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 27.08.2020r.

ZNAK SPRAWY Z/Z7ZP.2375.22.20

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¢ maceratory — 8 szt., aparat USG — 1 szt., urzadzenie do
ogrzewania pacjenta z wozkiem — 4 szt., urzadzenie do dekontaminacji
nadtlenkiem wodoru — 1 szt., prowadnica Swiattlowodowa — 3 szt.,
sterylizator parowy do podre¢cznej sterylizacji - 2 szt., dermatom +
oprzyrzadowanie - 1szt.

CPV 33100000-1, 33162100-4, 33112200-0, 33191000-5,

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 zamowienia jest dostawa (maceratory — 8 szt., aparat USG — 1 szt., urzadzenie do
ogrzewania pacjenta z wozkiem — 4 szt., urzadzenie do dekontaminacji nadtlenkiem wodoru — 1
szt., prowadnica $wiattowodowa — 3 szt., sterylizator parowy do podrgeznej sterylizacji - 2 szt.,
dermatom + oprzyrzadowanie - 1szt.)) do Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej] MSWiA w Rzeszowie, transport na koszt i ryzyko Wykonawcy. Szczegotowy opis
przedmiotu zamoéwienia okresla zestawienie wymaganych parametrow techniczno-granicznych
(zalacznik nr 6 do SIWZ) bedacy integralng czeScig niniejszej specyfikacji. Wypehiony
zalacznik 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 aparatoéw medycznych, wpis do rejestru wyrobéw medycznych, Deklaracja
zgodnosci, CE itp.)

Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czgsciowych. Ilos¢ zadan 7. Przedstawienie
oferty nie obejmujacej catego asortymentu znajdujacego si¢ w zadaniu spowoduje jej odrzucenie
bez dalszego rozpatrywania.

. Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zamowien uzupekniajacych.

. Termin ptatnosci - do 60 dni od daty dostarczenia towaru wraz z Fakturg VAT oraz protokotem
odbioru.

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

ROZDZIAL 11
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wymagany termin realizacji zamowienia:
Dostawa do 42 dni od daty podpisania umowy.
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 dzialalnoSci 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 wspolnie ubiega¢ si¢ o udzielenie zamoéwienia. W takim przypadku
wykonawcy ustanawiajg pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie
zamoOwienia 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,



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

- wykorzystanie przez 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

4. Potwierdza, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okre§lonym 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 1 deklaracje zgodnos$ci, o ile ich posiadanie jest wymagane w obowigzujacych na
dzien ztozenia oferty przepisach prawa.

5. Ocena spelniania warunkoéw udzialu w postgpowaniu zostanie dokonana przez zamawiajacego w

oparciu o analiz¢ i ocen¢ zlozonych wraz z oferta dokumentéw i o$wiadczen na zasadzie
klasyfikacji: spetnia/ nie spetlnia. 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 powoluje si¢ na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia oraz spelniania, w zakresie, w jakim powoluje si¢ na ich zasoby,
warunkow udzialu w postgpowaniu

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

. Wykonawca, ktory zamierza powierzy¢ wykonanie czg$ci zamowienia 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 sktada
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
wykonawcoOw 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.



6.

10.

11.

12.

13.

14.

Wykonawca, w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, zloZzy nastepujace

dokumenty:

a.) Odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci 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 sprzg¢tu medycznego (w jezyku polskim) zawierajacego
jego dane techniczne, potwierdzajace spelnianie parametrow opisanych w zestawieniu
wymaganych parametréw techniczno — granicznych (zatgcznik nr 6)

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

Dokumenty potwierdzajace spetlnianie warunkéw udzialu w postepowaniu 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 zadaé 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 wczesniej niz 6 miesigcy przez uptywem terminu
sktadania ofert.

Jezeli w kraju w ktorym Wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktorej dokument dotyczy, nie wydaje si¢ dokumentdéw, o ktorych mowa
w pkt 10, 6 zastgpuje si¢ je dokumentem zawierajacym odpowiednio os§wiadczenie 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 siedzibg lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.
Dokument, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu zlozonego przez Wykonawce majacego
siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiajacy
moze 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$wiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych
brak podstaw do wykluczenia oraz spetnianie warunkoéw udzialu w postepowaniu, jezeli
Zamawiajacy posiada o$wiadczenia lub dokumenty dotyczace tego Wykonawcy lub moze je
uzyska¢ za pomocg bezptatnych i ogélnodostgpnych baz danych, w szczegdlnosci rejestrow



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
postgpowania, w ktérym wymagane dokumenty lub o§wiadczenia si¢ znajduja.

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

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 okres§lonego w zalaczniku nr 1 do SIWZ.
2. Pelomocnictwo do podpisania oferty /oryginal lub kopia poswiadczona za zgodno$¢ z
oryginatem/ - tylko w sytuacji, gdy dokumenty i o§wiadczenia sktadajgce 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 niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert,
pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tre§ci SIWZ wptynie do Zamawiajacego, nie pozniej niz
do konca dnia, w ktorym uptywa potowa terminu skladania ofert.

4. W celu skrocenia czasu przygotowania odpowiedzi na pytania o wyjasnienie tresci 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 Zaméwien Publicznych




6.

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

e-mail: zaopatrz@szpitalmsw.rzeszow.pl
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 ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢

wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedhuzy¢ 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 ofertg o oznaczony okres, nie dtuzszy jednak niz 60 dni.

ROZDZIAL IX
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

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

IViV SIWZ.

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

Wykonawcey ustalajg pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie
zamowienia albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie 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 zlozone w ofercie winny by¢ opatrzone pieczgcig imienng osoby skladajacej
podpis celem jej identyfikacji. Wszelkie poprawki lub zmiany w tre$ci oferty musza byc¢
parafowane przez osobe podpisujacg oferte.

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

»Oferta na przetarg nieograniczony na dostawe maceratory — 8 szt., aparat USG — 1 szt.,
urzadzenie do ogrzewania pacjenta z wozkiem — 4 szt., urzadzenie do dekontaminacji
nadtlenkiem wodoru — 1 szt., prowadnica Swiattowodowa — 3 szt., sterylizator parowy do
podrecznej sterylizacji - 2 szt., dermatom + oprzyrzadowanie - 1szt.).”

Nie otwierac przed 04.09.2020r. godz. 10:30”



10.

11.

B w

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

Wykonawca przed uptywem terminu skladania ofert moze 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¢ rowniez, aby dokumenty te byly spiete 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 04.09.2020r. do godz. 10.00 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 wplynie do Zamawiajacego poczta lub inng droga (np. poczta 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 04.09.2020r. o godz. 10.30.

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 zamdwienia.

