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 25.06.2020r.

ZNAK SPRAWY Z/Z7ZP.2375.12.20

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 Kardiomonitorow — 4 szt. + Centrala do
kardiomonitorow— 1 szt., Respirator transportowy — 1 szt.,
Defibrylator — 3 szt., Wozek transportowy dla pacjenta- 5 szt., Szafka
przylozkowa ze stolikiem typu ,,przyjaciel” — 4 szt.

CPV 33195000-3, 33195200-5, 33157400-9, 33182100-0

Postepowanie o zamdwienie publiczne prowadzone na podstawie przepisow
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych
(Dz. U. z 2018r. poz. 1986 z p6zniejszymi zmianami)

Specyfikacje zatwierdza:




ROZDZIAL 1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa Kardiomonitorow - 4 szt. + Centrala do
kardiomonitorow— 1 szt., Respirator transportowy — 1 szt., Defibrylator — 3 szt., Wozek
transportowy dla pacjenta- 5 szt., Szafka przylézkowa ze stolikiem typu ,,przyjaciel” — 4 szt.
dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie, transport na
koszt 1 ryzyko Wykonawcy. Szczegdlowy opis przedmiotu zamoéwienia okresla zestawienie
wymaganych parametrow techniczno-granicznych (zatgcznik nr 6 do SIWZ) bedacy integralng
cz¢$cig niniejszej specyfikacji. Wypehiony 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 wyroboéw medycznych, Deklaracja
zgodnosci, CE itp.)

Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych. Ilos¢ zadan 5. Przedstawienie
oferty nie obejmujacej catego asortymentu znajdujacego si¢ w zadaniu spowoduje jej odrzucenie
bez dalszego rozpatrywania.
. Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zamowien uzupeniajacych.
. Termin ptatnosci - do 60 dni od daty dostarczenia towaru wraz z Fakturg VAT oraz protokotem
odbioru.
. Uwaga: Zamawiajacy pracuje od poniedziatku do piatku w godz. 7.00 — 14.35.

ROZDZIAL 11
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wymagany termin realizacji zamowienia:
Dostawa najpozniej do 30 listopada 2020r.
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 postepowaniu
Zamawiajacy zada dotaczenia do oferty o§wiadczen i dokumentéw okreslonych w rozdziale IV
SIWZ.

b) spelniajg warunki udziatu w postegpowaniu okreslone w pkt. 2 niniejszego rozdziatu

. Minimalne poziomy zdolno$ci - warunki udziatlu w postgpowaniu oraz wymagane od wykonawcow

srodki dowodowe

a) kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okre§lonej dzialalnosSci zawodowej: zamawiajacy
nie precyzuje warunku w tym zakresie,

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

¢) zdolnos$¢ techniczna lub zawodowa: zamawiajgcy nie precyzuje warunku w tym zakresie.

. Uregulowania dotyczace warunkow udzialu 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 postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego,

- uregulowania dotyczace wykonawcy stosuje si¢ odpowiednio do wykonawcow wspolnie
ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia,
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- jezeli oferta wykonawcow wspoélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdwienia zostanie
wybrana, zamawiajacy moze zada¢ przed zawarciem umowy W sprawie zamoOwienia
publicznego umowy regulujacej wspolprace tych wykonawcow,

- wykorzystanie przez wykonawce¢ potencjatu podmiotu trzeciego odbywa si¢ zgodnie z art. 22a
ustawy Pzp i §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 z pézn. zm.), o ile dotyczy wykonawcy

Potwierdza, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreSlonym przez Zamawiajgcego

tj. Wykonawca jest w posiadaniu nizej wymienionych dokumentow:

- aktualne dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do stosowania oferowanych aparatow w
shuzbie 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 speilnianie parametrow opisanych w zestawieniu
wymaganych parametréw techniczno — granicznych (zatgcznik nr 6)

- certyfikaty i1 deklaracje zgodnos$ci, o ile ich posiadanie jest wymagane w obowigzujacych na
dzien ztozenia oferty przepisach prawa.

Ocena spetniania warunkéw udziatu w postgpowaniu zostanie dokonana przez zamawiajacego w

oparciu o analiz¢ i ocen¢ zlozonych wraz z oferta dokumentéw i1 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 wstepnego 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,

Wykonawca, ktory powotuje si¢ na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia oraz spelniania, w zakresie, w jakim powotuje si¢ na ich zasoby,
warunkow udzialu w postgpowaniu

- zamieszcza informacje o tych podmiotach w o$wiadczeniu, o ktérym mowa w pkt a) i b)
Wykonawca, ktory zamierza powierzy¢ wykonanie czg¢§ci zamoéwienia podwykonawcom, w celu
wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udzialu w postepowaniu:

- zamieszcza informacje o podwykonawcach w o$wiadczeniu, o ktérym mowa w pkt a) i b)

W przypadku wspdlnego ubiegania si¢ o zamowienie przez wykonawcow, o§wiadczenie sklada
kazdy z wykonawcow wspoélnie ubiegajacych si¢ o zamdwienie. Potwierdza ono spelnianie
warunkow udziatu w postgpowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w ktorym kazdy z
wykonawcow wykazuje spelianie warunkéw udzialu w postgpowaniu 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 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, zlozy nastepujace
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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 odpowiadaja wymaganiom

okreslonym przez Zamawiajacego, zlozy:

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 obowiazujacych na
dzien zlozenia oferty przepisach prawa

Dokumenty potwierdzajace spetlnianie warunkéw udzialu w postegpowaniu oraz dokumenty,
potwierdzajace ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajagcego sa sktadane w formie oryginatu Iub kopii po$wiadczonej za zgodno$¢ z
oryginatem przez Wykonawcg. Zamawiajacy moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub
notarialnie po$wiadczonej kopii dokumentu wytacznie wtedy, gdy ztozona 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 siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
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 wcze$niej 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 10, 6 zastgpuje si¢ je dokumentem zawierajacym odpowiednio oswiadczenie Wykonawcy,
ze wskazaniem osoby albo osob 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 siedzibe 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 zwréci¢ sie do wilasciwych organow odpowiednio kraju w ktorym Wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych
informacji dotyczacych tego dokumentu.

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$wiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych
brak podstaw do wykluczenia oraz spelianie warunkéw udzialu w postepowaniu, jezeli
Zamawiajacy posiada o$Swiadczenia 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 dzialalnoSci



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 Iub o§wiadczenia si¢ znajduja.

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

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

17. 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 dotgcza do oferty
1.  Wypehiony formularz ofertowo cenowy wg wzoru okre§lonego w zalaczniku nr 1 do SIWZ.
2. Pelomocnictwo do podpisania oferty /oryginal Ilub kopia poswiadczona za zgodno$¢ z
oryginatem/ - tylko w sytuacji, gdy dokumenty i o§wiadczenia sktadajace si¢ na oferte podpisane
beda przez osobe inng niz uprawniong do reprezentacji zgodnie z trescig odpisu wlasciwego
rejestru.
Parafowany wzor umowy wg Zatacznika nr 5,
Opis parametrow techniczno-granicznych wg Zatacznika nr 6
Formularz asortymentowo-cenowy wg Zatacznika nr 7
Dokumenty wskazane w rozdz. 4 pkt. 617
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ROZDZIAL VI
INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z
WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A
TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z
WYKONAWCAMI

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

2. Zamawiajacy nie zamierza zwolywac zebrania Wykonawcow.

3. Wykonawca moze zwrocié si¢ do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajacy udzieli
wyjasnien niezwltocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uplywem terminu sktadania ofert,
pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie treS§ci SIWZ wptynie do Zamawiajacego, nie pdzniej niz
do konca dnia, w ktorym uptywa potowa terminu skladania ofert.

4. W celu skrocenia czasu przygotowania odpowiedzi na pytania o wyjasnienie tre$ci SIWZ Komisja
przetargowa prosi, aby Wykonawcy zwracajac si¢ do Zamawiajgcego w sprawie udzielenia
wyjasnien wysylali rowniez tre§¢ pytan w wersji elektronicznej edytowalnej na adres poczty
elektronicznej: zaopatrz@szpitalmsw.rzeszow.pl

5. Do porozumiewania si¢ z Wykonawcami uprawniony jest:

- w sprawach merytorycznych:

Bogdan Mieszkowski tel. /17/ 86-43-244 w godz. 10:00 — 12:00,
- w sprawach proceduralnych:

Marek Pytel — Sekcja Zaopatrzenia i Zamowien Publicznych

tel. /17/86-43-215 w godz. 10:00 — 12:00,

e-mail: zaopatrz@szpitalmsw.rzeszow.pl
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Oswiadczenia Iub dokumenty potwierdzajace spetianie warunkow udzialu w postgpowaniu, brak
podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia oraz potwierdzajace, ze
oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okre§lonym przez zamawiajacego, moga byc¢
ztozone w formach dopuszczonych prawem zgodnie z §14 rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia
26 lipca 2016r. w sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy
w postepowaniu o udzielenie zamowienia (Dz. U. z 2016r., poz.1126 z p6zn. zm.)

