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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAMOWIENIA

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

na dostawe réznych artykuldow medycznych i socjalnych

CPV 31100000-1, 33190000-8, 33186200-9, 33158200-4, 39512100-5,
39141100-3, 39132100-7,39141300-5

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

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa réznych artykuldéw medycznych i socjalnych do
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie, transport na
koszt i ryzyko Wykonawcy. Szczegdétowy opis przedmiotu zamowienia okresla zestawienie
wymaganych parametréw techniczno-granicznych (zatgcznik nr 6 do SIWZ) bedacy integralng
cze¢$cig niniejszej specyfikacji. Wypeliony zatgcznik nalezy dotaczy¢ do oferty.

2. 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 wyroboéw medycznych, Deklaracja
zgodnosci, CE itp.)

3. Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czeSciowych. Ilos¢ zadan 12. Przedstawienie
oferty nie obejmujacej catego asortymentu znajdujacego si¢ w zadaniu spowoduje jej odrzucenie
bez dalszego rozpatrywania.

4. Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zamowien uzupetniajgcych.

5. Dopuszcza si¢ sktadanie ofert rownowaznych. W przypadku, gdyby w opisie przedmiotu
zamoOwienia Zamawiajacy okreslit przedmiot zamowienia poprzez wskazanie znakoéw
towarowych, patentow lub pochodzenia, zrédta Iub szczegolnego procesu, ktory charakteryzuje
produkty lub ustugi dostarczane przez konkretnego Wykonawce/producenta, jezeli mogloby to
doprowadzi¢ do uprzywilejowania lub wyeliminowania niektorych Wykonawcow lub
produktow, Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ skladania ofert rownowaznych. Wskazane
wyzej okreslenie przedmiotu zamowienia ma charakter wylgcznie pomocniczy w przygotowaniu
oferty ima na celu wskaza¢ oczekiwania Zamawiajacego. Przez oferte rOwnowaznag nalezy
rozumie¢ ofert¢ o parametrach nie gorszych od opisu wskazanego przez Zamawiajacego w
opisie przedmiotu zamoéwienia. Parametry wskazane przez Zamawiajgcego sg parametrami
minimalnymi, granicznymi. Pod pojeciem ,,parametry” rozumie si¢ funkcjonalnos¢,
przeznaczenie, kolorystyke, strukturg, materiaty, ksztatt, wielko$¢, bezpieczenstwo,
wytrzymaltos¢, postac, rozmiar, dawke itp. W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy dopuszcza
mozliwo$¢ zaoferowania produktéw o innych znakach towarowych, patentach Iub pochodzeniu,
natomiast nie o innych wlasciwos$ciach i funkcjonalnosciach niz okreslone w SIWZ. W
przypadku, gdy w opisie przedmiotu zamdwienia zawarto odniesienia do norm, europejskich
ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemow odniesienia referencji
technicznych, o ktorych mowa wart. 30 ust. 1 pkt.2 i ust. 3ustawy Prawo zamowien
publicznych, Zamawiajacy dopuszcza rozwigzania rOwnowazne opisywanym

5. Termin ptatnosci - do 60 dni od daty dostarczenia towaru wraz z Fakturg VAT oraz protokotem
odbioru.
6. Uwaga: Zamawiajacy pracuje od poniedziatku do pigtku w godz. 7.00 — 14.35.

ROZDZIAL 11
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

1.  Wymagany termin realizacji zamowienia:
Dostawa najpozniej do 28 dni od daty podpisania umowy.
Przy dostawie wymagana Faktura VAT wraz z protokotem odbioru.

ROZDZIAL 111
WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU,
1. 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 udzialu 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: zamawiajacy 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,

- 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

. 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 zlozenia oferty przepisach prawa.

. Ocena spetniania warunkow udzialu w postgpowaniu zostanie dokonana przez zamawiajgcego 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 sktadane 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 spetniania, w zakresie, w jakim powoluje si¢ na ich zasoby,
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12.

