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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAMOWIENIA

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

na dostawe sprzetu diagnostycznego oraz urzadzen
medycznych

CPV 33124130-5, 33100000-1

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

Specyfikacje zatwierdza:




ROZDZIAL |
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa sprzetu diagnostycznego oraz urzadzen
medycznych (okludery, balony, prowadniki, cewniki, Aparat EEG - 1 szt., Rejestrator
ci$nieniowy - 3 szt., Aparat do biostymulacji laserowej - 1 szt.) dla Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWiIA w Rzeszowie, transport na koszt i
ryzyko Wykonawcy. Szczegoétowy opis przedmiotu zamowienia okresla zestawienie
wymaganych parametréw techniczno-uzytkowych (zatgcznik nr 6 do SIWZ) bedacy
integralng czescig niniejszej specyfikacji. Wypemniony zatgcznik nalezy dotgczy¢ do
oferty.

2. Zamawiajgcy wymaga aby aparaty i sprzety posiadaty aktualne dokumenty
potwierdzajgce dopuszczenie do stosowania w stuzbie zdrowia na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej, o ile ich posiadanie jest wymagane w obowigzujgcych na
dzieh zlozenia oferty przepisach prawa — (pozwolenie na dopuszczenie do obrotu ,
wpis do rejestru wyrobow medycznych , Deklaracja zgodnoséci, CE itp.)

3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosci skladania ofert czesciowych. llos¢ zadan 4.
Przedstawienie oferty nie obejmujgcej catego asortymentu znajdujgcego sie w zadaniu
spowoduje jej odrzucenie bez dalszego rozpatrywania.

4. Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zamowien uzupetniajgcych.

5.Termin pfatnosci

a) w zakresie Zadania nr 1 - wymagany przez Zamawiajgcego to 60 dni od daty
dostarczenia faktury

b) w zakresie Zadania nr 2, 3, 4 - do 30 dni od daty dostarczenia faktury wraz z
protokotem odbioru

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

ROZDZIAL 1l
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

1. Wymagany termin realizacji zamowienia:
a) w zakresie Zadania nr 1 - jeden rok od dnia podpisania umowy.
b) w zakresie Zadania nr 2, 3, 4 - dostawa najpézniej do 08 grudnia 2017r., przy
dostawie wymagana Faktura VAT wraz z protokotem odbioru.

ROZDZIAL 11l
WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU,
1. O udzielenie zamowienia mogg ubiegac¢ sie Wykonawcy, ktorzy:
a) nie podlegajg wykluczeniu z udziatu w postepowaniu -Zamawiajgcy wyklucza
wykonawce z postgpowania na podstawie art.24 ust.l pkt 12-23, art. 24 ust.5 pkt. 1
ustawy Pzp;
W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziatu w postepowaniu
Zamawiajgcy zgda dotgczenia do oferty oswiadczeh i dokumentéw okreslonych w
rozdziale IV SIWZ.
b) spetniajg warunki udziatu w postepowaniu okreslone w pkt. 2 niniejszego rozdziatu
2. Minimalne poziomy zdolnoéci - warunki udziatu w postepowaniu oraz wymagane od
wykonawcéw $rodki dowodowe
a) kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okre$lonej dziatalnosci zawodowej:
zamawiajgcy nie precyzuje warunku w tym zakresie,
b)sytuacja ekonomiczna lub finansowa: zamawiajgcy nie precyzuje warunku w tym
zakresie,



c)zdolnos¢ techniczna lub zawodowa: zamawiajgcy nie precyzuje warunku w tym

zakresie, tj.:

3. Uregulowania dotyczgce warunkow udziatu w postepowaniu

wykonawcy mogg wspolnie ubiegac sie o udzielenie zamdwienia. W takim przypadku
wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o
udzielenie zamowienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w
sprawie zamdwienia publicznego,

uregulowania dotyczgce wykonawcy stosuje sie odpowiednio do wykonawcow
wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia,

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

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

4.Potwierdzg, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez

Zamawiajgcego tj. Wykonawca jest w posiadaniu nizej wymienionych dokumentow:

- aktualne dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie do stosowania oferowanych aparatéw

i sprzetu w stuzbie zdrowia na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, o ile ich posiadanie jest
wymagane | w obowigzujgcych na dzien ztozenia oferty przepisach prawa — (pozwolenie na

dopuszczenie do obrotu , wpis do rejestru wyrobéw medycznych).
- Opis, fotografia lub folder oferowanego sprzetu medycznego (w jezyku polskim)

zawierajgcego jego dane techniczne, potwierdzajgce spetnianie parametrow opisanych

w zestawieniu wymaganych parametrow techniczno — uzytkowych (zatgcznik nr 6)
- certyfikaty i deklaracje zgodnosci, o ile ich posiadanie jest wymagane w obowigzujgcych
na dzien ztozenia oferty przepisach prawa.