ROZDZIAL VII
WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.
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ROZDZIAL VIII
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

. Wykonawca jest zwigzany oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta 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 ofertg zwroci¢ si¢ do Wykonawcow o wyrazenie zgody na przedtuzenie terminu
zwigzania oferta o oznaczony okres, nie dluzszy 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,

Wykonawcy ustalaja pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie
zamowienia albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia
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 osobg¢ upowazniong do reprezentowania
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 ztozone w ofercie winny by¢ opatrzone pieczgcia imienng osoby sktadajacej
podpis celem jej identyfikacji. Wszelkie poprawki lub zmiany w treSci oferty musza byc
parafowane przez osobe podpisujacg oferte.

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

»Oferta na przetarg nieograniczony na dostawe ,,Kardiomonitoréw — 4 szt. + Centrala do
kardiomonitorow— 1 szt., Respirator transportowy — 1 szt., Defibrylator — 3 szt., Woézek
transportowy dla pacjenta- 5 szt., Szafka przylozkowa ze stolikiem typu ,,przyjaciel” — 4 szt.”
Nie otwiera¢ przed 03.07.2020r. godz. 12:30”
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Wykonawca przed uplywem terminu skladania 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 skladania ofert moze wycofaé swojg oferte 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 zamoéwienia, okresu gwarancji i warunkow
ptatnosci zawartych w ofercie. Zaleca si¢ réwniez, 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 03.07.2020r. 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 pocztg lub inng drogg (np. pocztg kurierska) o terminie
ztozenia oferty decyduje termin dostarczenia do Zamawiajacego, 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 i1 nastepuje po uplywie terminu do ich sktadania. Komisyjne otwarcie
ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Przetargowej, ktore odbedzie si¢ w siedzibie Zamawiajacego
w bud. ,,H” — pok. 3 (Sekcji Zaopatrzenia) dnia 03.07.2020r. 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;.

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¢ ceng¢ 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 miejsc po przecinku.

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



6.

7.

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

Wykonawca, skladajgc ofertg, informuje Zamawiajgcego, czy wybor oferty bedzie prowadzi¢ do
powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, wskazujac nazweg (rodzaj) towaru lub
ushugi, ktorych dostawa lub 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 omylki polegajace na niezgodnosci oferty z SIWZ, nie
powodujace istotnych zmian w tresci oferty, niezwlocznie zawiadamiajac o tym wykonawce,

ktérego oferta zostata poprawiona.

Przez oczywista omytke pisarska nalezy rozumie¢ zwlaszcza widocznie mylng pisowni¢ wyrazu,

ewidentny blad gramatyczny, niezamierzone opuszczenie catego wyrazu lub jego czgsci, czy tez

inng nasuwajacg si¢ samg przez si¢ niedoktadnos¢ przypadkows, ktorej poprawienie nie zmienia
rzeczywistej tresci i sensu oswiadczenia wykonawcy, tj. tresci oferty.

Ocena oczywistosci danej omyltki pisarskiej bedzie dokonywana w kontekScie treSci calej
wypowiedzi oraz w odniesieniu do danych okolicznos$ci sprawy. Zamawiajacy ma tu na uwadze
oczywisto$§¢ wynikajaca z kontekstu pelnej tre$ci oswiadczenia zawartego w ofercie czy tez jej
cze¢sci sktadowej (dokumentow skladajacych si¢ na jej tresc).

4. Przez oczywista omytke rachunkowg nalezy rozumie¢:

1.

a. rozbiezno$ci pomiedzy ceng wpisang liczbg i ceng wpisang slownie - w sytuacji takiej
rozbieznosci zamawiajgcy przyjmuje, ze prawidlowo wpisano cene stownie,
b. omylke polegajaca na uzyskaniu btednego wyniku wskutek przeprowadzenia dziatania
matematycznego, a w szczegolnosci:
- bledne obliczenie poszczegdlnych wartosci, przy zatozeniu prawidtowosci podanej liczby
danego asortymentu i ceny jednostkowej za wskazany asortyment,
- niewlasciwe zaokraglenie czgsci dziesigtnych poszczegdlnych wartosci, itp.,
UWAGA: przyjecie niewlasciwej stawki podatku VAT traktowane bedzie jako blad w
obliczeniu ceny nie podlegajacy poprawieniu.
Ocena istotno$ci zmian w tresci oferty, jakie powodowatoby poprawienie innej omylki, zostanie
dokonana w odniesieniu do konsekwencji jakie bedzie mialo poprawienie danej omyiki.
Konsekwencje te mogg takze dotyczy¢ zmiany wartosci oferty. Charakter omylki zostanie
oceniony na tle niniejszego postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego w ramach danej
oferty a konsekwencje poprawienia danej oferty w postgpowaniu 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 ktorego zamawiajacy
zobligowany jest odrzuci¢ oferte¢ jezeli wykonawca w terminie 3 dni od dnia otrzymania
zawiadomienia nie zgodzit si¢ 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 przeslania
informacji o poprawieniu omylki przesle do zamawiajgcego pismo, z ktorego treSci wynikac
bedzie czy wyraza on zgode na poprawienie zaistniatej omytki.

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

Opis kryteriéw, 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 najniiszej podzielona przez ceng oferty
ocenianej x waga
2. | Ocena techniczna 40% ilos¢ punktow przyznana badanej ofercie za

kryterium ocena techniczna podzielona przez
maksymalng ilos¢ punktow moZliwg do uzyskania
w kryterium ocena techniczna x waga

UWAGA: Punkty w kryterium ,,Cena” wyliczone bedg do dwoch miejsc 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¢ sumeg 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 zlozona tylko jedna oferta (art.94 ust.2 pkt.1) a)) lub w sytuacji, o ktoérej mowa w art.94
ust.2 pkt.3) Pzp.

3. Osoba Iub osoby reprezentujace 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

Wzor umowy stanowi Zatacznik nr 6 do SIWZ

ROZDZIAL XVII
ZMIANA UMOWY

1. Zamawiajacy nie przewiduje istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci
oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru oferty.

2. Zmiany w zakresic obowigzujacej stawki VAT nastgpuja z mocy prawa. Umowa bedzie
aneksowana.
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ROZDZIAL XVIII
POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH
WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA

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

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 udostegpnia si¢ po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty lub

uniewaznieniu postepowania.

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

przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisoOw o zwalczaniu nieuczciwe] konkurencji - gdy
wykonawca skladajac oferte zastrzegt w odniesieniu do tych informacji, ze nie moga 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 cze¢sci SIWZ, co oznacza, ze zawarte w tych

zalagcznikach 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$ci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej o
ktérej mowa art. 24 ust. 1 pkt 23 - wzor o$wiadczenia 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




KLAUZULA INFORMACYJNA

INFORMACJA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W ZWIAZKU

Z POSTEPOWANIEM

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

TOZSAMOSC
ADMINISTRATORA

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Rzeszowie ul. Krakowska 16, 35-111
Rzeszow,

e-mail: sekretariat@szpitalmsw.rzeszow.pl, tel.: 17 86 43 313

INSPEKTOR OCHRONY
DANYCH

Imi¢ i nazwisko: Przemystaw Tuleja, adres email: kancelaria.tuleja@gmail.com

CELE PRZETWARZANIA
I PODSTAWY PRAWNE

Dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia postgpowania
o0 udzielenie zamowienia publicznego.

Podstawe prawng przetwarzania stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢) Ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych oraz przepisy Ustawy z dnia 29 stycznia 2004
r. Prawo zamowien publicznych (dalej: ,,p.z.p.”)

ODBIORCY DANYCH

Dane osobowe moga by¢ przekazywane tylko takim podmiotom, ktdére sg do
tego uprawnione na podstawie przepisow prawa i tylko w takim zakresie, jaki
jest niezbedny do realizacji ich uprawnienia. Odbiorcami danych osobowych
beda wigc wszelkie osoby 1 podmioty, ktérym udostgpniona zostanie
dokumentacja postgpowania na gruncie art. 8 oraz art. 96 ust. 3 p.z.p., z
zachowaniem ograniczen zasady jawnosci wskazanych w ww. przepisach.

Kazdy wniosek o udostepnienie danych podlega weryfikacji pod wzglgdem jego
legalno$ci oraz adekwatno$ci zgdanego zakresu danych.

OKRES
PRZECHOWYWANIA
DANYCH

Dane osobowe Wykonawcy, ktéremu udzielono zaméwienia publicznego beda
przechowywane przez cztery lata, a jezeli umowa zawarta zostata na dluzej: do
czasu wygasniecia umowy - po tym okresie zostang wybrakowane. Zasada ta
wynika z art. 97 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych.