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, ktoérej 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 okoliczno$ci sprawy. Zamawiajacy ma tu na uwadze
oczywisto$§¢ 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$ci pomiedzy ceng wpisang liczbg i ceng wpisang slownie - w sytuacji takiej
rozbieznosci zamawiajgcy przyjmuje, ze prawidlowo wpisano cene stownie,
b. omylke polegajaca na uzyskaniu btednego wyniku wskutek przeprowadzenia dziatania
matematycznego, a w szczegolnosci:
- bledne obliczenie poszczegdlnych wartosci, przy zatozeniu prawidtowosci podanej liczby
danego asortymentu i ceny jednostkowej za wskazany asortyment,
- niewla$ciwe zaokraglenie czgsci dziesigtnych poszczegdlnych wartosci, itp.,
UWAGA: przyjecie niewlasciwej stawki podatku VAT traktowane bedzie jako blad w
obliczeniu ceny nie podlegajacy poprawieniu.
Ocena istotno$ci zmian w tresci oferty, jakie powodowatoby poprawienie innej omytki, 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 zamoéwienia publicznego w ramach danej
oferty a konsekwencje poprawienia danej oferty w postegpowaniu 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



Dotyczy Zadania nr 1, Zadania nr 2, Zadania nr 3, Zadania nr 4

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
Dotyczy Zadania nr 5, Zadania nr 6, Zadania nr 7

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 cene oferty
ocenianej x waga
2. | Termin gwarancji 40% ilos¢ punktow przyznana badanej ofercie za
kryterium termin gwarancji

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

Oceny kryterium ,,Termin gwarancji”’ Zamawiajacy dokona na podstawie informacji zawartej
przez Wvykonawce w zestawieniu Formularzu parametrow techniczno-granicznych

Ostateczna liczba punktow bedzie stanowi¢ sume punktow uzyskanych w poszczegélnych kryteriach : cena
+ termin gwarancji

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 lub osoby reprezentujace wykonawce przy podpisaniu umowy powinny legitymowac si¢
stosownym upowaznieniem.

ROZDZIAL XV

WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

ROZDZIAL XVI

ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO

TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY — WZOR UMOWY

Wzor umowy stanowi Zatacznik nr 6 do SIWZ

p—

N —

ROZDZIAL XVII
ZMIANA UMOWY

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

oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru oferty.
Zmiany w zakresie obowigzujacej stawki VAT nast¢puja z mocy prawa. Umowa bedzie
aneksowana.
ROZDZIAL XVIII
POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSEUGUJACYCH
WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA

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

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

ROZDZIAL XIX
POSTANOWIENIA KONCOWE

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

uniewaznieniu postepowania.

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

przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwe] konkurencji - gdy
wykonawca sktadajac oferte zastrzegl w odniesieniu do tych informacji, Ze nie mogg by¢ one
udostepnione innym uczestnikom postgpowania.

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

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

ROZDZIAL XX
ZALACZNIKI DO SIWZ

Zamawiajacy zatgcza do SIWZ zalgczniki.

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

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

. Wykaz zatacznikéw do SIWZ:

1) Formularz ofertowo cenowy - zal. nr 1,



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

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

4) Oswiadczenie o przynalezno$ci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej o
ktérej mowa art. 24 ust. 1 pkt 23 - wzor oswiadczenia okresla zatacznik 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
0 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 udostepniona 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 wzgledem jego
legalno$ci oraz adekwatno$ci zgdanego zakresu danych.

OKRES

Dane osobowe Wykonawcy, ktéremu udzielono zaméwienia publicznego beda
przechowywane przez cztery lata, a jezeli umowa zawarta zostata na dluzej: do




PRZECHOWYWANIA
DANYCH

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 dziatania 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, zamawiajagcy 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 ustawg Prawo zamoéwien 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 usuni¢cia
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 podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

PRAWO WNIESIENIA
SKARGI DO ORGANU
NADZORCZEGO

Podmiotom danych przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych w panstwie czlonkowskim ich
zwyklego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popelnienia domniemanego
naruszenia.

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.

ZRODLO POCHODZENIA
DANYCH OSOBOWYCH

Dane osobowe pochodza z ofert ztozonych w trakcie postgpowania o udzielenie
zamowienia publicznego oraz z przedlozonych, na Zadanie zamawiajacego,
o$wiadczen lub dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia postgpowania.

INFORMACJA
O DOWOLNOSCI LUB
OBOWIAZKU PODANIA
DANYCH

Podanie tresci danych osobowych jest warunkiem koniecznym do wzigcia
udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego. Niepodanie
tresci danych osobowych moze skutkowaé wezwaniem do zlozenia o§wiadczen
lub dokumentéw niezbgdnych do przeprowadzenia postgpowania lub brakiem
mozliwo$ci wzigcia udziatu w postgpowaniu, odrzuceniem oferty.




INFORMACJA

O ZAUTOMATYZOWANYM | Panstwa dane osobowe nie bedg 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 27.08.2020r. na dostawe

(maceratory — 8 szt., aparat USG — 1 szt., urzadzenie do ogrzewania pacjenta z wozkiem — 4 szt.,
urzadzenie do dekontaminacji nadtlenkiem wodoru — 1 szt., prowadnica §wiattowodowa — 3 szt.,
sterylizator parowy do podrecznej sterylizacji - 2 szt., dermatom + oprzyrzadowanie - 1szt..) dla
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie, ul. Krakowska 16,
oferujemy dostawe przedmiotu zaméwienia objetego postegpowaniem
* w zakresie zadanianr ....................
ZA CENE TELTO. L.uniiiiiiiiiitiie ettt et ettt e e e ettt e ettt e e e e e e eetesa b s e eeeeeaerannn e seeeaene ,
CO StANOWI CENEG DIULLO: ..viiiviieiiiiiiiieitiestieie ettt et steeeveeeteerbeeseesbaesbessteesseesseessaesssessesnsesnees
L (O A4 1 VLU PR ,
w tym podatek VAT .....cccovviiiiiiiecie 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 zamowienia: Dostawa do 42 dni od daty podpisania umowy
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 1 nie
wnosimy zastrzezen. Oswiadczamy, ze wyrazamy zgod¢ na wszystkie warunki opisane w SIWZ.

8. Bedac $wiadomym odpowiedzialnosci karnej okreslonej w ustawie z dnia 12 pazdziernika 1994r.
o ochronie obrotu gospodarczego i zmianie niektorych przepiséw prawa karnego (Dz. U. z 1994r.
Nr 126 poz. 615) a w szczegolnosci tresci art. 3 o§wiadczamy, ze ztozona przez nas oferta zostala
przygotowana rzetelnie przy wykorzystaniu calej posiadanej wiedzy, a wszystkie zawarte w niej
o$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 osoéb 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 osiggnat 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 rownowarto$ci 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 osiagnat roczny obrot
netto ze sprzedazy towarow, wyrobow 1 ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajacy
rownowarto$ci w ztotych 10 miliondéw euro lub sumy aktywow jego bilansu sporzadzonego na
koniec jednego z tych lat nie przekroczyty rownowartosci w ztotych 10 milionéw euro),

O Sredniego przedsiebiorstwa (przedsigbiorca, ktory co najmniej jednym z dwoch 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$ci w ztotych 50 miliondéw euro lub sumy aktywow jego bilansu sporzadzonego na
koniec jednego z tych lat nie przekroczyty rownowarto$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 przedsiebiorstwa 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:

(petna 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
0 PP (nazwa  postgpowania),
ProwadzZonego  PIZEZ  eeviirrinrintiit it (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 swiadomoscig 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 spetniam 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 skreslié

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 ktorej 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 prowadza 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 odpowiadajacg 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 PrZeZ .........coccceeeverereeeneererueenseneereeneeneneenes

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 pdzniejszymi 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 42 dni od daty podpisania umowy

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

. 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 obowigzywania umowy za ewentualnym
wyjatkiem:

a) w przypadku zmiany stawki podatku VAT na okre$lone urzadzenia medyczne.
. Na zaoferowane urzadzenia 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 wysokos$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 wynikte z nie wykonania Iub 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 pisemnej

(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



Zalacznik nr 6

PARAMETROW TECHNICZNO - GRANICZNYCH

Nazwa oferenta

Zadanie nr 1 - Macerator - 8 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — GRANICZNYCH

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - ZESTAWIENIE WYMAGANYCH

L.P.