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 udziatlu w postgpowaniu:
- zamieszcza informacje o podwykonawcach w o$wiadczeniu, o ktdrym mowa w pkt a) i b)

. W przypadku wspdlnego ubiegania si¢ o zamowienie przez wykonawcow, oSwiadczenie sktada

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

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 ztozenia 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 postepowaniu oraz dokumenty,
potwierdzajace ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreSlonym przez
Zamawiajacego sa sktadane w formie oryginatu Iub kopii po$wiadczonej za zgodno$¢ z
oryginatem przez Wykonawcg. Zamawiajacy moze zadaé przedstawienia oryginatu lub
notarialnie 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 Rzeczypospolite]
Polskiej, zamiast dokumentow o ktorej mowa w pkt 6. ppkt a.) sktada dokument lub dokumenty
wystawione w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajace odpowiednio, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono jego upadtosci.
Dokument powinien by¢ wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesiecy 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 siedzibeg 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
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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$wiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych
brak podstaw do wykluczenia oraz spetnianie warunkéw udzialu w postepowaniu, jezeli
Zamawiajacy posiada o$wiadczenia lub dokumenty dotyczace tego Wykonawcy lub moze je
uzyska¢ za pomoca bezptatnych i ogélnodost¢gpnych baz danych, w szczegdlnosci rejestrow
publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalno$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.

W przypadku Wykonawcdéw 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 Iub tych
podmiotow muszg by¢ po$wiadczone za zgodnos¢ z oryginalem odpowiednio przez wykonawce
lub te podmioty.

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

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

ROZDZIAL V
INNE WYMAGANE DOKUMENTY

Wykonawca dotgcza do oferty

1.
2.

W

Wypekiony formularz ofertowo cenowy wg wzoru okre§lonego w zataczniku nr 1 do SIWZ.
Pelnomocnictwo do podpisania oferty /oryginat lub 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 Zalacznika nr 6 oraz dokumenty w nim
wymienione

Formularz asortymentowo-cenowy wg Zatacznika nr 7

Dokumenty wskazane w rozdz. 4 pkt. 617

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 zwroci¢ 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 tre§ci SIWZ wptynie do Zamawiajacego, nie pdzniej niz
do konca dnia, w ktorym uptywa potowa terminu sktadania ofert.

. 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
Do porozumiewania si¢ z Wykonawcami uprawniony jest:
- w sprawach merytorycznych:

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

Elzbieta Sondej tel. /17/ 86-43-232 w godz. 10:00 — 12:00

Beata Bajek tel. /17/ 86-43-330 w godz. 10:00 — 12:00
- w sprawach proceduralnych:

Marek Pytel — Sekcja Zaopatrzenia i Zaméwien Publicznych

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 postepowaniu, 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 postgpowaniu o udzielenie zamowienia (Dz. U. z 2016r., poz.1126 z p6ézn. zm.)

ROZDZIAL VII
WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

N —

ROZDZIAL VIII
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedluzy¢ 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 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,

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

. Oferte sklada sig, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej w jezyku polskim, w sposéb

czytelny 1 nie$cieralny, strony winny by¢ ponumerowane oraz parafowane przez upowazniong
osobg.



5. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce lub osobe 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.

6. Wszystkie podpisy ztozone w ofercie winny by¢ opatrzone pieczgcig imienng osoby skladajacej
podpis celem jej identyfikacji. Wszelkie poprawki lub zmiany w treSci oferty musza by¢
parafowane przez osobe podpisujacg oferte.

7. Wykonawcy ponosza wszelkie ewentualne koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

8. Oferte wraz z zalgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej danymi wykonawcy
oraz napisem:

»Oferta na przetarg nieograniczony na dostawe roznych artykutow medycznych i socjalnych.”
Nie otwiera¢ przed 07.10.2020r. godz. 10:30”

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

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

11. Informacje zawarte w ofercie, ktore stanowig tajemnicg 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 spigte w sposob
pozwalajacy na ich oddzielenie od reszty oferty.

ROZDZIAL X
MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Oferte w zamknigtej, opisanej kopercie nalezy ztozy¢ do dnia 07.10.2020r. do godz. 10.00 w
Kancelarii Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie (bud.
,G”, pok. 110), ul. Krakowska 16, 35-111 Rzeszow.

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

3. Jezeli oferta wptynie do Zamawiajgcego poczta 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.

4. Otwarcie ofert jest jawne 1 nastgpuje po uptywie terminu do ich sktadania. Komisyjne otwarcie
ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Przetargowej, ktére odbedzie si¢ w siedzibie Zamawiajacego
w bud. ,,H” — pok. 3 (Sekcji Zaopatrzenia) dnia 07.10.2020r. o godz. 10.30.

5. Bezposrednio przed otwarciem ofert zamawiajagcy 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;.



ANl

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 poda¢ w ztotych polskich cyfra i stownie.