6. Ocena spetniania warunkow udzialu w postepowaniu zostanie dokonana przez

zamawiajgcego w oparciu 0 analize i ocene ztozonych wraz z ofertg dokumentéw i
o$wiadczen na zasadzie klasyfikacji: spetnia/ nie spetnia. Warunek graniczny: spetnia.

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

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

1.

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

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

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

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

3. Wykonawca, ktéry powotuje sie na zasoby innych podmiotdéw, w celu wykazania braku

istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetniania, w zakresie, w jakim



10.

11..

12.

powotuje sie na ich zasoby, warunkéw udziatu w postepowaniu

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ROZDZIAL V
INNE WYMAGANE DOKUMENTY

Wykonawca dofgcza do oferty

1.

2.

o0k w

Wypetniony formularz ofertowo cenowy wg wzoru okreslonego w zataczniku nr 1A lub
w zalgczniku nr 1B do SIWZ.

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

Parafowany wzor umowy wg Zatgcznika nr 5A lub Zatgcznika nr 5B,

Opis parametrow techniczno-uzytkowych wg Zatgcznika nr 6

Formularz asortymentowo-cenowy wg Zatgcznika nr 7A lub Zatgcznika 7B

Dokumenty wskazane w rozdz. 4 pkt. 7i 8



ROZDZIAL VI
INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z
WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A
TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z
WYKONAWCAMI

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

2. Zamawiajgcy nie zamierza zwotywaé zebrania Wykonawcow.

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

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

5. Do porozumiewania sie z Wykonawcami uprawniony jest:

- w sprawach merytorycznych:
- lek. med. Wojciech Stecko tel. 17 86-43-364 w godz. 10:00 — 12:00,
- lek. Med. Seweryn Bartosz tel. 17/ 86-43-253 w godz. 10:00 — 12:00
- lek. med. Andrzej Curzytek — tel. 17 86-43-285 w godz. 10:00 — 12:00
- w sprawach proceduralnych:
Marek Pytel — Sekcja Zaopatrzenia i Zamowien Publicznych
tel. /17/86-43-215 w godz. 10:00 — 12:00,
e-mail: zaopatrz@szpitalmsw.rzeszow.pl

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

ROZDZIAL VII
WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium.

ROZDZIAL Vi
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

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

ROZDZIAL IX
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie formularze, oswiadczenia i dokumenty wskazane w

rozdziale IV i V SIWZ.

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

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

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

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

. Oferta musi byé podpisana przez Wykonawce Ilub osobe upowazniong do

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

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

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

. Wykonawcy ponoszg wszelkie ewentualne koszty zwigzane z przygotowaniem i

ztozeniem oferty.

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

wykonawcy oraz napisem:

»Oferta na przetarg nieograniczony na dostawe sprzetu diagnostycznego oraz
urzadzen medycznych .”
Nie otwieraé przed 17.11.2017r. godz. 10:30”

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

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

Oferte w zamknietej, opisanej kopercie nalezy zlozy¢ do dnia 17.11.2017r. do godz.
10.00 w Kancelarii Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWIA w
Rzeszowie (bud. ,G”, pok. 110), ul. Krakowska 16, 35-111 Rzeszéw.

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

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

Otwarcie ofert jest jawne i nastepuje po uptywie terminu do ich sktadania. Komisyjne
otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Przetargowej, ktore odbedzie sie w
siedzibie Zamawiajgcego w bud. ,A” - Swietlica dnia 17.11.2017r. o godz. 10.30.
Bezposrednio przed otwarciem ofert zamawiajgcy poda kwote, jakg zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia. Podczas otwarcia ofert zamawiajgcy poda
nazwy (firmy) oraz adresy wykonawcow, a takze informacje dotyczgce ceny, terminu
wykonania zamdwienia, okresu gwarancji i warunkéw pfatnosci zawartych w ofertach.
Informacje te zamawiajgcy niezwtocznie zamiesci rowniez na stronie internetowe;.