PARAMETRY URZADZENIA

Wymagania
graniczne

Odpowiedz
oferowana /
Opis

DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL

Urzadzenia fabrycznie nowe z 2020r.

TAK, Poda¢

Producent

Poda¢é

98]

Kraj pochodzenia

Poda¢é

System otwierania pokrywy

TAK podaé
Otwieranie
reczne
dotykowe-0 pkt
Otwieranie w
pelni
bezdotykowe
(np. foto-
komoérka) - 10
pkt

System zamykanie pokrywy

TAK, podaé
Zamykanie
reczne - 0 pkt
zamykanie w
pelni
bezdotykowe
(np. foto-
komoérka) - 10
pkt

Automatyczny, antybakteryjny proces czyszczenia i deodoryzacji

TAK

Whbudowana pompa perystaltyczna

TAK

System nozy tnacych

TAK, podaé
2 noze tnace -
Opkt
4 noze tnace -5
pkt
7 nozy tnacych
10pkt




9. | Urzadzenie wyposazone w podwdjng komorg tnaca, gdzie w TAK, podaé
pierwszej fazie naczynie jest cigte na kawatki o przekroju mniejszym Pojedyncza
niz 1 cm nastepnie one trafiaja do drugiej komory gdzie sa komora tnaca -
rozdrabniane na 0,2 cm 0 pkt

Podwojna
komora tngca 5
pkt

10. | Moc silnika max 770W TAK, podaé

11. | Waga max 60 kg TAK, podaé

12. | Zasilanie 230V TAK

13. | Czas trwania cyklu do 70 sekund TAK

14 Wsad min. 2 naczyn na cykl TAK

> Odptyw 50 @ TAK

1o Poziom hatasu max 60 dba TAK, podac

17. | Wymiary max 420x1050x520 mm TAK, podaé

5. Podlaczenie wody 3/4°° TAK

19. | Zbiornik na wod¢ min., 15 litrow TAK

20. | Zuzycie wody max - 10L TAK

21. | Pokrywa wykonana z tworzywa z zatopionymi nanoczasteczkami TAK
srebra

22. o ) TAK
Obudowa wykonana ze stali nierdzewnej

23. | Begben wraz z nozami tngcymi w cato$ci wykonany ze stali TAK
nierdzewnej

24. | Czujnik zamknigcia pokrywy, czujnik braku wody, czujnik TAK
zablokowania odptywu

2 Latwa do demontazu $ciana przednia TAK

26. . . o . . TAK
Doplyw wody zimnej: rurka zasilajaca o $rednicy % cala

27. | Zabezpieczenie IP54 TAK

28. TAK/NIE
Wyswietlacz LED Iub LCD informujacy o ewentualnych btedach Tak — 5 pkt

Nie — 0 pkt

29. | Pozostale wymagania

30. | Certyfikat CE TAK

31. | Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony TAK, podaé
bezusterkowego protokotu odbioru

32. | Zagwarantowana dostepnos¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10 TAK
lat od daty zainstalowania

33. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie
Polski TAK, podaé

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

35. | Materialy informacyjne na temat oferowanego urzadzenia TAK, zalaezyé

36. | Bezptatne uruchomienie urzadzenia, przeszkolenie personelu TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi urzadzenia

37. | Instrukcja do urzadzenia 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 wyspecyfikowane urzadzenie jest kompletne i po zainstalowaniu bedzie
gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych dodatkowych zakupow inwestycyjnych.

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



Nazwa oferenta

Zadanie nr 2 - Aparat USG —1 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — GRANICZNYCH

Wymagcania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
I DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1. | Aparat fabrycznie nowy z 2020r. TAK, Poda¢
2. | Producent Poda¢
3. | Kraj pochodzenia Poda¢
4. | Parametry ogolne
5 Przenos$ny, wysokiej klasy aparat ultrasonograficzny, fabrycznie TAK
" | nowy, nie powystawowy, nie podemonstracyjny
6. | Waga aparatu z baterig - ponizej 6 kg TAK
Zakres czestotliwosci pracy w zakresie 1,5 — 16 MHz zdefiniowany
7. S . e . TAK
czestotliwosciami glowic mozliwych do podtaczenia do aparatu
Maksymalna dynamika obrazu 2D wySwietlana na ekranie min. 200
8. dB TAK
9. | Monitor LCD o przekatnej min 15 cali TAK
10. | Rozdzielczo$¢ monitora Min. 1900 x 1050 TAK
TAK,podaé
11. | Tlo$¢ niezaleznych kanaldéw procesowych min. 80 000 Wyr(;l;%(ta-na B
Powyzej — 5 pkt
TAK,podaé
12 Czas zalgczenia do pelnej gotowosci do pracy aparatu catkowicie Wymagana —
" | wytaczonego max. 30 sek. 0 pkt;
Powyzej — 5 pkt
13 ngdowany w aparat akumulator zapewniajacy pracg bez zasilania TAK
sieciowego
14. Maksyma}pa liczba klatek (obrazow) pamigci dynamicznej TAK, podaé
prezentacji B min. 30 000
Zintegrowany z aparatem system archiwizacji obrazéw na dysku
twardym o pojemnosci nie mniejszej niz 120GB z mozliwoscia
15. ) e , TAK
eksportowania na no$niki przeno$ne USB w formatach
kompatybilnych z systemem Windows
16. | Bezprzewodowa tacznos¢ sieciowa (WiFi) TAK
Zapis obrazow i petli w formacie surowych danych (raw data) z
mozliwoscig regulacji podstawowych parametréw na zatrzymanym
17. | obrazie. Min.: TGC, LGC, wzmocnienie (2D, tryby dopplerowskie), TAK
zakres dynamiki, mapy szaro$ci, mapy koloru, linia bazowa,
odwrocenie spektrum i koloru (invert) i inne
Modut edukacyjny, ktéry podaje uzytkownikowi wskazowki w
formie graficznej dotyczace: whasciwego utozenia sondy
18. | diagnostycznej, pozadanego obrazu ultrasonograficznego, TAK
wzorcowego obrazu anatomicznego z jednoczesng mozliwoscia
podgladu obrazu na zywo
19. | Minimum 2 porty USB, min 1 port HDMI TAK
20. | Nastawy programowane dla aplikacji i gtowic, tzw. ,,presety” TAK
71 Dedykowany wozek pod aparat wyposazony w 4 kota skretne z TAK

mozliwoscig ich blokowania, posiadajacy uchwyty na glowice, potke




na akcesoria i videoprinter, blokade zabezpieczajaca przed
przypadkowym roztaczeniem aparatu od wozka oraz replika tor z
mozliwoscig podiaczenia do 3 glowic