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

Wykonawca, sktadajgc 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, niezwtocznie zawiadamiajagc o tym wykonawce,

ktérego oferta zostata poprawiona.

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

ewidentny blad gramatyczny, niezamierzone opuszczenie calego wyrazu lub jego czesci, 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$ci oswiadczenia zawartego w ofercie czy tez jej
cze¢$ci sktadowej (dokumentow skladajacych si¢ na jej tresc).

4. Przez oczywista omytke rachunkowg nalezy rozumie¢:

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 omyiki, 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 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

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

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

Lp. Nazwa kryterium Waga Sposob punktowania
1. |Cena 60% Cena oferty najniiszej podzielona przez ceng oferty
ocenianej x waga
2. | Termin realizacji dostawy 40% ilos¢ punktow przyznana badanej ofercie za
kryterium termin realizacji dostawy

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

Oceny Kkryterium .. Termin realizacji dostawy” Kupujacy dokona na podstawie informacji
zawartej przez Dostawce w Formularzu ofertowo cenowym w Zalaczniku nr 1

Kupujacy w ramach kryterium termin realizacji dostawy bedzie przyznawat dodatkowe punkty.
Kupujacy przeznaczyt na realizacje zadania maksymalnie 28 dni kalendarzowych. Dostawca nie
moze zadeklarowaé krotszego okresu realizacji zadania jak 14 dni oraz dluzszego okresu realizacji
zadania jak 28 dni. Ilo$¢ punktow za kryterium termin realizacji dostawy przyznana zostanie w skali
punktowej od 0 do 40 punktow. Termin realizacji zamdwienia liczony bedzie od dnia podpisania
umowy.

W przypadku, gdy Dostawca zaoferuje termin dostawy wynoszacy:

- termin realizacji dostawy wynoszacy 28 dni — 10 punktow

- termin realizacji dostawy wynoszacy od 22 dni do 27 dni otrzyma —20 punktow,

- termin realizacji dostawy wynoszacy od 15 dni do 21 dni otrzyma —30 punktow,

- termin realizacji dostawy wynoszacy 14 dni otrzyma - 40 punktow

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

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

ROZDZIAL X1V
INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO

1. Umowa zostanie zawarta w terminie nie krétszym niz 5 dni od dnia przestania zawiadomienia o
wyborze najkorzystniejszej oferty - zawiadomienie to zostanie przestane przez zamawiajacego do
wykonawcow przy uzyciu srodkéw komunikacji elektroniczne;j.

2. Zamawiajacy zawrze umowe przed uplywem wskazanego w pkt.1 terminu, jezeli w postgpowaniu




zostanie 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.

. 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 Zalacznik nr 6 do SIWZ

p—
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ROZDZIAL XVII
ZMIANA UMOWY

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

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

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

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

ROZDZIAL XIX
POSTANOWIENIA KONCOWE

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

uniewaznieniu postepowania.

. Oferty udostepnia si¢ od chwili ich otwarcia, z wyjatkiem informacji stanowiacych tajemnicg

przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisoOw o zwalczaniu nieuczciwe] konkurencji - gdy
wykonawca skladajgc 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 czegsci SIWZ, co oznacza, ze zawarte w tych

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



3. Wykaz zalacznikow 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 wzgledem jego
legalno$ci oraz adekwatno$ci zgdanego zakresu danych.

OKRES
PRZECHOWYWANIA
DANYCH

Dane osobowe Wykonawcy, ktéremu udzielono zamoéwienia 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 pozostatych 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, zamawiajagcy moze zada¢ od osoby, ktorej
dane dotycza, wskazania dodatkowych informacji majacych na celu
sprecyzowanie zadania, w szczeg6lnosci podania nazwy lub daty postepowania
0 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 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.