Dane osobowe pozostalych Wykonawcow beda przechowywane przez piec lat -
po tym okresie zostang wybrakowane. Zasada ta wynika z Ustawy z dnia z dnia
14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz
Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w
sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwoéw zaktadowych.

PRAWA PODMIOTOW
DANYCH

Na warunkach Ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych podmiotom danych
przystuguja nastepujace prawa:

dostepu do tresci swoich danych (art. 15 RODO);

do sprostowania danych (art. 16. RODO);

do ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 RODO);

prawo do niepodlegania procesom zautomatyzowanego podejmowania
decyzji, w tym profilowania (art. 22 RODO).

W  przypadku, gdy realizacja prawa dostgpu do danych wymagalaby
niewspotmiernie duzego wysitku, zamawiajgcy moze zada¢ od osoby, ktorej
dane dotycza, wskazania dodatkowych informacji majacych na celu
sprecyzowanie zadania, w szczeg6lnosci podania nazwy lub daty postepowania
o0 udzielenie zamowienia publicznego lub konkursu.

Skorzystanie z prawa do sprostowania lub uzupehienia danych osobowych nie
moze skutkowaé zmiang wyniku postgpowania o udzielenie zamdwienia




publicznego lub konkursu ani zmiang postanowien umowy w zakresie
niezgodnym z ustawag Prawo zaméwien publicznych, za$ skorzystanie z prawa
do ograniczenia przetwarzania nie ogranicza przetwarzania danych osobowych
do czasu zakonczenia postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego lub
konkursu.
Podmiotom danych nie przystuguja nastepujace prawa:
e w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub ¢ RODO prawo do usunigcia
danych osobowych;
e prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20
RODO;
e na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania
danych osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Podmiotom danych przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych w panstwie czlonkowskim ich

PRAWO WNIESIENIA zwyklego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popelnienia domniemanego
SKARGI DO ORGANU naruszenia.

NADZORCZEGO Polskim organem nadzoru jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z
siedzibg pod adresem 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, adres email:
kancelaria@uodo.gov.pl.

7RODLO POCHODZENIA ZDaamng ois;)rllaizwe %?i(;hcr)ldzq z orfert Zloion(}{fh v:l trz;lkm;: pqstgpqwama 0 ufi;lelenle
DANYCH OSOBOWYCH iméwienia publicznego oraz z przedlozonych, na zadanie zamawiajacego,
o$wiadczen lub dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia postgpowania.
INFORMACJA Podgnle tresci danych' osobowch jest War’un}clem konl‘ecznym dq wzigcia
5 udzialu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego. Niepodanie
O DOWOLNOSCI LUB . . . . Lo ,
tresci danych osobowych moze skutkowaé wezwaniem do zlozenia o§wiadczen
OBOWIAZKU PODANIA . . . .
lub dokumentéw niezbgdnych do przeprowadzenia postgpowania lub brakiem
DANYCH e e ! . .
mozliwo$ci wzigcia udziatu w postgpowaniu, odrzuceniem oferty.
INFORMACJA
O ZAUTOMATYZOWANYM | Panstwa dane osobowe nie begdg przedmiotem zautomatyzowanego
PODEJMOWANIU DECYZJI | podejmowania decyzji, w tym profilowania.

ORAZ PROFILOWANIU




Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWO CENOWY

dnia

(pieczatka firmowa wykonawcy)

1. Nawigzujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym z dnia 25.06.2020r. na dostawe

Kardiomonitoréw — 4 szt. + Centrala do kardiomonitoréw— 1 szt., Respirator transportowy —
1 szt., Defibrylator — 3 szt., Wézek transportowy dla pacjenta- 5 szt., Szafka przylozkowa ze
stolikiem typu ,,przyjaciel” — 4 szt. dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
MSWiA w Rzeszowie, ul. Krakowska 16,
oferujemy dostawe przedmiotu zaméwienia objetego postegpowaniem
* w zakresie zadanianr ....................
ZA CENE NELTO. L.uuiiiiiiiiiiiii ettt ettt e et e e e ettt e e e e e eeteat e eeeeeeeaeannnn e eeeenene ,
CO StANOWI CENEG DIULLO: ..viiiviieiiiiiiiieitiestieie ettt ettt e e etveeeteesbe e s e e sbeesbeesteasteesseessaesssesseansesnees
L (O A4 1 V(<P PSR ,
w tym podatek VAT .....c.covvviiiiiieciecre e zt

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

2. Oswiadczamy, ze oferujemy dostawe przedmiotu zamowienia za cen¢ okreslong w punkcie 1
formularza ofertowego. Przedmiot zamodwienia wykonamy wedlug zapotrzebowania
Zamawiajacego.

Termin wykonania zaméwienia: Dostawa najpozniej do 30 listopada 2020r.
Przy dostawie wymagana Faktura VAT wraz z protokolem odbioru.

3. Platno$¢ bedzie dokonywana przelewem na rachunek Wykonawcy do 60 dni od daty
dostarczenia towaru wraz z Fakturg VAT oraz protokotem odbioru.

4. Os$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta przez okres 30 dni od daty
otwarcia oferty.

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

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

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

8. Bedac $wiadomym odpowiedzialnosci karnej okreslonej w ustawie z dnia 12 pazdziernika 1994r.
o ochronie obrotu gospodarczego i zmianie niektorych przepisow prawa karnego (Dz. U. z 1994r.
Nr 126 poz. 615) a w szczegolno$ci tresci art. 3 o§wiadczamy, ze ztozona przez nas oferta zostata
przygotowana rzetelnie przy wykorzystaniu calej posiadanej wiedzy, a wszystkie zawarte w niej
o$wiadczenia 1 dokumenty potwierdzajg stan faktyczny.

9. Oswiadczam, ze wypelniam obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO wobec

osob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46WE (ogdlne
rozporzgdzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).



10. Os$wiadczam/y, Ze nalezymy do:

O mikroprzedsiebiorstwa (przedsigbiorca, ktory co najmniej jednym z dwoch ostatnich lat
obrotowych: zatrudniat sredniorocznie mniej niz 10 pracownikdéw oraz osiagnat roczny obrot
netto ze sprzedazy towarow, wyrobow 1 ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajacy
rownowartosci w ztotych 2 milionow euro lub sumy aktywow jego bilansu sporzadzonego na
koniec jednego z tych lat nie przekroczyty rownowartosci w ztotych 2 milionow euro),

O malego przedsiebiorstwa (przedsigbiorca, ktory co najmniej jednym z dwoch ostatnich lat
obrotowych: zatrudniat sredniorocznie mniej niz 50 pracownikdéw oraz osiggnat roczny obrot
netto ze sprzedazy towarow, wyrobow 1 ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajacy
rownowartos$ci w ztotych 10 miliondéw euro lub sumy aktywow jego bilansu sporzadzonego na
koniec jednego z tych lat nie przekroczyty rownowarto$ci w ztotych 10 milionéw euro),

O Sredniego przedsiebiorstwa (przedsigbiorca, ktory co najmniej jednym z dwodch ostatnich lat
obrotowych: zatrudniat sredniorocznie mniej niz 250 pracownikow oraz osiggnat roczny obrot
netto ze sprzedazy towarow, wyrobow 1 ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajacy
rownowarto$ci w ztotych 50 miliondéw euro lub sumy aktywow jego bilansu sporzadzonego na
koniec jednego z tych lat nie przekroczyty rownowartos$ci w ztotych 43 milionéw euro),

O duzego przedsiebiorstwa (pozostate przedsigbiorstwa nie wymienione j. w.)
(nalezy wskazaé poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola)

Przedsigbiorstwo (lub inaczej jednostka gospodarcza) — wyodrebniona prawnie, organizacyjnie, techniczno —
produkcyjnie i ekonomicznie jednostka, prowadzgca dziatalnos¢ gospodarczg, stanowigca podmiot
podstawowej rangi w gospodarce rynkowej. Istotq dziatalnosci przedsigbiorstwa jest produkcja dobr lub
Swiadczenie ustug. Najczesciej definiowanym celem dzialalnosci przedsigbiorstwa jest osigganie zysku poprzez
zaspokajanie potrzeb konsumentow. Z perspektywy finansowej celem przedsigbiorstwa jest wzrost jego wartosci
rynkowej w Srednim i diugim okresie z korzysciq dla jego wlascicieli.

11. Wykonawca pochodzi z innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej:
tak | nie |
Skrot literowy nazwy panstwa ........................

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego czlonkiem Unii Europejskiej:
tak | nie |

Skrot literowy nazwy panstwa ........................

(nalezy wskazac poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola i wpisanie skrotu litrowego panstwa)

Podpis i pieczatka osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

. Uwaga: Formularz oferty nalezy dolaczy¢ do kazdego pakietu oddzielnie.