Technologia redukcji szuméw i plamek oraz wyostrzenia krawedzi i

22. wzmocnienia kontrastu tkanek TAK
23 Autorpatyczna optymalizacja obrazu 2D za pomoca jednego TAK
przycisku
Automatyczna optymalizacja parametréw Dopplera kolorowego
24. | (min. wzmocnienie) oraz Dopplera pulsacyjnego (min. linia bazowa, TAK
skala predkosci) za pomocg jednego przycisku.
Technologia skrzyzowanych ultradzwickoéw (obrazowanie
25. : . TAK
wielokierunkowe)
26. | Mozliwos$¢ ustawienia oprogramowania w j. polskim TAK
27. | Drukarka medyczna TAK
28. | Tryb 2D (B-mode) TAK
29. | Zakres ustawiania glgbokos$ci penetracji od 2 cm do 39 cm TAK
30 Kompensacja glgbokosciowa (pozioma) wzmocnienia — min.8 stref TAK
" | (TGC, DGC)
Kompensacja poprzeczna (pionowa) wzmocnienia — min.4 strefy
31. TAK
(LGO)
3 Zakres bezstratnego powigkszania obrazu rzeczywistego i TAK
" | zamrozonego (tzw. zoom) a takze obrazu z pamigci CINE min. x10
33. | Ilo$¢ map szarosci do wyboru — min.8 TAK
34. | Tlo$¢ map koloryzacji obrazu 2D — min. 8 TAK
35 Nastawy specyficzne dla badanej tkanki, do wyboru min.: thuszcz, TAK
" | mig$nie, ptyn
Mozliwo$¢ powickszenia obszaru obrazu diagnostycznego na pelny
36. TAK
ekran
37 Maksymalna predkos$¢ od$wiezania ,,frame rate” — min. 1000 TAK
klatek/sek.
38. | Tryb M TAK
39. | Ilos¢ predkosci przemiatania do wyboru — min. 6 TAK
40. | Tryb kolor M TAK
41. | Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD) TAK
42. | Regulacja bramki Dopplerowskiej w zakresie 0,5 — 20 mm TAK
TAK,podaé
43. | Korekeja kata bramki Dopplerowskiej — min. +/-89° Wyrgl;%(ta.na -
Powyzej — 5 pkt
44. | Szybkie ustawienie kata korekcji 60° za pomoca jednego przycisku TAK
Maksymalna mierzona predkos¢ przeptywu dla kata korekcji 0° —
45. . TAK
min. 9 m/s
46. | Tryb spektralny Doppler Ciagly (CWD) TAK
TAK,podaé
47 Maksymalna mierzona predkos¢ przeptywu dla kata korekcji 0° — Wymagana —
" | min. 35 m/s 0 pkt;
Powyzej — 5 pkt
48. | Sterowany pod kontrolg obrazu 2D TAK
49. | Tryb Doppler Kolorowy (CD) TAK
50. | Regulacja uchylnosci pola Dopplera Kolorowego — min. 30° TAK
51 Predkos¢ od$wiezania ,,frame rate” dla trybu kolorowy Doppler— TAK
" | min. 280 klatek/sek.
52. | Obrazowanie harmoniczne TAK
53. | Obrazowanie harmoniczne z odwroceniem lub przesunigciem fazy TAK
54. | Tryb angiologiczny (Doppler mocy) TAK
55. | Doppler mocy (Power Doppler) kierunkowy TAK
Rozszerzony tryb kolorowego Dopplera o wysokiej rozdzielczosci
56. | i czuloSci do dokladnego obrazowania przeplywow szczegolnie w TAK

malych naczyniach




57. | Tryb Kolorowy i Spektralny Doopler Tkankowy TAK

58. | Modul EKG wbudowany w aparat TAK

59. | Tryb Duplex (2D + PWD lub CD) TAK

60. | Tryb Triplex 2D+PWD+CD) TAK

61. | Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem obliczeniowym TAK
Oprogramowanie aparatu /programy obliczeniowe i raporty/:
j.brzuszna, kardiologia, ginekologia, potoznictwo, naczynia, male i

62. : X S . . TAK
powierzchowne narzady, urologia, nerwy, migsSniowo-szkieletowe i
inne

63 Automatyczny obrys spektrum Dopplera i automatyczne pomiary na TAK

" | obrazie w czasie rzeczywistym i na obrazie zamrozonym
64. | Glowica wieloczestotliwosciowa elektroniczna liniowa TAK
65. | Czestotliwo$¢ pracy sondy min. 3,5 -16,0 MHz TAK
TAK,poda¢
66. | Iloé¢ elementéw min.190 Wymagana —
0 pkt;
Powyzej — 5 pkt

67. | Dlugosc¢ pola obrazowego glowicy max. 40 mm TAK

68. | Centralne czestotliwosci pracy do wyboru dla B-mode min. 3 TAK
Czestotliwosci nadawcze pracy do wyboru dla obrazowania

69. . . TAK
harmonicznego min. 3

70. | Glebokos¢ obrazowania min. 28 cm TAK

71. | Glowica wieloczestotliwo$ciowa elektroniczna convex TAK

72. | Czgstotliwo$¢ pracy sondy min. 1,3 — 5,1 MHz TAK

73. | Tlo$¢ elementéw min.120 TAK

74. | Kat pola obrazowego glowicy min. 75 stopni TAK

75. | Centralne czestotliwosci pracy do wyboru dla B-mode min. 3 TAK
Czestotliwosci nadawcze pracy do wyboru dla obrazowania

76. . . TAK
harmonicznego min. 4

77. | Glebokos¢ obrazowania min. 37 cm TAK
Glowica elektroniczna sektorowa (phased array) do badan

78. | kardiologicznych, szerokopasmowa, ze zmiang czestotliwosci TAK
pracy

79. | Zakres czg¢stotliwo$ci min. 1,2 do 4,0 MHz TAK

80. | Tlo$¢ elementdéw tworzacych obraz (krysztaldow) min. 80 TAK

81. | Tlos¢ czestotliwosci pracy do wyboru dla trybu 2D min.3 TAK

82. | Tryb II harmonicznej TAK

23, I310éé czgstotliwosci pracy do wyboru dla trybu II harmonicznej min. TAK

84. | Kat pola skanowania (widzenia) min. 90° TAK

85. | Opcje (rozbudowa systemu mozliwa na dzien skladania ofert) TAK
Mozliwos¢ rozbudowy o obrazowanie kurczliwosci migénia