ROZDZIAL XI
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

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

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

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

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

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

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

ROZDZIAL Xl
ZASADY WYBORU OFERTY | UDZIELENIA ZAMOWIENIA

. Zgodnie z dyspozycjg art.87 ust.2 Pzp zamawiajgcy poprawi w tekscie oferty oczywiste

omyiki pisarskie, oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwenciji
rachunkowych dokonanych poprawek, oraz inne omytki polegajace na niezgodno$ci
oferty z SIWZ, nie powodujgce istotnych zmian w tresci oferty, niezwtocznie
zawiadamiajgc o tym wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

Przez oczywistg omyike pisarskg nalezy rozumie¢ zwlaszcza widocznie mylng pisownie
wyrazu, ewidentny btgd gramatyczny, niezamierzone opuszczenie catego wyrazu lub
jego czesci, czy tez inng nasuwajgca sie samag przez sie niedoktadnos$¢ przypadkows,
ktérej poprawienie nie zmienia rzeczywistej tresci i sensu oswiadczenia wykonawcy, ;.
tresci oferty.

3. Ocena oczywistosci danej omyiki pisarskiej bedzie dokonywana w kontekscie tresci



catej wypowiedzi oraz w odniesieniu do danych okolicznosci sprawy. Zamawiajgcy ma tu
na uwadze oczywisto$¢ wynikajacg z kontekstu petnej tresci odwiadczenia zawartego w
ofercie czy tez jej czesci sktadowej (dokumentdéw sktadajgcych sie na jej tresc).
Przez oczywistg omytke rachunkowg nalezy rozumiec:
a. rozbieznosci pomiedzy ceng wpisang liczbg i ceng wpisang stownie - w sytuaciji takiej
rozbieznosci zamawiajgcy przyjmuje, ze prawidtowo wpisano cene stownie,
b. omyike polegajgcg na uzyskaniu btednego wyniku wskutek przeprowadzenia
dziatania matematycznego, a w szczegdlnosci:
- niewlasciwe zaokraglenie czesci dziesietnych poszczegdélnych wartosci, itp.,
UWAGA: przyjecie niewlasciwej stawki podatku VAT traktowane bedzie jako btgd w
obliczeniu ceny nie podlegajgcy poprawieniu.
Ocena istotnosci zmian w tresci oferty, jakie powodowatoby poprawienie innej omyiki,
zostanie dokonana w odniesieniu do konsekwencji jakie bedzie miato poprawienie dane;j
omytki. Konsekwencje te mogg takze dotyczy¢ zmiany wartosci oferty. Charakter omyiki
zostanie oceniony na tle niniejszego postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego
w ramach danej oferty a konsekwencje poprawienia danej oferty w postepowaniu
odpowiednio uzasadnione, co do ich charakteru (czy zmiany w ofercie miatyby charakter
istotny bgdz nie).
Majgc na uwadze postanowienia art.89 ust.1 pkt.7) Pzp, zgodnie z trescig ktérego
zamawiajgcy zobligowany jest odrzuci¢ oferte jezeli wykonawca w terminie 3 dni od dnia
otrzymania zawiadomienia nie zgodzit sie na poprawienie omyiki, o ktérej mowa w art.87
ust.2 pkt.3 Pzp, w sytuacji poprawienia takiej omytki w ofercie wykonawcy, dla
zachowania sprawnosci prowadzonej procedury przetargowej, wykonawca ten w terminie
trzech dni od przestania informacji o poprawieniu omytki przesle do zamawiajgcego
pismo, z ktérego tresci wynika¢ bedzie czy wyraza on zgode na poprawienie zaistniatej
omyiki.

, , ROZDZIAL Xill
OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY

WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU

1.

OCENY OFERT
Opis kryteriéow, ktorymi zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty

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

Lp. Nazwa kryterium Waga Sposoéb punktowania

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

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

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

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

Oceny kryterium ,,Ocena techniczna” Zamawiajacy dokona na podstawie informaciji

zawartej przez Wykonawce w zestawieniu Formularzu parametréow techniczno-

uzytkowych




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

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

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

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

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

ROZDZIAL XV
WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

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

Wz46r umowy stanowi Zatgcznik nr 5 do SIWZ

ROZDZIAL XVII
ZMIANA UMOWY

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

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

ROZDZIAL XIX
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Protokét wraz z zatgcznikami jest jawny.

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

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

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

ROZDZIAL XX
ZALACZNIKI DO SIWZ

Zamawiajgcy zatgcza do SIWZ zatgczniki.

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

zawarte w tych zatgcznikach postanowienia obowigzujg wykonawce w tym samym

zakresie co postanowienia SIWZ.