Zalacznik nr 2 do SIWZ

Zamawiajacy:
SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie
ul. Krakowska 16
35-111 Rzeszow
(pelna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:

(pelna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiIDG)

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 zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania 0 udzielenie zaméOwienia publicznego
8 PP (nazwa  postgpowania),
ProwadzZonego  PIZEZ  .eevrirrintintiiti i (oznaczenie  zamawiajacego),

o$wiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-

23 ustawy Pzp.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1
pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, 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 ktdrego/ych zasoby powotuje si¢ w niniejszym
postgpowaniu, tj.:

(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ja
wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosc), dnia ...... ................ T

(podpis)

[UWAGA: zastosowaé tylko wtedy, gdy zamawiajqgcy przewidzial mozliwosé, o ktorejf 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:
.......................................................................................... (podac petng nazwe/firme, adres,
a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/a wykluczeniu z postgpowania o
udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... T.
(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

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

....................... (miejscowosc), dnia ...................... T.

(podpis)



Zalacznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy:
SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie
ul. Krakowska 16
35-111 Rzeszow
(pelna 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 zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego

S (nazwa postgpowaniay), prowadzonego
PIZEZ oo e (oznaczenie zamawiajgcego), 0§wiadczam, co
nastgpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postegpowaniu okreslone przez zamawiajacego w

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

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

(podpis)



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
ZAMAWIAJGCEZO Wt ettt tttettantentantenseteate et antaetaneeneeneensensenrreneaneeneons (wskazaé dokument i
wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach

nastepujacego/ych podmiotu/ow:

................................................... , W nastgpujacym zakresie:
...... (wskazac¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu,).
....................... (miejscowosc), dnia .................... T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

(podpis)



Zalacznik nr 4 do SIWZ

Zamawiajacy:
SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie
ul. Krakowska 16
35-111 Rzeszow
(pelna nazwa/firma, adres)

Nazwa wykonawcy

OSWIADCZENIE
NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 11 USTAWY

Przystepujgc do postegpowania o udzielenie zamowienia publicznego

52 N (nazwa
postepowania), prowadzonego przez
........................................................................................ (oznaczenie zamawiajgcego),

o$wiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, Ze nie naleze do grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy
Prawo zaméwien publicznych (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i
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 i
konsumentow (Dz. U. z 2015 poz. 184, 1618, 1634), w_zalaczeniu, wraz z oferta, przekazuje liste
podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitalowej.*

* niepotrzebne skresli¢

Na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy Prawo zamowien publicznych Zamawiajgcy wyklucza z postgpowania o udzielenie
zamowienia wykonawcow, ktorzy nalezgc do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o
ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2015r. poz. 184, 1618 i 1634), ztozyli odrebne oferty, chyba ze wykazq, ze
istniejgce miedzy nimi powiqzania nie prowadzq do zaktocenia 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 ktéorej mowa
w_art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekaze zamawiajacemu oSwiadczenie o przynaleznosci lub braku
przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP.
Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, Ze powigzania z innym wykonawcg
nie prowadzg do zaklocenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.




Zalacznik nr 5 do SIWZ

= WZOR UMOWY =
Projekt umowy nr ........ /2020

zawarta w dniu ....... 2020 r. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie,
wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji
i samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej KRS, prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Rzeszowie XII Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem KRS 0000020148 adres: ul. Krakowska
16, 35-111 Rzeszow, NIP: 813 28 92 063 zwanym dalej Kupujacym reprezentowanym przez:

Zbigniewa Widomskiego — kierownika publicznego zaktadu opieki zdrowotnej uprawnionego do
reprezentacji Kupujacego zgodnie z informacjg odpowiadajaca odpisowi aktualnemu z KRS

A , ktora stanowi zalgcznik do umowy

a

........................................................... wpisanym do ....... pod numerem ...........................
PrOWAAZONEZO PIZEZ veuvireett et et et et et et e et e et et et et ate et eeearanreananns zwanym Ww tresci

umowy Dostawcea reprezentowanym PIrZeZ .........cococeeevererreeneererieenseneeueieseseneenes

w rezultacie dokonania przez Zamawiajacego wyboru oferty Dostawcy w trybie przetargu
nieograniczonego zgodnie z Ustawa z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamodwien publicznych
(Dz. U. z 2018r. poz. 1986 z p6zniejszymi zmianami).

§1
1. Dostawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢ Kupujacemu towar zgodnie z ofertg z dnia .......... stanowigca
zatacznik nr 1, loco Magazyn Centralny SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie, ul. Krakowska 16.
2. Dostawca dostarczy ........... wilosci ....... do dnia 30 listopada 2020r..

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 Kupujacego za wady fizyczne i jakosciowe dostarczanego towaru na
podstawie przepisow Kodeksu Cywilnego. W przypadku stwierdzenia wad dostarczonego towaru
Dostawca zobowigzuje si¢ niezwtocznie zatatwi¢ reklamacje, nie pozniej 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
zarowno pod wzgledem jakosci, a takze wolne od wad materiatowych 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 Kupujacy zaptaci Dostawcy cen¢ zgodnie z oferta
przetargowa stanowiacg zatacznik nr 1 w terminie do 60 dni od daty dostarczenia faktury oraz



protokotu odbioru, w wysoko$ci netto................ zt, co stanowi warto§¢ brutto ............. zt
(stownie: ....... ), platnej przelewem na konto Dostawcy wskazane na fakturze VAT.

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

a) w przypadku zmiany stawki podatku VAT na okre$lone urzadzenia medyczne.

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

§4

. Dostawca zaptaci Kupujacemu kary umowne:

a) za rozwigzanie umowy z winy Dostawcy w wysoko$ci 5% wartosci niezrealizowanej dostawy,

b) za przekroczenie terminu ustalonej dostawy o wigcej niz 24 godzin w wysokosci 0,1% wartosci
niezrealizowanej dostawy za kazdy dzien zwloki,

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

. Strony mogg dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajacego kary umowne.

. Za szkody wynikle 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 okoliczno$ci powodujacej, ze wykonane umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Kupujacy
moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach.

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

§6

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

§7

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

§8

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy nalezy dokonywaé za zgodg obu stron w formie pisemne;j

(aneks do umowy) pod rygorem niewaznosci.

2. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych 1 egz. otrzymuje

Kupujacy i 1 egz. Dostawca.

KUPUJACY DOSTAWCA



Zatacznik nr 6

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - ZESTAWIENIE WYMAGANYCH
PARAMETROW TECHNICZNO - GRANICZNYCH

Nazwa oferenta

Zadanie Nr 1 - Kardiomonitory — 4 szt. + Centrala do kardiomonitoréw— 1 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — GRANICZNYCH

Wymagcania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
I DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1. | Aparaty fabrycznie nowe z 2020 r. TAK, Poda¢
2. | Producent .
Poda¢
3. | Kraj pochodzenia Poda¢
4. | KARDIOMONITORY
5. | Charakterystyka ogdlna TAK
Stanowisko monitorowania zainstalowane sktadajace si¢ z:
- jednostki gtéwnej kardiomonitora
- odfaczanego modutu transportowego.
Moduty pomiarowe jedno lub wieloparametrowe z mozliwoscia
zamiennego wykorzystania we wszystkich opisywanych
kardiomonitorach.
Wszystkie elementy muszg spetnia¢ wymagania normy EN60601-1
dla urzadzen medycznych.
6. | Konstrukcja zapobiegajaca wchtanianiu kurzu i rozprzestrzenianiu si¢ TAK
infekcji - chtodzenie kardiomonitora konwekcyjne, bez
wbudowanych wiatrakow / wentylatorow.
7. | Wbudowany uchwyt do przenoszenia w jednostce gtowne;. TAK
8. | Obudowa kardiomonitora tatwa do czyszczenia, kroploszczelna, TAK
odporna na $rodki dezynfekcyjne. Klasa zabezpieczenia min IP11. IP11 - Opkt.
Wigcej niz
IP11 - 10pkt.
9. | Ostony zabezpieczajace niewykorzystywane gniazda kardiomonitora. TAK
10. | Mozliwos¢ wykorzystania odtgczanego elementu kardiomonitora TAK
jako monitora transportowego, z funkcjami pomiaru co najmniej
EKG, oddechu, tetna, saturacji i cisnienia krwi nieinwazyjnego oraz
inwazyjnego.
11. | Element / modut transportowy wyposazony w zasilanie TAK
akumulatorowe na min. 4 godziny, wyswietlacz, system alarmow, przekatna 6’ -
pami¢¢ pomiardéw i danych demograficznych pacjenta. Opkt.
Przekatna ekranu min. 6°°. wigcej niz 6°” -
Wysoka odporno$¢ na zabrudzenia, zalanie (min. IP32), wstrzasy, 10pkt

uderzenia, upadki (min. 0,5 m) potwierdzona w dokumentach
producenta. Automatyczne tadowanie akumulatora po zadokowaniu
w kardiomonitorze. Pelny dostep do elementow sterujacych i ekranu




rowniez po zadokowaniu w kardiomonitorze.