86. | sercowego w trybie 2D w technologii §ledzenia plamki (obrazowanie TAK
wektorowe lub podobne) z analizg Strain i Strain Rate
Mozliwo$¢ rozbudowy o glowice sektorowg przezprzetykowa

87. | pracujaca w zakresie czestotliwosci min. 2,0 — 8,0 MHz pracujaca w TAK
trybie II harmonicznej (min. 3 czestotliwosci harmoniczne)

88. | Mozliwo$¢ rozbudowy o glowice endocavitarng TAK

89. | Mozliwo$¢ rozbudowy o anatomiczny M-mode min. 3 linie proste TAK

90. | Mozliwo$¢ rozbudowy o anatomiczny M-mode krzywoliniowy TAK

91. | Mozliwos¢ rozbudowy o glowice sektorowe, liniowe i convex TAK
Mozliwo$¢ rozbudowy o analizg Strain i Strain Rate realizowang w

92. . TAK
oparciu o Doppler tkankowy

93. | Mozliwos¢ rozbudowy o funkcje Strss Echo TAK

94 Mozliwo$¢ rozbudowy o obrazowanie z uzyciem TAK

" | ultrasonograficznego $rodka kontrastowego, m.in. LVO
95. | Mozliwos¢ rozbudowy o automatyczny pomiar IMT TAK
96, Mozliwo$¢ rozbudowy o obrazowanie panoramiczne o dtugosci TAK

uzyskanego obrazu min.100 cm




Mozliwo$¢ rozbudowy o technologi¢ obrazowania poprawiajaca
97. L . e TAK
wizualizacje igly biopsyjnej
Mozliwo$¢ rozbudowy o pracg w sieci w standardzie DICOM w tym
98. | Worklist, MPPS, Query/Retrieve oraz raporty strukturalne min. TAK
kardiologiczny
99. | Mozliwos¢ rozbudowy o czytnik kodow kreskowych TAK
100.| Pozostale wymagania
101.| Certyfikat CE TAK
Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony TAK, podaé
bezusterkowego protokotu odbioru 24 m-ce 0 pkt.
102.
25 m-cy do 35
m-cy — 5 pkt.
36 m-cy 20 pkt
103.| Zagwarantowana dostgpnos¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10 TAK
lat od daty zainstalowania
Gwarancja aktualizacji oprogramowania do najnowszej, dostepnej
104.| wersji na rynku przez okres gwarancji od dnia odbioru, podczas TAK
kazdego, wykonywanego przegladu
105.| Czas reakcji serwisu max. 72h liczony od momentu zgloszenia TAK
106. ﬁ(l)lltscllriyzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, poda¢
107.| Bezptatne przeglady w okresie gwarancji — min. 1 raz do roku TAK, podaé
108.| Materiaty informacyjne na temat oferowanego aparatu TAK, zalaezyé
109.| Bezptatne uruchomienie aparatow, przeszkolenie personelu TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obshugi aparatow
110.| Instrukcja do aparatu w jezyku polskim (wraz z dostawa sprzetu) TAK

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

niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

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

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

Miejscowos¢, data

(Podpisy os6b uprawnionych do

sktadania o§wiadczen woli w imieniu wykonawcy)




Nazwa oferenta

Zadanie nr 3 - Urzadzenie do ogrzewania pacjenta z wozkiem— 4 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — GRANICZNYCH

Wymageania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
I DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1 Urzadzenia fabrycznie nowe z 2020r. TAK, Podaé
5 Producent Podac¢
3 Kraj pochodzenia Podaé
4 System ogrzewania pacjenta wymuszonym obiegiem pacjenta TAK
4 zakresy temperatury
wysoka - 43° C
5 $rednia - 38° C TAK
niska - 32° C
pokojowa
2 predkosci .przeplywu powietrza predko$¢ robocza: TAK — 10 pkt
6 4700 obr/min (szybka praca wentylatora), NIE — 0 pkt
4100 obr/min (wolna praca wentylatora)
7 System alarmow wizualnych oraz dzwigkowych TAK
] Filtr wysokiej skuteczno$ci min. 0,2 mikrona MERV 14 wg TAK
ASHRAE standard 2012-52.2 o efektywnosci 99,99%
Urzadzenie wyposazone w system nadzoru i raportowania przebiegu
terapii, wySwietlane widoczne na panelu zewngtrznym informacje:
9 - czasu trwania ogrzewania pacjenta TAK
- monitorowanie godzin pracy urzadzenia
- monitorowanie zbyt wysokiej temperatury
- nieprawidlowosci podczas stosowania
Urzadzenie posiadajace mozliwos¢ rownoczesnego ogrzewania ciata
10 . S X TAK
pacjenta oraz ptynow infuzyjnych
3 czujniki temperatury z mozliwoscig zastosowania dwoch roznych 3 czujniki — 10 pkt
11 szybkosci przeptywu powietrza zapewniajac szybka i bezpieczng Mniej niz 3 czujniki
regulacje temperatury ciata pacjenta — 0 pkt
12 Waga 7,3kg TAK
13 Wymiary urzadzenia: 33cm(wys.) x 36cm(szer.) x 33cm(gt.) TAK
Urzadzenie wspoétpracujace z materacykami pod pacjenta oraz z
14 kotderkami/kocami na pacjenta, mozliwos¢ zastosowania 25 réznych TAK
rodzajow kocykow, kotderek 1 materacykow pod pacjenta
15 Mocowania urzadzenia do ramy t6zka lub stojaka TAK
16 Wozek na 4 kotach z blokadg kazdego kota i potka na kotdry TAK
17 Urzadzenie wyposazone w filtr do zaciggania powietrza TAK
18 Zasilanie 230V 50Hz TAK
Zestaw startowy w cenie 1 szt. urzadzenia — 10 szt. kolder
19 grzewczych na catle ciato pacjenta oraz kotdry pod pacjenta TAK
srodoperacyjne
Koldra polipropylenowa pod pacjenta; na calej gérnej powierzchni
20 kotdry mate otworki, ktére rozprowadzajg ciepto rownomiernie na TAK

cate ciato pacjenta; zaopatrzona rowniez w unikatowe otwory




odprowadzajace w czterech kierunkach gromadzacy si¢ pod
pacjentem plyn; wymiary 221cm x 91cm, dwa otwory do
podiaczenia dmuchawy, tasma przylepna do lepszego mocowania
kotdry na stole. Dodatkowy opcjonalny otwor na twarz w utozeniu
pacjenta innym niz na plecach. Kotdra kompatybilna z
zaproponowanym urzadzeniem grzewczym.

Koldra polipropylenowa pod pacjenta; na calej gérnej powierzchni
kotdry mate otworki, ktére rozprowadzajg ciepto rownomiernie na
cate ciato pacjenta; zaopatrzona rowniez w unikatowe otwory
odprowadzajace w czterech kierunkach gromadzacy si¢ pod
pacjentem plyn; wymiary: 188cm x 91cm; 1 folia (61x61cm) do
przykrycia gtowy; 1 otwor do podiaczenia dmuchawy; tasma
przylepna do lepszego mocowania kotdry na stole; specjalne
perforacje po bokach kotdry pozwalajg na optymalne utozenie
pacjenta w wymaganej pozycji. Kotdra kompatybilna z
zaproponowanym urzadzeniem grzewczym.