Wykaz zatgcznikéw do SIWZ:

1) Formularz ofertowo cenowy - zat. nr 1A oraz 1B

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

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

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

5) Wzér umowy - zat. nr 5A oraz 5B do SIWZ

6) Formularze — zestawienie wymaganych parametrow techniczno-uzytkowych - zat. nr
6 do SIWZ

7) Formularz asortymentowo-cenowy zat. nr 7A oraz 7B do SIWZ




Zatacznik nr 1A dotyczy Zadania nr 1

FORMULARZ OFERTOWO CENOWY

dnia

(pieczatka firmowa wykonawcy)

1. Nawigzujgc do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym z dnia 09.11.2017r. na dostawe
sprzetu diagnostycznego oraz urzgdzen medycznych dla Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie, ul. Krakowska 16,

oferujemy dostawe przedmiotu zamowienia objetego postepowaniem w zakresie
Zadania nr1

za tgczng cene netto (za caty okres Swiadczenia dostawy tj. 12 miesiecy), ktéra wynosi:

............................................................ ztotych

(STOWNIE ZIOLYCRN: ..ot
Po naliczeniu podatku VAT................... %

Cena brutto WYNOSI ... .coeviiiiiiiiieieie e ztotych

(STOWNIE ZIOLYCRN: ..ot e
W zatgczeniu szczegotowa oferta cenowa (wypetniony formularz asortymentowo cenowy).

2. Wykonawca zobowigzuje sie zapewni¢ realizacje dostawy w ciggu max. 3 dni
roboczych, w godz. od. 7:00 do godz. 14:00 po zgtoszeniu zamdwienia

3. W rozliczeniach bedzie obowigzywac termin ptatnosci, ktéry wynosi 60 dni, liczac od
dnia otrzymania faktury VAT. Ptatnos¢ bedzie dokonywana przelewem na rachunek
Wykonawcy.

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

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

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

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

Podpis i pieczatka osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Zatacznik nr 1B dotyczy Zadania nr 2, nr 3, nr 4

FORMULARZ OFERTOWO CENOWY

dnia

(pieczatka firmowa wykonawcy)

1. Nawigzujgc do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym z dnia 09.11.2017r. na dostawe
sprzetu diagnostycznego oraz urzgdzen medycznych dla Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie, ul. Krakowska 16,

oferujemy dostawe przedmiotu zamowienia objetego postepowaniem

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

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

53 (0 1117 L[ TR ,

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

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

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

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

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

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

6. Oswiadczamy, ze zaoferowane urzgdzenia medyczne speiniajg wymagania okreslone

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

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

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

Podpis i pieczatka osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

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



Zatacznik nr 2 do SIWZ

Zamawiajacy:

(petna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:

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

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego
P s (nazwa postepowania),
[o](@)NV7=To deT a1 Te o I o] 4 - (oznaczenie zamawiajgcego), oSwiadczam,

Co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

(podpis)

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

24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

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

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

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

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

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

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

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiotly, bedacy/e podwykonawcag/ami:
.......................................................................................... (podac petng nazwe/firme, adres, a takze

w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/g wykluczeniu z postepowania

0 udzielenie zamowienia.

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

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

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

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.

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

(podpis)



Zatacznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy:

(petna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

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

............................................................. (oznaczenie zamawiajacego), 0$wiadczam, co nastepuje:
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego

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

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

(podpis)



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

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

nastepujgcego/ych podmiotu/éw:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

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

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.

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

(podpis)



Zalacznik nr 4 do SIWZ

7. Zamawiajacy:

SP Z0OZ MSWiA w Rzeszowie
ul. Krakowska 16

35-111 Rzeszow

(petna nazwa/firma, adres)

Nazwa wykonawcy

OSWIADCZENIE
NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 11 USTAWY

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego

S Pt (nazwa postegpowania),

PIOWAAZONEZO PIZEZ ....oovvveeiiii ettt aaaa (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

przynalezno$ci lub braku przynalezno$ci do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art.
24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP. Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze przedstawic
dowody, ze powiazania z innym wykonawca nie prowadzg do zaklocenia konkurencji w postepowaniu
0 udzielenie zamowienia.




Zatacznik nr 5A dotyczy Zadania nr 1

= WZOR UMOWY =
Projekt umowy nr ........ 12017

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

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 Zbigniew Widomski,

wpisanym do ....... pod numMerem ........cocociiiiiiiinn.. prowadzonego przez
......................................................................... zwanym w tresci umowy Dostawca

w rezultacie dokonania przez Zamawiajgcego wyboru oferty Dostawcy w trybie przetargu
nieograniczonego zgodnie z Ustawg z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych
(tekst jednolity Dz. U. 2013.907 z p6zn. zm.).