12.

Masa modutu transportowego nie wigksza niz 1,5 kg.

TAK
masa réwna 1,5
kg.- Opkt.
mniejsza niz 1,5

kg.-10pkt.

13.

Zasilanie

Whbudowany zasilacz sieciowy 230V/50Hz. Dodatkowo zasilanie
akumulatorowe w jednostce glownej pozwalajace na czas pracy min.
3 godziny

TAK

14.

Ekran

Ekran kolorowy TFT o wysokiej rozdzielczosci min. 1200 x 700
pikseli, przekatna min. 15 cali.

Duze, czytelne odczyty numeryczne oraz krzywe dynamiczne.
Mozliwos¢ dopasowania zawartosci ekranu do aktualnych potrzeb
uzytkownika bez udziatu serwisu.

Mozliwo$¢ zatrzymania przebiegdw na ekranie.

Mozliwo$¢ zapisania w pamigci wiasnych uktadow ekranu
utworzonych przez uzytkownika (min. 20 konfiguracji) bez udziatu
serwisu.

Regulacja jasno$ci ekranu.

TAK

15.

Obsluga

Dostep do wszystkich funkcji monitora za pomocg ekranu
dotykowego (bez pokretta) i menu w jezyku polskim.

Pamig¢ réznych ustawien parametréw kardiomonitora z mozliwoscia
dowolnego przywolywania bez przerywania pracy — min. 10 réznych
profili

TAK

16.

Komunikacja

Kardiomonitor przygotowany do wlaczenia w system centralnego
monitorowania.

Mozliwo$¢ wydrukow funkeji zyciowych i raportéw z poziomu
kardiomonitora na centralnej drukarce przy pracy w sieci.
Mozliwos¢ podgladu na ekranie dowolnego kardiomonitora zapisow
z innych kardiomonitoréw objetych siecig centralnego
monitorowania.

Whbudowane min. 3 porty USB, wyjscie sygnatu na zewngtrzny
monitor DVI, ztacze Ethernet oraz gniazdo synchronizacji sygnatu
EKG

TAK

17.

Alarmy

Alarmy dzwigkowe i wizualne wszystkich monitorowanych
parametrow oraz zaburzen rytmu serca.

Mozliwo$¢ zawieszania alarmow dzwigkowych na wybrany okres
czasu od 1 do 10 minut oraz na state.

Mozliwo$¢ wytaczania alarméw poszczegolnych parametrow.
Zapamigtywanie zdarzen alarmowych wraz z odcinkami krzywych
dynamicznych (min. 4 krzywe).

Alarmy ustawiane recznie oraz automatycznie (na podstawie
aktualnego stanu pacjenta) z mozliwoscig regulacji progéw w jednym
wspolnym menu.

TAK

18.

Regulacja gtosnosci alarmow dzwigkowych z zabezpieczeniem przed
catkowitym wyciszeniem (min. 10 progéw glosnosci).

TAK
Réwne 10
progdw- Opkt.
Wiegcej niz 10
progdw - 10pkt.

19.

Moduly pomiarowe:

20.

EKG

Mozliwos¢ prezentacji 3, 7 i 12 odprowadzen EKG z maksymalnie 6
elektrod.

Pomiar HR w zakresie min. 15-300 /min. z doktadnos$cig +/-1%.
Alarm niskiej i wysokiej wartosci HR.

TAK




21.

Pomiar, prezentacja i alarmy wartosci QT i ST we wszystkich
odprowadzeniach.
Pomiar odcinka ST w zakresie minimalnym od -20 do +20 mm.

TAK

22.

Prezentacja zmian odchylen odcinka ST i STE na wykresie kotowym
z kolorystycznym zaznaczeniem zmian.

TAK — 10 pkt.
NIE - 0 pkt

23.

Rozszerzona analiza i alarmy zaburzen rytmu, co najmniej 20
rodzajow w tym: asystolii, bradykardii, tachykardii, R/T, SV,
migotania przedsionkow i komor.

TAK

24.

Oddech

Pomiar impedancyjny liczby oddechéw w zakresie min. 0-150
odd./min. z doktadnoscia nie gorsza niz +/- 1 odd./min. w zakresie 0-
120 odd./min.

Regulowane opdznienie alarmu bezdechu.

TAK

25.

Sp0O2

Pomiar w technologii o udokumentowanej odpornosci na zaktocenia:
Nellcor Oximax, Masimo lub FAST.

Pomiar SpO2 w zakresie min. 70-100% z doktadnoscia nie gorsza niz
+/-2%.

Pomiar tetna (PR) w zakresie min. 30-250 /min. z doktadnoscig nie
gorsza niz +/-2%.

Mozliwo$¢ stosowania czujnikdéw roznych producentdéw (co najmniej
Nellcor i Masimo).

TAK

26.

Czujniki SpO2 wielorazowego uzytku, odporne na uszkodzenia,
wykonane z migkkiego materiatu, nie zawierajgce lateksu i
elementéw mechanicznych ($rub, sprezyn itp.), z mozliwo$cia
dezynfekcji przez zanurzenie w ptynie. Przewdd polaczeniowy min.
3m.

TAK

27.

NIBP

Pomiar ci$nienia w zakresie min. 10-270 mmHg, maksymalny btad
$redni nie wigkszy niz 5 mmHg.

Typowy czas pomiaru nie dluzszy niz 30 sekund.

Programowane odstgpy migdzy pomiarami automatycznymi w
zakresie min. od 1 minuty do 500 minut.

Mozliwo$¢ programowania sekwencji pomiarowych (np. 3 pomiary
co 15 minut, nastgpnie 3 pomiary co 2 godziny itp.) w trybie auto.
Funkcja stazy ulatwiajaca naktucie zyty.

Zabezpieczenie przed zbyt wysokim ci$nieniem w mankiecie.

Min. 3 mankiety wielorazowe w réznych rozmiarach oraz przewod
do mankietéw (min. 2 m) na kazdy monitor.

TAK

28.

Wyswietlanie tabeli zawierajgcej wyniki poprzednich pomiaréw
ci$nienia na ekranie gtéwnym obok aktualnie mierzonych wartosci

TAK

29.

Temperatura
Pomiar w zakresie min 25-45°C, doktadnos¢ nie gorsza niz 0,1°C.
Czujnik powierzchniowy lub gleboki do kazdego kardiomonitora.

TAK

30.

Inwazyjny pomiar ciSnienia (IBP)

Pomiar w zakresie min od -40 do +300 mmHg, doktadnos¢ catkowita
(z przetwornikiem) nie gorsza niz +/-4% lub +/-4mmHg.

Obliczanie ci$nienia zaklinowania tgtnicy ptucne;.

Przew6d pomiarowy oraz zestaw min. 5 przetwornikow
jednorazowych dla dorostych.

TAK

31.

EtCo2- jeden modul pomiarowy na 4 stanowiska w strumieniu
glownym.

TAK

32.

Uchwyty do mocowania- do uzgodnienia z Zamawiajagcym na etapie
dostawy

TAK

33.

Monitorowanie rzutu serca metoda PICCO- mozliwos¢
rozbudowy

TAK

34.

Inne parametry:

35.

Mozliwo$¢ rozbudowy o dostep na ekranie kardiomonitora do danych
ze szpitalnego systemu informatycznego (np. wynikéw badan
laboratoryjnych, obrazowych itp.).