ARODLO FoCHODZENIA | 2N gobovs ot doonyt v i pospnis i
DANYCH OSOBOWYCH | “3mowiena b go oraz 2 p YCh, na zadanic Zamawldjacego,
o$wiadczen lub dokumentdéw niezbednych do przeprowadzenia postgpowania.
INFORMACJA Podgnle tresci danych'osobowy.ch jest War’un}clem konl‘ecznym dq wzigcia
% udzialu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego. Niepodanie
O DOWOLNOSCI LUB L . . . Lo ,
tresci danych osobowych moze skutkowaé wezwaniem do zlozenia o§wiadczen
OBOWIAZKU PODANIA . . . :
lub dokumentéw niezbgdnych do przeprowadzenia postgpowania lub brakiem
DANYCH e e : . .
mozliwo$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 nicograniczonym z dnia 29.09.2020r. na dostawe réznych

artykutow medycznych i socjalnych dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
MSWiA w Rzeszowie, ul. Krakowska 16,
oferujemy dostawe przedmiotu zamoéwienia objetego postegpowaniem
* w zakresie zadanianr ....................
ZA CENE NELTO. L.uuiiiiiiiiiiiii ettt ettt e e ettt ettt e e e eete et sre e se e e eeeaeaanen e e eeaene ,
CO StANOWI CENEG DIULLO: ..viiiviieiiiiiiitieitiectieie et et ee e steeateeeteeb e e s e e ssaesbessteesteesseesaesssessesnseanens
L (O A4 1 V(<P RPN ,
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 zaméwienia: Dostawa najpozniej do 28 dni od daty podpisania umowy.
Przy dostawie wymagana Faktura VAT wraz z protokolem odbioru.

3. Wykonawca zobowigzuje sie¢ zapewni¢ realizacje dostawy w ciagu.............. dni

kalendarzowych

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

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

otwarcia oferty.

Oswiadczamy, ze postanowienia umowy zostaly przez nas zaakceptowane.

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

8. Oswiadczamy, ze uzyskaliémy konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty,
zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia oraz projektem umowy i nie
wnosimy zastrzezen. O$wiadczamy, ze wyrazamy zgodg na wszystkie warunki opisane w SIWZ.

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

10.0swiadczam, ze wypetniam 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.

o

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 przekroczyly rownowartosci w ztotych 2 milionéw 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 i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajacy
rownowarto$ci w ztotych 10 miliondéw euro lub sumy aktywow jego bilansu sporzadzonego na
koniec jednego z tych lat nie przekroczyty rownowarto$ci 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
rownowartosci 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 przedsiebiorstwa 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/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 PRZESEANEK WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania 0 udzielenie zaméOwienia publicznego
0 PP (nazwa  postgpowania),
ProwadzZonego  PIZEZ  .eeviiriirtintit 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: zastosowac 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:
.......................................................................................... (poda¢ 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 INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomos$cia 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), o§wiadczam, co
nastgpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postegpowaniu okre$lone 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:



Os$wiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkoéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez
ZAMAWIAJGCEZO W\ttt tttettententantenteteate et aneanetaneaneeneensensenrreeeaneensnns (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 INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z pelng swiadomo$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 postgpowania 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), zlozyli 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 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 odpowiadajacg odpisowi aktualnemu z KRS

A , ktora stanowi zalgcznik do umowy

a

........................................................... wpisanym do ....... pod numerem ...........................
PrOWAAZONEZO PIZEZ veuvireitt et et et et et et e et e et et et et at e et eeearanrennanns zwanym Ww tresci

umowy Dostawcea reprezentowanym PIrZeZ .........ceccceeereerreeneereinenesienesueeneerensenes

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 oferta z dnia .......... stanowiaca
zatacznik nr 1, loco Magazyn centralny SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie, ul. Krakowska 16.

2. Dostawca dostarczy towar zgodny z Zalgcznikiem Nr 7 do SIWZ , ktory stanowi Zatacznik nr 1 do
niniejszej umowy, zarowno pod wzgledem asortymentowym jak i ilosciowym do dnia

3. Realizacja dostawy odbywaé si¢ bedzie w odpowiednich opakowaniach oraz transportem
zapewniajacym nalezyte zabezpieczenie jakoSciowe dostarczanych towardéw 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 ceng 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
zalgcznik 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 rozwiazanie 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
niezrealizowane]j 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 odpowiedzialnos¢ na zasadach ogdlnych wynikajacych z Kodeksu cywilnego.