§1

1. Zamawiajgcy zleca a Dostawca przyjmuje zlecenie dostarczania do siedziby
Zamawiajgcego  sprzetu  diagnostycznego  wyszczegodlnionego w  formularzu
asortymentowo-cenowym stanowigcym zatgcznik do niniejszej umowy.

2. Zamawiajgcy zaznacza, iz podane ilosci w terminie obowigzywania umowy mogg ulec
zmniejszeniu wg faktycznych potrzeb Zamawiajgcego.

3. Podane ilosci szacunkowe nie mogg stanowi¢ podstawy do zgdania przez Dostawce
realizacji okreslonych wielko$ci i ilosci dostaw podanych w SIWZ oraz zgfaszania
zwigzanych z tym roszczenh.

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 sie niezwtocznie zatatwic
reklamacje, nie pozniej jednak niz w terminie 10 dni od jej ztozenia na pismie przez
Zamawiajgcego.

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

§2

1. Przedmiot umowy bedzie dostarczany sukcesywnie do Zamawiajgcego przez okres 1
roku od dnia podpisania umowy

2. Bezposrednio przed kazdg dostawg przedstawiciel Zamawiajgcego okresli telefonicznie
lub faksem rodzaj i ilo§¢ zamawianego towaru. Terminy dostaw bedg kazdorazowo
uzgadniane.

3. Dostawy bedg realizowane w terminie max. 3 dni roboczych od ztozenia zamdwienia Za
dni robocze bedg uwazane dni od poniedziatku do pigtku, za wyjgtkiem dni ustawowo



wn

wolnych od pracy., Dostawca ma obowigzek wniesienia zamowionego towaru do srodka
Magazynu Centralnego.

Dostawca zobowigzuje sie do zrealizowania dostaw awaryjnych w terminie do 24 godzin
od daty telefonicznego ztozenia zamowienia

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

§3

. Za dostarczenie sprzetu diagnostycznego Zamawiajgcy zaptaci Dostawcy cene zgodnie z

ofertg przetargowg stanowigcg zatgcznik nr 1 w terminie 60 dni od daty dostarczenia

faktury, w wysokosci netto................ zt, co stanowi warto$¢ brutto ............. zt (stownie:

....... ), ptatnej przelewem na konto Dostawcy:

Cena sprzetu diagnostycznego zaoferowana przez Dostawce w ofercie z dnia .............

stanowigcej zatgcznik nr 1 nie ulegnie zmianie przez caty okres obowigzywania umowy

za ewentualnym wyjatkiem:

a) w przypadku zmiany stawki podatku VAT na okreslone towary, w trakcie
obowigzywania umowy cena brutto ulegnie zmianie, natomiast cena netto pozostanie
niezmienna

W przypadku okresowych promociji lub rabatéw na wyroby objete umowg przetargowg

Dostawca zobowigzuje sie do zastosowania warunkéw promocyjnych.

. W przypadku zakonczenia produkcji lub wycofania z rynku wyrobu bedacego

przedmiotem zamowienia dopuszcza sie zmiane na nowy produkt o tych samych badz
lepszych parametrach po cenie jednostkowej zaoferowanej w ofercie

§4

Dostawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:

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

b) za przekroczenie terminu ustalonej dostawy o wiecej niz 24 godzin w wysokosci 0,5
% wartoéci niezrealizowanej dostawy za kazdy dzieh zwioki,

c) za nie wypetnienie zobowigzanh jakosciowych ustalonych w § 1 ust. 5 w wysoko$ci
0,1% wartosci dostawy, za kazdy dzien zwtoki w wymianie towaru na wolny od wad.

Strony mogg dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajgcego kary umowne.

Za szkody wynikte z nie wykonania lub nienalezytego wykonania innych zobowigzan

umownych, strony ponoszg odpowiedzialno§¢ na zasadach ogdlnych wynikajacych z

Kodeksu cywilnego.

§5

. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonane umowy nie

lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajagcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o
tych okolicznosciach.