TAK




36. | Trendy graficzne i tabelaryczne mierzonych parametréw z okresu TAK
min. 24 godzin 24h- Opkt.
Wigcej niz 24h-
10pkt.
37. | Mozliwo$¢ rozbudowy o bezprzewodowa komunikacje z centralg TAK
monitorujacs.
38. | Mozliwosé¢ doposazenia w moduly pomiarowe innych parametrow TAK
m.in. BIS, CO2, NMT, SvO2, pomiar st¢zenia anestetykOw
wziewnych, drugi kanal SpO2, modut oksymetrii mézgowej O3.
39. | Mozliwo$¢ rozbudowy o funkcje odbierania i prezentacji danych z TAK
aparatow do znieczulenia roznych producentéw, w tym prezentacje
petli oddechowych (ci$nienie-objetos¢, cisnienie-przeptyw, objetosé-
przeptyw) i wydruk raportow petli. Mozliwos¢ podtaczenia min. 2
urzadzen zewnetrznych.
40. | Pozostale wymagania
41. | Certyfikat CE TAK
42. | Gwarancja min. 24 miesigce na sprzet od daty podpisania przez TAK, podaé
strony bezusterkowego protokotu odbioru
43. | Gwarancja min. 12 miesi¢cy na akcesoria od daty podpisania przez TAK, podaé
strony bezusterkowego protokotu odbioru
44. | Zagwarantowana dostgpnosc¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10
. . TAK
lat od daty zainstalowania
45. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie
Polski TAK, podaé
46. | Bezptatne przeglady w okresie gwarancji — min. 1 raz do roku TAK, podaé
47. | Materialy informacyjne na temat oferowanego aparatu TAK, zalgczyé
48. | Bezptatne uruchomienie aparatow, przeszkolenie personelu
. A . . TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obshugi aparatow
49. | Instrukcja do aparatu w jezyku polskim (wraz z dostawa sprzetu) TAK
Wymagcania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
I DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
50. | Centrala fabrycznie nowa z 2020 1. TAK, Poda¢
51. | Producent Poda¢
52. | Kraj pochodzenia Poda¢
53. | CENTRALA DO KARDIOMONITOROW
>4 Prezentacja danych z min. 4 kardiomonitoréw przytdézkowych na TAK
stanowisku pielegniarskim na jednym ekranie o przekatnej min. 24 24 .cale. - .O pkt
' Wigcej niz 24
cale.
cale — 10 pkt
55. | Mozliwos¢ rozbudowy o dodatkowe stanowiska monitorowania. TAK
56. | Wprowadzanie danych za pomocg standardowej klawiatury TAK
komputerowej i myszy.
57. | Réwnoczesny podglad parametréw zyciowych wszystkich pacjentéw
A . ; TAK
(wartosci liczbowe 1 krzywe dynamiczne).
58. | Mozliwo$¢ wyboru typu prezentowanych danych (wartoSci liczbowe,
krzywe dynamiczne, mapy ST, trendy horyzontalne) niezaleznie dla TAK

kazdego stanowiska, w zaleznosci od aktualnych potrzeb.




59. | Mozliwos¢ tatwego zmniejszania oraz zwigkszania wielkos$ci
sektorow z automatyczna rekonfiguracja wySwietlanych danych
wykorzystujacych wielkos$¢ sektora. Mozliwo$¢ minimalizacji
sektorow, w ktorych kardiomonitor jest w trybie stand-by.
60. | Dla kazdego stanowiska monitorowanego pami¢¢ trendéw funkcji
zyciowych, stanéw alarmowych oraz krzywych dynamicznych z TAK
mozliwoscig wstecznego przegladania dowolnie wybranego
fragmentu zapisu z ostatnich min. 168 godzin.
61. | Interaktywna komunikacja centrali z monitorami. Mozliwo$¢
regulacji granic alarméw z poziomu centrali w monitorach TAK
przytozkowych.
62. | Mozliwos¢ recznego uruchomienia pomiaru NIBP w monitorze z TAK
poziomu monitora centralnego.
63. | Drukarka laserowa o formacie A4.
Wydruki danych cyfrowych oraz krzywych dynamicznych z centrali TAK
oraz monitoréow przylozkowych — stanow alarmowych oraz na
zyczenie uzytkownika.
64. | Rozne formaty raportow z mozliwoscig zaprogramowania wiasnych TAK
profili raportow z mozliwos$cig ich zapisu.
65. | Zasilacz awaryjny typu UPS. TAK
66. | Mozliwos¢ rozbudowy o komunikacje ze szpitalnym systemem TAK
informatycznym.
67. | Mozliwos¢ rozbudowy o system telemetrii i bezprzewodowe;j TAK
komunikacji z monitorami pacjenta.
68. | Pozostale wymagania
69. | Przygotowanie i dostawa elementow infrastruktury informatycznej
pozwalajacej polaczy¢ system monitorowania funkcji zyciowych TAK
pacjenta z infrastrukturg szpitalng
70. | Certyfikat CE TAK
71. | Gwarancja min. 24 miesigce na sprzet od daty podpisania przez TAK, podaé
strony bezusterkowego protokotu odbioru
72. | Zagwarantowana dostepnos¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10
. . TAK
lat od daty zainstalowania
73. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie
Polski TAK, podaé
74. | Bezptatne przeglady w okresie gwarancji — min. 1 raz do roku TAK, podaé
75. | Materialy informacyjne na temat oferowanego aparatu TAK, zalgczy¢
76. | Bezptatne uruchomienie aparatu, przeszkolenie personelu
. o . TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi aparatu
77. | Instrukcja do aparatu w jezyku polskim (wraz z dostawa sprzetu) TAK

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

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

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

Nazwa oferenta



Zadanie Nr 2 - Respirator transportowy — 1 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — GRANICZNYCH

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

I DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL

1 Aparat fabrycznie nowy z 2020 TAK, Poda¢

2 Producent Poda¢

3 Kraj pochodzenia Poda¢

4 Respirator przeznaczony do wentylacji dorostych i dzieci TAK

5 Waga respiratora do 4 kg TAK, podaé

6 Respirator odporny na wstrzasy TAK

7 Respiratpr o stopniu ochrony przed wnikaniem ciat statych oraz TAK, podaé
wody min P34
Respirator z mozliwoscia zasilania z zewngtrznego zrodta DC o

8 napieciu od 12 do 24 V umozliwiajgce zastosowanie respiratora w TAK
ambulansie oraz transporcie lotniczym

9 Obstuga poprzez pokretto i ekran dotykowy TAK

10 Obstuga i komunikaty w jezyku polskim TAK

11 Kolorowy, pojedynczy ekran o przekatnej min. 8” rozdzielczo$¢ min. TAK
640x 480 px.

12 System testow sprawdzajacych dziatanie respiratora TAK

13 Whbudowany sktadany uchwyt/raczka do przenoszenia TAK
Zasilanie Pneumatyczne

14 Wiasne zasilanie w powietrze z wbudowanej w aparat turbiny TAK

15 Zasilanie w tlen z sieci szpitalnej o cisnieniu min. 2,8 do 6 bar oraz TAK
wejscie niskocisnieniowe od 0 do 1,5 bar i przeptywie do 15 I/min
Zasilanie Elektryczne

16 | Zasilanie AC 220-240 V, 50/60Hz TAK

17 Awaltyj.ne zasilane ak}lmulatorowe do podtrzymania pracy respiratora TAK, podaé
na minimum 2 godziny

13 Czas fadowania akumulatora wewngetrznego podczas stand-by max TAK
2,5 godziny
Tryby wentylacji

19 Wentylacja objetoSciowa wymuszona i asystujaca z przeptywem: TAK
statym oraz opadajacym

20 Wentylacja ciSnieniowa wymuszona i asystujaca TAK

21 SIMV z PS TAK

22 Wentylacja PSV TAK

23 CPAP TAK

24 Mozliwo$¢ programowania westchnigé TAK

25 Wentylacja bezdechu z regulacja objgtosci, czgstosci oddechowej TAK
oraz czasu reakcji,

26 Wentylacja nieinwazyjna przez maske NIV TAK

27 Pauza wdechowa oraz wydechowa TAK
Funkcja tlenoterapii (nie bedaca trybem wentylacji) umozliwiajaca

28 podaz pacjentowi mieszanki powietrze/O2 o okreslonym - TAK, podaé

regulowanym przez uzytkownika poziomie przeptywu oraz wartosci
FiO2




Mozliwo$¢ rozbudowy o tryb wentylacji na dwoch poziomach

29 ci$nienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, Duo Levels TAK
Mozliwo$¢ rozbudowy o tryb wentylacji PRVC, tryb wentylacji ze

30 . NS S TAK
zmiennym cis$nieniem i docelowg objetoscig oddechowa
Mozliwo$¢ rozbudowy o tryb CPV — tryb taczacy w wentylacje i
fun}(CJe przystosowgne do r.esus’cytaCﬂ krazeniowo — oddechowej, TAK/NIE, podaé
majacy zastosowanie u pacjentow z zawatem serca.