21 TAK

Koldra polipropylenowa na pacjenta, wymiary: 213cm x 91cm;
waga: 150g, skonstruowana z podtuznie utozonych tub z ktérych
cieple powietrze rozprowadzane jest z tuby centralnej do bocznych
czesci. Na dolnej powierzchni — mate otworki, ktore rozprowadzaja
cieplo rownomiernie na ciato pacjenta. Zaktadki do podwinigcia pod
ramiona pacjenta, 6 oddzielonych perforacjg czesci dla lepszego
dostepu do pacjenta; czes¢ przykrywajace stopy nicogrzewana, na
wierzchniej czgéci — dwa plasterki do przyklejenia koca. Jeden otwor
do podiaczenia dmuchawy. Kotdra kompatybilna z zaproponowanym
urzadzeniem grzewczym.

22 TAK

Koldra polipropylenowa na pacjenta, wymiary: 198cm x 61cm; jedna
folia (61x61cm) do przykrycia glowy. Waga: 104g, skonstruowana z
podtuznie utozonych tub z ktérych cieple powietrze rozprowadzane
jest z tuby centralnej do bocznych czgéci. Pomigdzy tubami —
specjalne tunele, ktérych zadaniem jest rozprowadzanie powietrza w
momencie gdy gorna warstwa kotdry (folia) cze$ciowo ulegnie
przypadkowemu zniszczeniu (pgknigeiu). Na catej dolnej

23 powierzchni koldry — mate otworki, ktore rozprowadzaja ciepto TAK
rownomiernie na ciato pacjenta. Konstrukcja kotdry umozliwia jej
réznorodne zastosowanie w okresie przed- i srodoperacyjnym. Dwa
otwory do urzadzenia ogrzewajacego. Na wysokosci szyi pacjenta —
specjalne dmuchawki, ktore wtlaczaja ciepte powietrze pod foli¢
przykrywajaca gtowe. Odrywane paski stuzace do ufiksowania
kotdry do stolu operacyjnego. Kotdra kompatybilna z
zaproponowanym urzadzeniem grzewczym.

Pozostale wymagania:

24 Certyfikat CE TAK

Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony

2 bezusterkowego protokotu odbioru TAK, poda¢
Zagwarantowana dostgpnosc¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10

26 . . TAK
lat od daty zainstalowania

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

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

29 Materiaty informacyjne na temat oferowanego urzadzenia TAK, zalgczy¢
Bezptatne uruchomienie urzadzenia, przeszkolenie personelu

30 . o X TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obshugi sprzetu

31 Instrukcja do aparatu w jezyku polskim (wraz z dostawg urzadzenia) 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 - Urzadzenie do dekontaminacji nadtlenkiem wodoru — 1 szt

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — GRANICZNYCH

Wymacania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
I DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1. | Urzadzenie fabrycznie nowe z 2020 TAK, Poda¢
2. | Producent Podaé
3. | Kraj pochodzenia Poda¢
4. | Redukcja wszystkich patogennych mikroorganizméw oraz sporé6w w
tym Geobacillus stearothermophilus 10° 0 minimum sze$¢ rzedow TAK — 10 pkt
wielkosci (6 logarytméw) przy jednokrotnym uzyciu przy czasie NIE - 0 pkt
kontaktu maksimum 60 minut.
5. | Bezpieczny dla uzytkownika, ekranéw LCD, urzadzen elektrycznych, TAK
sprzgtow medycznych
6. | W pelni automatyczny system poboru czynnika dezynfekujacego z
kanistrow/pojemnikow — automatycznie, bez udziatu personelu
zjezdzajacy 1 podnoszacy si¢ system poboru czynnika. Brak TAK
mozliwosci kontaktu personelu w czynnikiem dezynfekujacym
pozostajacym na iglach
7. | Tworzy pary nadtlenku wodoru (HPV) wydostajace si¢ przez dysze TAK - 10 pkt
ultradzwickowa, czynnik nie kondensuje si¢ na powierzchniach NIE — 0 pkt
8. | Automatyczne przelgczanie migdzy portami poboru $rodka w czasie
procesu w celu wykorzystania w catosci Srodka z kazdego kanistra. TAK
Dwupoziomowa identyfikacja kanistra za pomocg kodow i nfc.
9. | Nie trzeba my¢ ani dezynfekowaé po procesie. TAK
10. | Mozliwos¢ taczenia si¢ z urzgdzeniami peryferyjnymi za pomocg wi-
) TAK
fii LAN.
11. | Wyposazenie w czujnik ruchu — zabezpieczeni przypadkowych TAK - 10 pkt
wtargnigc. NIE — 0 pkt
12. | Elektroniczne $§ledzenie oraz archiwizacja historii calego procesu
e . . . . . TAK
(mozliwo$¢ druku na urzadzeniu peryferyjnym) w jezyku polskim.
13. | Mozliwos$¢ zapamigtywania w systemie min 100 pomieszczen
(wystarczy raz zmierzy¢ pomieszczenie 1 wpisa¢ wszystkie TAK
parametry).
14. | Dysza wysuwana z urzgdzenia w petni automatycznie, bez udziatu
personelu w celu ograniczenia ryzyka jej mechanicznego TAK —10 pkt
. NIE - 0 pkt
uszkodzenia.
15. | Mozliwos$¢ zapamigtywania operatorow - tatwa identyfikacja, TAK
logowanie dwupoziomowe (klucz RFID oraz kod PIN).
16. | Dekontaminacja pomieszczen do 400m?>. TAK, Poda¢
17. | Czas dyfuzji czynnika minimum 3 m® /min TAK, Poda¢
18. | Czas kontaktu czynnika z powierzchniami maksimum 60 minut TAK, Poda¢
19. | Paski testowe sprawdzajace skutecznos¢ procesu (nie trzeba robié¢ TAK
wymazow -walidacja
20. | Czytnik nr seryjnego oraz ilosci ptynu dezynfekujacego TAK




21. | Waga do 60kg TAK, Poda¢

22. | Wymiary max: szeroko$¢ do 50cm, dlugo$¢ do 60cm, wysokos¢ do

TAK, Poda¢
110cm
23. | Wyposazone w cztery cichobiezne kolka tozyskowane w tym dwa z TAK
hamulcem i skretne
24. | Mozliwos¢ przeprowadzenia walidacji procesu podczas instalacji
. N L . ) TAK — 10 pkt
urzadzenia przy uzyciu testow biologicznych Geobacillus NIE — 0 pkt
stearothermophilus 10 ¢ p
25. | Dedykowane kanistry o pojemnosci 5 litréw zawierajgce minimum TAK

12% nadtlenku wodoru

26. | Wsparcie techniczne online. TAK

27. | Pozostale wymagania

28. | Certyfikat CE

TAK
29. | Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony
. TAK
bezusterkowego protokotu odbioru
30. | Zagwarantowana dostepno$¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10 TAK
lat od daty zainstalowania
31. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie
Polski TAK, podaé
32. | Bezptatne przeglady w okresie gwarancji — min. 1 raz do roku TAK, podaé