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

§6

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



§7

Sprawy sporne wynikte w trakcie realizacji umowy podlegajg rozstrzygnieciu przez wiasciwy
rzeczowo sgd w Rzeszowie.
§8

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

2. Zamawiajagcy przewiduje mozliwos¢ dokonania zmian postanowieh zawartej umowy w
zakresie:
- numeru katalogowego sprzetu,
- nazwy sprzetu przy zachowaniu jego parametréw,
- iloSciowym (zmiany ilo$ci poszczegdlnego asortymentu w ramach ilosci ujetych w
umowie),
- sposobu konfekcjonowania,
- wystgpienia przejsciowego braku sprzetu z przyczyn lezgcych po stronie producenta
przy jednoczesnym dostarczeniu produktu zamiennego o parametrach nie gorszych od
sprzetu objetego umowa.

3. Umowe sporzgdzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych 1 egz.
otrzymuje Zamawiajgcy i 1 egz. Dostawca.

ZAMAWIAJACY DOSTAWCA



Zatacznik nr 5B dotyczy Zadania nr 2, nr 3, nr 4

= WZOR UMOWY =
Projekt umowy nr ........ 12017

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

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

Dyrektora Zbigniew Widomski

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

w rezultacie dokonania przez Zamawiajgcego wyboru oferty Dostawcy w trybie przetargu
nieograniczonego zgodnie z Ustawg z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. z 2015r., poz. 2164 z p6zn.zm.).

§1

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

2. Dostawca dostarczy ........... wilosci ....... dodnia ......cocoiiiiiiii

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

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

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

§ 2

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



§3

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

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

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

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

§4

4. Dostawca zapfaci Zamawiajgcemu kary umowne:
a) za rozwigzanie umowy z winy Dostawcy w wysokosci 5% warto$ci niezrealizowanej
dostawy,
b) za przekroczenie terminu ustalonej dostawy o wiecej niz 24 godzin w wysokosci 0,1%
wartosci niezrealizowanej dostawy za kazdy dzien zwioki,
Cc) za nie wypeinienie zobowigzan jakosciowych ustalonych w §1 ust.5 w wysoko$ci
0,1% wartosci dostawy, za kazdy dzieh zwtoki w wymianie towaru na wolny od wad.

5. Strony mogg dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajgcego kary umowne.
6. Za szkody wynikle z nie wykonania lub nienalezytego wykonania innych zobowigzanh
umownych, strony ponoszg odpowiedzialnos¢ na zasadach ogdlnych wynikajgcych z
Kodeksu cywilnego.

§5

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

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

§ 6

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

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

§8

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

ZAMAWIAJACY DOSTAWCA



Zatacznik nr 6

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - ZESTAWIENIE WYMAGANYCH
PARAMETROW TECHNICZNO - UZYTKOWYCH

Nazwa oferenta

Zadanie Nr 1 — Sprzet diagnostyczny

L.P. Parametry wymagane Warunek Opis/podaé

Okluder do zamykania ubytku
miedzyprzedsionkowego typu II zbudowanego z dwoch TAK
nitynolowych dyskow

1 okluder w ksztatcie dwoch dyskow wyplecionych z TAK
nitynolu

2 rozmiar od 4 mm do 40 mm TAK
wspotpracujace z koszulkami:
7Fr dla rozmiarow od 4 do 10 mm

3 9Fr dla rozmiaréw od 12 do 18 mm TAK
11Fr dla rozmiaréw od 21 do 24 mm
12Fr dla rozmiaréw od 27 do 40 mm

4 system odczepiania w formie kleszczy TAK

L.p. Parametry oceniane Oferowane

parametry
brak elementu spinajacego druty nitynolu na dysku TAK: 10p
5 lewoprzedsionkow,

P ym NIE: Op
dysk lewoprzedsionkowy wykonany z mniejszej ilosci TAK: 10p
drutéw nitynolowych zapewniajacych niski profil okludera

6 .. L. NIE: Op
oraz mniejsze obcigzenie dla przegrody
miedzyprzedsionkowe;j
konstrukcja implantu umozliwia uzyskanie konta do 50 TAK: 10p
stopni pomigdzy okluderem a systemem wprowadzajgcym
7 i ... NIE: Op
co pozwala uzyska¢ optymalne uwtozenie implantu przed
jego uwolnieniem
mozliwo$¢ ponownego schowania okludera w koszulce po | TAK: 10p
8 catkowitym uwolnieniu
NIE: Op
Balon wymiarujacy ubytki w przegrodzie TAK
mi¢dzyprzedsionkowej
1 rozmiary 25 mm x 45 mm oraz 35 mm x 50 mm TAK
2 max $rednica balonu - 27 mm oraz 40 mm TAK
3 dhugos¢ uzytkowa - 70 cm TAK