31| Pomiarmin. : TAK - 40 pkt
- czestotliwos¢ usciskow obliczona przez respirator NIE — 0 pkt
- Maksymalne wahania cisnienia wywotanego usciskami klatki
piersiowej (cmH20)
Parametry regulowane

32 Czesto$¢ oddechow min.: 1-80 odd/min TAK, podaé

33 Objetosc pojedynczego oddechu min.: 20 — 2000 ml TAK, podaé

34 Regulowany czas wdechu zakres minimalny od 0,3 do 5,0 sek. TAK

35 Regulowany stosunek I:E min. 1:9 do 1:1 lub stosunek Ti:Ttot min. TAK
10% - 50%

36 Regulacja stezenia tlenu w zakresie od 21 do 100 %02 TAK

37 Cisnienie wspomagania min od 5 do 40cmH20 TAK
Przeplywowy tryb rozpoznawania oddechu wlasnego pacjenta min.

38 . TAK
1-10 1/min
Regulowane kryterium zakonczenia fazy wdechowej w trybach

39 . . TAK
spontanicznych min. 20-80% przeptywu szczytowego

40 Cisénienie PEEP min od 0 do 20 cmH20 TAK

41 Cisnienie wdechowe min 5 — 50 cmH20 TAK

TAK/NIE, podaé
42 Przeplyw szczytowy min. 220 /min.
TAK — 10 pkt
NIE — 0 pkt

Obrazowanie mierzonych parametréw wentylacji

43 Aktualnie prowadzony tryb wentylacji TAK

44 Rzeczywista calkowita czestos¢ oddechowa TAK

45 Objetosc pojedynczego oddechu (wdechowa 1 wydechowa) TAK

46 Rzeczywista objetos¢ wentylacji minutowej (wydechowa) TAK

47 Cisnienie szczytowe TAK

48 Cisnienie $rednie TAK

49 Cisnienie Plateau TAK

50 Cisnienic PEEP TAK

51 % Przeciek TAK

52 Pomiar stosunku I:E lub Ti:Ttot TAK
Trendy mierzonych parametréw z min. 60 godz.

53 Zapisywane parametry min.: RR, VTi, VMi, VTe, VMe, Pplat, TAK
Pszczyt, Psred, PEEP, TI/Ttot, Przeciek, FiO,

54 Integralny pomiar st¢zenia tlenu TAK
Mozliwo$¢ automatycznego nastawienia granic alarmowych

55 . ; .. TAK
wzgledem biezacych parametréw wentylacji
Prezentacja graficzna
Prezentacja na ekranie parametrow nastawianych i mierzonych, oraz

56 . TAK
krzywych dynamicznych
Jednoczesne wyswietlanie min. 2 krzywych dynamicznych z posréd :

57 A o TAK
przeptyw/czas, cisnienie/czas, objetosé/czas
Okno monitorowania: mozliwos¢ przejscia w jednym kroku do okna

58 monitorowania pozwalajgcego na obserwacj¢ powigkszonych TAK
krzywych dynamicznych oraz podstawowych parametrow wentylacji.
Mozliwos¢ zamrozenia krzywych do ich analizy (pozwala min. na

59 pomiar réznicy wartos$ci mi¢dzy dwoma wybranymi przez TAK

uzytkownika punktami wy§wietlanych krzywych).

Alarmy




60 Braku zasilania w energi¢ elektryczng TAK

61 Niskiego ci$nienia lub rozlaczenia pacjenta TAK

62 St¢zenia tlenu min/max TAK

63 Za wysokiej czgstosci oddechowe;j TAK

64 Zbyt wysokiego ci$nienia szczytowego TAK

65 Alarm bezdechu TAK

66 Awaria zasilania w tlen TAK

67 Zatkania galezi wydechowej TAK

68 Roztadowanie akumulatora TAK
Dziennik zdarzen i alarméw zapamigtujacy min. 200 ostatnich

69 , . TAK
zdarzen wraz z opisem
Inne wymagania

70 MoZliyvoéé konfigurowania jasnosci ekranu, poziomu glo$nosci TAK
alarmow

71 Mozliwo$¢ rozbudowy o zintegrowany w respiratorze pomiar CO2 TAK
wraz z prezentacjg parametrow na ekranie respiratora
Respirator wyposazony w protokol pozwalajacy na przystanie

72 parametrow wentylacji, alarméw i pomiarow do systeméw HIS po TAK
integracji.

73 Funkcja obrotu obrazu ekranu o 180° utatwiajaca obstuge podczas TAK/NIE, poda¢
transportu TAK — 10 pkt

NIE — 0 pkt

74 Zabezpiec;zenie przed przypadkowa zmiang nastawianych TAK
parametrow

75 Cicha praca urzadzenia: ponizej 55dB (A) — w odlegltosci 1m od TAK/NIE, poda¢
urzadzenia TAK — 10 pkt

NIE — 0 pkt

Wielorazowa zastawka wydechowa z czujnikiem przeptywu

76 TAK
wydechowego x 1 szt.

77 Torba transportowa — 1szt. TAK

78 Mocowanie na rami¢ t6zka 1 szt. TAK

79 Podstawa jezdna 1 szt. TAK
Pozostale wymagania:

80 Certyfikat CE TAK

’1 Gwarancja min. 24 miesiace oq daty podpisania przez strony TAK, podaé
bezusterkowego protokotu odbioru
Zagwarantowana dostgpnosc¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10

82 . . TAK
lat od daty zainstalowania

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

84 Bezptatne przeglady w okresie gwarancji — min. 1 raz do roku TAK, podaé

85 Materiaty informacyjne na temat oferowanego aparatu TAK, zalgczy¢
Bezptatne uruchomienie aparatu, przeszkolenie personelu

86 . o . TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi aparatu

87 Instrukcja do aparatu w jezyku polskim (wraz z dostawa aparatu) TAK

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

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

Miejscowos¢, data (Podpisy os6b uprawnionych do
sktadania o§wiadczen woli w imieniu wykonawcy)




Nazwa oferenta

Zadanie Nr 3 - Defibrylator — 3 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — GRANICZNYCH

Wymageania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
I DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1 Aparaty fabrycznie nowe z 2020r. TAK, Poda¢
2 Producent Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
4 Rodzaj fali defibrylacyjnej - dwufazowa TAK
5 Defibrylacja r¢gczna i tryb AED TAK
6 Metronom z mozliwo$cig ustawien rytmu czgstotliwosci ucisniec dla
pacjentow zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla dorostych TAK
i dzieci.
7 Urzadzenie wyposazone w trybie AED w algorytm wykrywajacy TAK
ruch pacjenta
8 Zakres wyboru energii w J min. 2-360 J w trybie manualnym TAK
9 Zakres wyboru energii w J min.150J-360J w trybie AED TAK
10 Ilo$¢ stopni dostepnosci energii zewnetrznej minimum 24 24 poziomy — 0 pkt,
Powyzej 24
poziomoéw — 10 pkt
11 Czas fadowania do energii 200 J do 5 sekund TAK
12 Ekran monitora kolorowy TAK
13 Przekatna ekranu monitora minimum 5 cali TAK
14 Zasilanie sieciowo — akumulatorowe TAK
15 Mozliwo$¢ wykonania kardiowersji TAK
16 Mozliwo$¢ defibrylacji dorostych i dzieci TAK
17 Wydruk zapisu na papierze o szerokos$ci min 50mm TAK
18 Codzienny autotest bez udziatu uzytkownika, bez koniecznos$ci
manualnego wiaczania urzadzenia w trybie pracy akumulatorowej TAK
oraz z zasilania zewnetrznego 230V
19 Monitorowanie EKG - przewody dla 3 odprowadzen TAK
20 Zakres pomiaru t¢tna min. 20-300 u/min TAK
21 Zakres wzmocnienia sygnatu EKG 8 pozioméw wzmocnienia od TAK
0,25 do 4 cm/Mv
22 Mozliwo$¢ wykonania stymulacji w trybach ,,na zadanie” i
asynchronicznym przez elektrody defibrylacyjno-stymulacyjne TAK
radiotransparentne
23 Czestotliwos¢ stymulacji w zakresie min. 40-170 imp./min TAK
24 Natezenie pradu stymulacji w zakresie co najmniej 0-170 mA Do 170 mA - 0 pkt,
Powyzej 170 mA —
10 pkt
25 Pomiar saturacji krwi tgtniczej przez czujnik wielorazowy typu klips
w zakresie od 1 do 100 % z doktadnoS$cig nie gorszg niz (+/-) 3%, TAK
w technologii cyfrowej eliminacji zaktocen
26 Mozliwo$¢ rozbudowy o modut EtCO2 z obserwacja krzywej EtCO2 TAK
na ekranie
Pozostale wymagania:
79 Certyfikat CE TAK




20 Gwarancja min. 24 miesigce oq daty podpisania przez strony TAK, podaé
bezusterkowego protokotu odbioru
Zagwarantowana dostgpnosc¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10

81 . . TAK
lat od daty zainstalowania

22 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

84 Materiaty informacyjne na temat oferowanego aparatu TAK, zalgczy¢
Bezptatne uruchomienie aparatu, przeszkolenie personelu

85 . o . TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi aparatu

86 Instrukcja do aparatu w jezyku polskim (wraz z dostawa aparatu) TAK

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

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

Miejscowos¢, data (Podpisy os6b uprawnionych do
sktadania o§wiadczen woli w imieniu wykonawcy)



Nazwa oferenta

Zadanie Nr 4 - Wozek transportowy dla pacjenta- 5 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — GRANICZNYCH