33. | Materialy informacyjne na temat oferowanego aparatu TAK, zalaczyé

34. | Bezptatne uruchomienie aparatow, przeszkolenie personelu

medycznego w zakresie eksploatacji i obshugi aparatow TAK

35. | Instrukcja do aparatu w jezyku polskim (wraz z dostawa sprzetu) TAK

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

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

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

Nazwa oferenta



Zadanie nr 5 - Prowadnica Swiatlowodowa — 3 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — GRANICZNYCH

Wymagcania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
I DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1. | Urzadzenie fabrycznie nowe TAK, Poda¢
2. | Producent Podac
3. | Kraj pochodzenia Poda¢
4. | Prowadnica swiattowodowa gietka dla dorostych TAK
5. | Prowadnica sktadajaca si¢ z zakonczonej atraumatycznej rurki z
umieszczonym w §rodku $wiattowodem oraz trzonem wizyjnym z TAK
okularem pozwalajacym na podglad pola operacyjnego
. —5
6. | Pole widzenia 72°C TAK
7. | Pozwala na zatozenie rurki intubacyjnej w rozmiarze od 5,5 — bez
koniecznosci dopasowywania dtugosci rurki intubacyjnej dzigki TAK
ruchomemu uchwytowi z portem tlenu
8. | zbudowana ze stali chirurgicznej — gietka umozliwiajaca TAK
dopasowanie ksztattu do stanu i ksztattu drog oddechowych.
9. | Mozliwo$¢ korzystania z prowadnicy przy intubacji z uzyciem TAK
klasycznego laryngoskopu
10. | Powierzchnia odporna na mycie i dezynfekcje preparatami
. S . TAK
stosowanymi w zaktadach opieki zdrowotnej
11. | Pozwala unika¢ urazéw wywolanych wielokrotnymi probami
intubacji. TAK
12. | Pozwala w ciggu sekund potwierdzi¢ wzrokowo prawidlowsa
S .. e TAK
lokalizacje rurki intubacyjnej
13. | Pozwala unikng¢ dtugotrwatych prob intubacji wymagajacych TAK
ratunkowej wentylacji
14. | Pozostale wymagania
15. | Certyfikat CE TAK
16. | Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony 24 m-ce 0 pkt.
bezusterkowego protokotu odbioru 25 m-cy do 35
m-cy — 10 pkt.
36 m-cy 40 pkt
17. | Zagwarantowana dostgpnos¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10 TAK
lat od daty zainstalowania
18. ﬁcl)lltscllriyzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé
19. | Materialy informacyjne na temat oferowanego urzadzenia TAK, zalaezyé
20. | Bezptatne uruchomienie urzadzenia, przeszkolenie personelu
medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi monitora oraz TAK
endoskopow
21. | Instrukcja do aparatu w jezyku polskim (wraz z dostawa sprzetu)

TAK




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

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

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



Nazwa oferenta

Zadanie nr 6 - Sterylizator parowy do podrecznej sterylizacji - 2 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — GRANICZNYCH

Wymaeania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
I DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1. | Aparaty fabrycznie nowe z 2019r. lub 2020r, TAK, Poda¢
2. | Producent .
Poda¢
3. | Kraj pochodzenia Poda¢
4. | Kasetowy sterylizator parowy TAK
5. | Komora sterylizatora w postaci wymiennej kasety TAK
6. | Podstawowa kaseta dostarczona jako wyposazenie sterylizatora.
Kaseta o minimalnych wymiarach wewngtrznych:
dhugos¢ okoto 48 cm TAK
szerokos$¢ okoto 18 cm
wysokos¢ okoto 6,5 cm
7. | Uzyteczna pojemno$¢ wewngtrzna kasety sterylizacyjnej min 5,1
dm3 TAK
8. | Konstrukcja kasety pozwalajgca na przenoszenie narzedzi po TAK
sterylizacji
9. | Mozliwos¢ przechowywania narzegdzi po sterylizacji w kasecie TAK
10. | Kaseta wyposazona w przykrywke oraz wktad (potke-siatke) i
S TAK
uchwyty do narzedzi nicopakowanych
11. | Autoklaw wyposazony w kolorowy wyswietlacz dotykowy TAK
12. | Sterylizator zgodny z normg PN-EN 13060:2005 TAK
13. | Medium sterylizujace para wodna TAK
14. | Cisnienie pracy 2,1 bar TAK
15. | Zasilanie sieciowe 230V/50Hz TAK
16. | Sterylizator przystosowany do ustawienia na stole lub szafce TAK
17. Eterylizator nie wymagajacy statego podtaczenia do instalacji wod. — TAK
an.
18. | Para wytwarzana przez wbudowang wytwornicg TAK
19. | Zasilanie wytwornicy woda destylowana z wbudowanego zbiornika TAK
20. | Pojemno$¢ zbiornika wody destylowanej okoto 4 dm3 TAK
21. | Blokada przed wyjeciem kasety czasie trwania procesu TAK
22. | Program powiadamiania o btedach TAK
23. | Wyswietlanie informacji o nieprawidtowosciach i bledach w jezyku TAK
polskim
24. | Zapis cykli sterylizacyjnych po przez wbudowany rejestrator Data TAK
Logger na pamigci USB
25. | Zbiornik na skropliny oraz dren do odprowadzania skroplin TAK
26. | Programy do sterylizacji narzedzi:
- Zapakowanych petnych(litych) i pustych (z otworami) TAK
- Niezapakowanych petnych(litych) i pustych (z otworami)
27. | Program do sterylizacji materiatbw gumowych TAK
28. | Wymagane programy sterylizacyjne
29. | a). Instrumenty lite niezapakowane temperatura 3,5 min. / 134°C
. . TAK
czas cyklu 8:45 min (bez suszenia)