kompatybilny z cewnikiem 8 Fr TAK
kompatybilny z prowadnikiem 0,035” TAK
pojemnos¢ balonu 25 mm x 45 mm : 25 ml, max. 35 ml TAK
pojemnos¢ balonu 35 mm x 60 mm : 60 ml, max. 90 ml TAK
Okluder do zamykania przetrwalego otworu owalnego TAK
zbudowanego z dwoch dyskéw nitynolowych
okluder w ksztatcie dwoch dyskow wyplecionych z TAK
nitynolu
okluder z dyskiem lewoprzedsionkowym TAK
jednowarstwowym o rozm. 25 mm kompatybilnym z
koszulka 9Fr
rozm. 18 mm, 25 mm, 30 mm, 35 mm TAK
okludery wspotpracujace z koszulkami 9 Fr dla rozmiaru TAK
18 mm, 25 mm i 30 mm oraz 11Fr dla rozmiaru 35 mm
system odczepiania w formie kleszczy TAK
Parametry oceniane
brak elementu spinajacego druty nitynolu na dysku TAK: 10p
lewoprzedsionkow
P ym NIE: Op
dysk lewoprzedsionkowy wykonany z mniejszej ilosci TAK: 10p
drutéw nitynolowych zapewniajacych niski profil okludera
.. L. NIE: Op
oraz mniejsze obcigzenie dla przegrody
migdzyprzedsionkowej
konstrukcja implantu umozliwia uzyskanie konta do 50 TAK: 10p
stopni pomig¢dzy okluderem a systemem wprowadzajgcym
: i NIE: Op
co pozwala uzyska¢ optymalne uwtozenie implantu przed
jego uwolnieniem
mozliwos$¢ ponownego schowania okludera w koszulce po | TAK: 10p
catkowitym uwolnieniu
NIE: Op
Cewnik balonowy do restenozy w stencie TAK
wysoka odpornos¢ na przebicia TAK
RBP: 22 atm TAK
dostgpne dtugosci : 8§ mm, 12 mm, 16 mm TAK
dostepne $rednice: 2,5 mm, 3,0 mm, 3,5 mm, 4,0 mm TAK
Parametry oceniane
pokrycie Hydrolubric TAK: 10p
NIE: Op
Prowadniki TAK
sztywny rdzen TAK




2 koncowka J z 3 mm promieniem TAK
3 koncowka prosta TAK
4 pokrycie PTTE TAK
5 dostepne dtugosei od 10 do 450 cm TAK
dostepne koncowki: TAK
gietka
6
prosta
typu J: promien 1,5 - 3 - 6 mm
Cewnik balonowy do PTCA uwalniajacy lek Sirolimus TAK
1 dostepne dtugosci balonu: 10,15, 20, 25, 30, 35, 40 mm TAK
) dostepne $rednice: 1.50, 2.0, 2.25, 2.50, 2.75, 3.0, 3.5, 4.0 TAK
mm
3 ci$nienie nominalne: 6 atm TAK
4 cisnienie RBP: 16 atm TAK
5 kompatybilny z cewnikiem prowadzacym SF we TAK
wszystkich rozmiarach
6 srednica szaftu proksymalnego: 1.7F, érednica szaftu TAK
dystalnego: 2.5F
7 catkowita dtugos¢ cewnika: 140 cm TAK
8 srednica koncowki 0.016°¢ TAK
Parametry oceniane
cewnik balonowy pokryty Sirolimusem (1.27ug/mm?) TAK: 10p
1 uwalnianym z fosfolipidowej nano powloki
NIE: Op

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

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



Nazwa oferenta

Zadanie Nr 2 — Aparat EEG - 1 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — UZYTKOWYCH

Aparat EEG - 1 szt.

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

DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL

1 Aparaty fabrycznie nowe z 2017 TAK, Poda¢

2 Producent Poda¢

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

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

5 Liczba kanatow wejéciowych pracujacych w ukladzie referencyjnym: TAK
32

6 Liczba wejsciowych kanatéw poligraficznych: 8 TAK

7 Min. 1 wejscie SpO2 TAK

8 Min. 1 wejscie EVENT TAK

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

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

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

12 | Mozliwos¢ wykorzystania kanatéw poligraficznych jako kanatéw do

. .. TAK

rejestracji sygnalu EEG

13 | Kalibracja automatyczna glowicy niezaleznie na kazdym wejsciu TAK
wzmacniacza