Wymacania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
I DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1. | Wozek fabrycznie nowy z 2020r. TAK, Poda¢
2. | Producent Podac
3. | Kraj pochodzenia Poda¢
4. | Wymiary zewnetrzne 2050 x 755 mm (+/- 20 mm) TAK podaé
5. | Wymiary leza 1920 x 650 mm (+/- 20 mm) TAK podaé
6. | Regulacja wysokosci nozna hydrauliczna 585 - 905 mm (+/- 20 mm) TAK podaé
dzwigniami umieszczonymi z obu stron wozka
7. | Regulacja przechytlow wzdtuznych nozna hydrauliczna min. +/- 12 ° TAK poda¢
dzwigniami umieszczonymi z obu stron wozka
8. System blokady centralnej i kierunkowej w postaci 5-go kota. TAK
Dzwignie hamulca umieszczone na czterech naroznikach wozka
9. | Bezpieczne obcigzenie w kazdej pozycji min 230 kg TAK poda¢
10. | Konstrukcja ze stali gwarantujgcej dtugotrwatos¢ i bezawaryjnosc. TAK
Konstrukcja wozka oparta na szczelnych kolumnach cylindrycznych
11. | Leze wozka przezierne na catej dtugosci, wyposazone w prowadnice TAK
na kasety RTG .. Mozliwo$¢ wykonywania zdje¢ rowniez w pozycji Podziatka
siedzacej pacjenta /mechanizm kasety RTG pod oparciem plecow/ wzdhuz leza
ulatwiajaca
pozycjonowanie
kasety RTG —
10 pkt
Brak podziatki
— 0 pkt
12. | Wspdtpraca z ramieniem C na catej dtugosci wozka, oraz w pozycji TAK
siedzacej pacjenta
13. | Sktadane barierki boczne z tworzywowymi naktadkami . TAK
dwustopniowe zabezpieczenie opuszczania barierek bocznych jako Trzystopniowe
zabezpieczenie przed ich przypadkowym opuszczeniem. Opuszczanie | zabezpieczenie
barierek bocznych do poziomu materaca. Barierki boczne nie opuszczania
powoduja zwigkszenia szerokosci wozka barierek
Wieszak kroplowki sktadany wraz z chowanymi haczykami bocznych — 10
ktadziony na rame. pkt
Dwustopniowe
— 0 pkt
14. | Szczyty sktadane pod leze wozka z mechanizmem samoblokujacym Naktadki
do transportu. Szczyt wyposazony w tworzywowe nakladki barierek i
SZCZYtOW

jednakowe — 10
pkt




Rézne — 0 pkt

15. | Listwy i krazki odboje w naroznikach wozka TAK

16. | Tworzywowa obudowa podwozia z wyprofilowanym pojemnikiem TAK
np. na butle z tlenem czy tez osobiste rzeczy pacjenta

17. | Materac w tkaninie nieprzemakalnej oddychajacej. Wozek i materac TAK

od jednego producenta

18. | Pozostale wymagania

19. | Certyfikat CE

TAK

20. | Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony TAK, podaé

bezusterkowego protokotu odbioru
21. | Zagwarantowana dostepnos¢ czgsci zamiennych przez co najmniej 10 TAK

lat od daty zainstalowania
22. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie

Polski TAK, podaé
23. | Bezptatne przeglady w okresie gwarancji — min. 1 raz do roku TAK, podaé

24. | Materialy informacyjne na temat oferowanego wozka TAK, zataczyé

25. | Montaz i przeszkolenie personelu medycznego TAK

26. | Instrukcja do aparatu w jezyku polskim (wraz z dostawg sprzetu) TAK

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

Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany wozek jest kompletny i bedzie gotowy do pracy
zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych dodatkowych zakupdw inwestycyjnych.

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



Nazwa oferenta

Zadanie Nr 5 - Szafka przylozkowa ze stolikiem typu ,,przyjaciel” — 4 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — GRANICZNYCH

L.P.

PARAMETRY URZADZENIA

Wymagania
graniczne

Odpowiedz
oferowana /
Opis

DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL

Szafki fabrycznie nowe z 2020r.

TAK, Poda¢

Producent

Poda¢é

Kraj pochodzenia

Poda¢é

Korpus szafki wykonany z tworzywa HLP oraz stopu
aluminium lub o konstrukcji stalowej, ocynkowanej, pokrytej
lakierem proszkowym, utwardzanym termicznie

TAK

Wysuwany lub rozktadany blat boczny do karmienia pacjenta z
uchwytem

TAK

Samo domykajaca si¢ szuflada oraz drzwiczki szafki
zamykajace si¢ na magnes lub szafka wyposazona w
obustronnie wysuwane szuflady (dolna i gorna, przedzielona
poika na prase) z frontami odlanymi z tworzywa ABS,
Tworzywowe wklady szuflad z mozliwoscig wyjecia

TAK

Szafka wyposazona w obustronnie wysuwane szuflady (dolna i
gorna, przedzielona potka na prase) z frontami odlanymi z
tworzywa ABS

TAK -20 pkt.

NIE 0 pkt.

Wykonczenie i uchwyt ze stopu aluminium lub ze stali
lakierowanej proszkowo

TAK

4 cichobiezne kota w tym dwa z blokadg centralng
uruchamiang pokrettem wbudowanym obustronnie w korpus
szafki

TAK

10.

Pokretto blokady kot wbudowane na wysokosSci reki lezacego
pacjenta, przy blacie glownym

TAK

11.

Szafka dwustronna, z mozliwos$cig postawienia po obu
stronach t6zka z zachowaniem pelnej funkcjonalno$ci dzieki
dwustronnie wysuwanym szufladom lub korpus szafki posiada
mozliwo$¢ obracania na podstawie z blatem bocznym, ktorego
konstrukcja nosna oparta jest na podstawie szafki

TAK

12.

Wymiary zewngtrzne szafki:
- Wysokos¢ : 98 cm, +/-5 cm
- Gl¢bokos¢ : 50 cm, +/-5 cm
- Szeroko$¢: 50 cm, +/-5cm
- Regulacja wysokosci blatu bocznego: 68 — 110, +/-10 cm
- Wymiary blatu bocznego: 35-60, +/- 5cm

TAK, podaé

13.

Czota szuflad wyposazone w uchwyty utatwiajace otwieranie i




zamykanie szafki TAK
14. | Uklad jezdny wysoce mobilny: 4 kota jezdne o $rednicy min.
75mm. z elastycznym, niebrudzgcym podtog bieznikiem TAK
15. | Blat gorny i boczny szafki wykonany z ptyty HPL, TAK
laminowanej charakteryzujacej si¢ wysoka odporno$cia na
wilgo¢ i wysoka temperaturg. Mozliwos¢ wyboru kolorystyki
blatow. Blat gorny zabezpieczony galeryjka chronigca przed
spadaniem przedmiotow z blatu oraz wyposazony w dwa
relingi do przetaczania szafki.
16. | Blat boczny posiadajacy na dtugich krawedziach tworzywowe TAK
galeryjki, zabezpieczajace przedmioty przed zsunigciem si¢
17. | Mozliwo$¢ rozbudowy gornej szuflady o zamek z kluczykiem TAK -20 pkt.
w celu zabezpieczenia rzeczy pacjenta NIE 0 pkt
18. | Pozostale wymagania
19. | Certyfikat CE TAK
20. | Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony TAK, podaé
bezusterkowego protokotu odbioru
21. | Zagwarantowana dostepnos¢ czgsci zamiennych przez co najmniej 10 TAK
lat od daty zainstalowania
22. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie
Polski TAK, podaé
23. | Bezptatne przeglady w okresie gwarancji — min. 1 raz do roku TAK, podaé
24. | Materiatly informacyjne na temat oferowanego wozka TAK, zalaczyé
25. | Montaz i przeszkolenie personelu medycznego TAK
26. | Instrukcja do aparatu w jezyku polskim (wraz z dostawa sprzetu) TAK

Kolorystyka do wyboru przez Zamawiajacego z palety producenta, przed podpisaniem umowy

* - Uwaga: Parametry, ktorych spelnienie jest konieczne (zaznaczone TAK) stanowiag wymagania, ktoérych

niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany wozek jest kompletny i

zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych dodatkowych zakupdw inwestycyjnych.

Miejscowos$¢, data

(Podpisy 0sob uprawnionych do

sktadania o§wiadczen woli w imieniu wykonawcy)

bedzie gotowy do pracy



Zalacznik nr 7

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Lp. Opis aparatu J.m. Tlos¢ Ceﬂg tjtzdn' Wart. netto V$ T Wart. brutto
0
) 0 R szt.
Q| s szt.
R I Szt.
O szt.
Sof o szt.
"""""""""""""""""""""""" SZt.
""""""""""""""""""""""""" SZt.
RAZEM
RAZEIMN STIOWILIE: .ot e e e e e e et e et e e e e e e e e eeeeaaaeeaeeeeaane
........................................................................................................................... zlotych brutto

Nazwa handlowa oferowanego aparatu wymienionego w formularzu asortymentowo-

cenowym:

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej

do prezentowania firmy