30. | b). Instrumenty wglebione niezapakowane temperatura 3,5 min. /
134°C TAK
czas cyklu 10:50 min (bez suszenia)
31. | ¢). Instrumenty wglebione niezapakowane temperatura 18 min. / TAK
134°C czas cyklu 25:20 min (bez suszenia)
32. | d). Instrumenty wglebione zapakowane temperatura 3,5 min. / 134°C
. . TAK
czas cyklu 15:30 min (bez suszenia)
33. | e). Instrumenty wgl¢bione zapakowane temperatura 18 min. / 134°C
) . TAK
czas cyklu 30:00 min (bez suszenia)
34. | f). Guma/ Plastik temperatura 15 min. / 121°C TAK
czas cyklu 20:20 min (bez suszenia)
35. | g). Guma/ Plastik temperatura 30 min. / 121°C TAK
czas cyklu 35:20 min (bez suszenia)
36. | h). Program dodatkowego suszenia TAK
37. | Mozliwos¢ pracy autoklawu w sieci LAN TAK
38. | Autoklaw posiadajacy odczyt na wyswietlaczu jakoSci wody
AR ST TAK
destylowanej znajdujacej si¢ w zbiorniku autoklawu.
39. | Autoklaw posiadajagcy odczyt na wyswietlaczu pozycji kasety TAK
sterylizacyjnej w autoklawie.
40. | W przypadku pozostawienia kasety w sterylizatorze po zakonczeniu TAK
procesu automatyczne rozpoczgcie programu suszenia
41. | Dodatkowe wyposazenie
42. | Kaseta o minimalnych wymiarach wewngtrznych:
dtugos¢ okoto 38 cm
szerokos$¢ okoto 18 cm TAK
wysokos$¢ okoto 6,5 cm
43. | Pozostale wymagania
44. | Certyfikat CE TAK
45. | Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony 24 m-ce 0 pkt.
bezusterkowego protokotu odbioru 25 m-cy do 35
m-cy — 10 pkt.
36 m-cy 40 pkt
46. | Zagwarantowana dostgpnosc¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10
. . TAK
lat od daty zainstalowania
47. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie
Polski TAK, podaé
48. | Bezptatne przeglady w okresie gwarancji — min. 1 raz do roku TAK, podaé
49. | Materialy informacyjne na temat oferowanego aparatu TAK, zalaezyé
50. | Bezptatne uruchomienie aparatow, przeszkolenie personelu
. L . . TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obshugi aparatow
51. | 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 7 - Dermatom + oprzyrzadowanie - 1szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — GRANICZNYCH

L.P.

PARAMETRY URZADZENIA

Wymagania
graniczne

Odpowiedz
oferowana /
Opis

DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL

Aparat fabrycznie nowy z 2019 lub 2020 roku

TAK, Poda¢

Producent

Poda¢é

Kraj pochodzenia

Poda¢é

Ilos¢

Wymagania
graniczne

Odpowiedz
oferowana /
Opis

Dermatom zasilany akumulatorowo

TAK

dermatom zasilany akumulatorowo z glowica typu
Wagner

tytanowa, prosta obudowa dostosowana do mycia w
srodkach alkalicznych

silnik bezszczotkowy komutowany elektronicznie o
mocy 250W

oscylacje ostrza regulowane w zakresie od 0 do 6500
osc./min. przy pomocy przycisku na rekojesci

szerokos¢ cigcia regulowana od 8 mm do 78mm

grubos¢ cigcia regulowana 0,2 mm do 1,2 mm co 0,1 mm

ostrza mocowane beznarz¢dziowo

zestaw do sterylnego wktadania akumulatora - lejek, w
zestawie

akumulatory niesterylizowalne umieszczane systemem
lejkowym w sterylnej komorze akumulatora w rekojesci,
bez oddzielnego pojemnika na akumulator

mozliwo$¢ zasilania z sieci elektrycznej

blokada przed niezamierzonym uruchomieniem

skok ostrza 3,1 mm

na obudowie etykieta serwisowa z datg nastgpnego
przegladu

TAK

Bateria

dodatkowy akumulator

akumulator litowo-jonowy ze zintegrowang elektronika
sterujaca

napigcie 9,9V

Energia 11,88Wh

mozliwo$¢ serwisowej wymiany samych ogniw
akumulatora

TAK

Pokrywa komory akumulatora

pokrywa komory akumulatora

TAK

Siatkownica

siatkownica do powickszania powierzchni przeszczepow
skory

wspolpraca z trzema r6znymi matrycami

walec tngcy w zestawie

TAK




mozliwo$¢ samodzielnej wymiany walca tngcego

korba z grzechotka w zestawie

regulacja sily docisku walca do matrycy

$ruba mikrometryczna

wymiary 150x195x105 mm

waga 4600 g

Kosz stalowy do dermatomu

kosz stalowy, perforowany

wymiary zewnetrzne 406/256/106 mm

uchwyt napedu/pity 1 szt. 1

uchwyt pokrywy komory akumulatora 1 szt.

uchwyt lejka do sterylnego zaktadania akumulatora 1 szt.

TAK

Kosz stalowy do siatkownicy

kosz stalowy, perforowany

wymiary zewnetrzne 406/256/106 mm 1

uchwyt siatkownicy, korby z grzechotka, walca tnacego

TAK

10

Wanna kontenera

wanna kontenera 3/4

wymiary zewnetrzne 470/274/135 mm 1

raczki blokowane pod katem 90°

TAK

11

Pokrywa kontenera

pokrywa kontenera 3/4

niebieska 1

filtr teflonowy na 5000 cykli sterylizacji 2 szt.

TAK

12

Tabliczka identyfikacyjna

tabliczka identyfikacyjna, kolor czerowny/niebieski, opis
do 13 miejsc

TAK

13

Ladowarka

tadowarka elektroniczna, uniwersalna

cztery gniazda

wskaznik tadowania przy kazdym gniezdzie

system diagnozowania stanu zuzycia akumulatorow

wskaznik informujacy o koniecznosci wykonania
czynnosci serwisowych

proces tadowania pulsacyjnego zapewniajacy, optymalny
bez histerezy pojemno$ciowej, maksymalny stan
natadowania akumulatorow

mozliwo$¢ tadowania co najmniej 3 réznych baterii, do 6
roznych urzadzen

przewod sieciowy 5 m z wtyczka typu euro

TAK

14

Olej

olej do smarowania systemu

olej w aerozolu 1

objetos¢ 300 ml

TAK

15

Ostrza

ostrza do dermatomu z glowicg typu Wagner, pakowane
sterylnie, jednorazowe w opakowaniu zbiorczym 10 szt.

TAK

16

Matryce do siatkownicy

matryca do nacinania przeszczepu skory 1:3, pakowane
sterylnie, jednorazowe, 10 szt. w opakowaniu zbiorczym

TAK

Pozostale wymagania

17

Certyfikat CE

TAK

18

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

24 m-ce 0 pkt.
25 m-cy do 35
m-cy — 10 pkt.
36 m-cy 40 pkt

19

Zagwarantowana dostgpnosc¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10
lat od daty zainstalowania

TAK




20 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie

Polski TAK, podaé
21 | Bezplatne przeglady w okresie gwarancji — min. 1 raz do roku TAK, podaé
22 | Materiaty informacyjne na temat oferowanego aparatu TAK, zalgczy¢

23 | Bezplatne uruchomienie aparatow, przeszkolenie personelu

medycznego w zakresie eksploatacji i obshugi aparatow TAK

24 | Instrukcja do aparatu w jezyku polskim (wraz z dostawa sprzgtu) TAK

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

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

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



Zalacznik nr 7

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Lp. Opis aparatu J.m. Tlos¢ Ceﬁz tjtzdn' Wart. netto V$ T Wart. brutto
0
) 0 R szt.
2 R szt.
R I I Szt.
A szt.
Sof Szt.
"""""""""""""""""""""""" SZt.
""""""""""""""""""""""""" SZt.
RAZEM
RAZEIMN STIOWILIE: .o e et e e e e e e et ee e s e e e e e e eeaeaaaeeaeeaeaane
........................................................................................................................... zlotych brutto

Nazwa handlowa oferowanego aparatu wymienionego w formularzu asortymentowo-

cenowym:

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej

do reprezentowania firmy