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

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

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

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

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

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

ponizej 16 —




0 pkt

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




uzyskanie wynikow w formie tabelarycznej

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

INNE CECHY APARATU




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

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

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

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

Pozostale wymagania




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

* - Uwaga: Parametry, ktorych spelnienie jest konieczne (zaznaczone TAK) stanowiag wymagania, 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 — 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$nienia tetniczego metoda oscylometryczng Tak
5 Programowanie, 4 okresy pomiarowe Tak
6 Minimalny zakres pomiaréw dla ci$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 komorkowy
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$ci pomiardw Tak
Samoczynne dostosowanie ci$nienia w mankiecie do
26 cre . . Tak
aktualnego ci$nienia tgtniczego pacjenta
27 Program medyczny w jezyku polskim, do programowania i Tak




odczytu monitora wspotpracujacy z komputerem PC w
systemie Windows 7 lub wyzszym
78 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 wynikoéw pomiarow do jednostki centralnej w czasie Tak
rzeczywistym (w zasiegu do 100 m.)
3 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
36 Iz?(l;lltscllriyzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé
37 Bezplatqe; przeglady okresowe, min. 1 w roku, przez caty okres TAK, podaé
gwarancji
38 Materiaty informacyjne na temat oferowanego sprzetu TAK, zatagczy¢
39 Bezptatne uruchomienie sprzetu, przeszkolenie personelu TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obshugi 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 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 4 — Aparat do biostymulacji laserowej - 1 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — UZYTKOWYCH

Aparat do biostymulacji laserowej - 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¢
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$ci ramienia
5 60-140cm, regulacja potozenia glowicy w dwdch osiach, Tak
automatyczne przeliczanie czasu pracy w zaleznosci od wielkosci
pola zabiegowego i odlegtosci skanera od ciala pacjenta, gtowica
skanujaca umieszczona na ramieniu wyposazonym w sitownik
pneumatyczny podtrzymujgcy rami¢, podstawa wyposazona w kotka
z hamulcami, potka na sterownik i okulary
Mozliwo$¢ 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
Preferowany kolor jednostki sterujace;j i aplikatora skanujacego:
25 N Tak
szaro-niebieski, statywu: szary
25 Klasa bezpieczenstwa wymagana prawem Tak

Pozostale wymagania




26 Certyfikat CE Tak

27 Wymagane prawem RP certyfikaty/dopuszczenia Tak
Gwarancja: sterownik 5 lat - daty podpisania przez strony

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

29 . Tak
strony bezusterkowego protokotu odbioru
Zagwarantowana dostgpnosc¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10

30 . . Tak
lat od daty zainstalowania

31 ﬁcl)lltscllriyzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé

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

33 Materiaty informacyjne na temat oferowanego sprzetu TAK, zalgczy¢
Bezptatne uruchomienie sprzetu, przeszkolenie personelu

34 . o . 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)




Zalacznik nr 7A dotyczy Zadania nr 1

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Zadanie nr 1 — Sprzet diagnostyczny

.1 .Cena Warto$ VAT Wartos$¢ Nr
Tos¢ jedn. . Nazwa
L.p. Nazwa towaru ¢ netto brutto | katalogo
szac. netto Wartoéé handlowa
@) |o artosc (zh) wy
(b %
(zh
Okluder do zamykania
ubytku
miedzyprzedsionkoweg
1 |o typu Il zbudowanego 10
z dwdch nitynolowych szt.
dyskow
Balon wymiarujacy
> ubytki w przegrodzie 10
miedzyprzedsionkowej szt.
Okluder do zamykania
przetrwalego otworu
3 owalnego zbudowanego 10
z dwoch dyskow szt.
nitynolowych
Cewnik balonowy do 6
4 restenozy w stencie Szt.
Prowadniki 2300
5 szt.
Cewnik balonowy do
PTCA uwalniajacy lek
6 | Sirolimus 10
Szt.
Razem:
RAZEM STOWINIE: ...t ettt s
........................................................................................................................... zlotych brutto

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy




Zalacznik nr 7B dotyczy Zadania nr 2, nr 3, nr 4

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Opis aparatu J.om. Ilos¢ Cena jedn. Wart. netto V;A T Wart. brutto
netto Z
L Szt.
L Szt.
L s Szt.
L Szt.
L Szt.
B Szt.
N Szt.
RAZEM
RAZEM STOWIIE: ..eiiiiiiieciiie et et et et ae et e e e e e saaeeesnneeesenneeseneens
........................................................................................................................... zlotych 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.