§5

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

. 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 wlasciwy
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

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - ZESTAWIENIE WYMAGANYCH

Nazwa oferenta

PARAMETROW TECHNICZNO - GRANICZNYCH

Zadanie nr 1 - Diatermia chirurgiczna — 1 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — GRANICZNYCH

Wymaseania 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 Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
4 Diatermia chirurgiczna — 1 szt.
Urzadzenie mono i bipolarne z systemem zamykania naczyn do 7
5 . o TAK
mm wilgcznie oraz resekcja bipolarng
6 Zasilanie elektryczne z sieci 220 do 240 V AC, zakres czestotliwosci TAK
sieci zasilajacej (nominalnie): 47 Hz do 63Hz
Urzadzenie spehiajace normy ICE 60601-1, edycja 2.0, 3.1; IEC
7 60601-2-2, edycja 4.0,5.0; IEC 60601-1-2, edycja 2.1, 3.0, 4.0 oraz TAK
ICE 60601-1-8, edycja 2.1
Zabezpieczenie przed przecigzeniem aparatu oraz w przypadku
przejscia z zasilania prgdem zmiennym na zasilanie z awaryjnego
8 zrodta napigeia urzadzenie pracuje normalnie, bez zadnych btedow TAK
ani awarii systemu (IEC 60601-1; IEC 60601-2-2 podpunkt 51.101 1
ANSI/AAMI HF18)
9 Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji zgodnie z TAK
norma IEC60601-1; IEC 60601-2-2 i ANSI/AAMI HF18)
10 Automatyczny test urzgdzenia po uruchomieniu TAK
11 7-calowy ekran dotykowy LCD TAK
Informacja o poprawnym podtaczeniu elektrody biernej na
12 - . TAK
wys$wietlaczu urzgdzenia
System wykonujacy 430 000 operacji logicznych na sekunde, stale
13 . o . . TAK
badajac oporno$¢ koagulowanej tkanki
Koagulacja w systemie zamykania naczyn osiggana w czasie 1-4
14 TAK
sekund
Urzadzenie wyposazone w gniazda (minimum):
a) panel przedni:
o gniazdo uniwersalnego portu przetacznika noznego (UFP),
Monopolar 1
gniazdo narzedzia Monopolar 2
15 gniazdo bipolarne TAK

0oZoo0o0o0

gniazdo do systemu zamykania naczyn oraz resekcji bipolarnej
gniazdo do podlgczenia elektrody biernej

panel tylny:

gniazdo sterownika noznego Monopolarnego 1

o gniazdo sterownika noznego Monopolarnego 2




gniazdo sterownika noznego bipolarnego

gniazdo do sterownika noznego do systemu zamykania
naczyn/resekcji bipolarnej

gniazdo Ethernet (serwisowe)

antena WiFi (serwisowe)

gniazdo sterowania ewakuatorem dymu oraz zapisu EKG
zacisk uziemienia ekwipotencjalnego

gniazdo przewodu sieciowego

o O

O O O O O

16

Tryby monopolarne:

a) cigcie czyste (cut),

b) cigcie mieszane (blend),

¢) zaawansowany tryb monopolarny pozwalajacy uzyskaé
wyjatkowg kombinacj¢ hemostazy i rozcinania. Uzytkownik
moze zwolni¢ cigcie aby uzyskaé wigkszg hemostaze
(koagulacje) 1 przyspieszy¢ aby uzyskac lepsze rozcinanie
(cigcie)

d) koagulacja wyzarzanie, bezkontaktowa (fulgurate)

e) koagulacja rozpylanie (spray)

f) koagulacja tagodna (soft), ciggla sinusoida o czestotliwosci 434
Hz

TAK

17

Tryby bipolarne:

a) Niski (moc max. 15W)

b) standardowy (moc max.40W)
¢) makro (moc max. 95W)

TAK

18

Funkcja autobipolar — mozliwo$¢ automatycznego rozpoczecia i
zakonczenia pracy oraz samodzielnej regulacji przez personel
medyczny czasu opdznienia funkcji auto-start z doktadnoscia do co
0,5 sekundy w zakresie od 0 do 2,5 sekundy

TAK

19

System zamykania naczyn pozwalajacy zespalac tetnice, Zyty i
naczynia limfatyczne o $rednicy do 7mm wiacznie oraz wigzki
tkanek w oparciu o system cigglego pomiaru parametrow tkanki
(indywidualnie dla kazdego pacjenta) umozliwiajacy precyzyjna
regulacje wydatku energii dla uzyskania pozadanego efektu
tkankowego (chirurgicznego) oraz ci$nienia elektrody przez $cisle
okreslony okres czasu

TAK

20

Tryb bipolarny moc max. 95 W

TAK

21

Ciecie monopolarne tryb czysty moc max. 300 W

TAK

22

Cigcie monopolarne tryb mieszany moc max. 200 W

TAK

23

Zaawansowany tryb monopolarny pozwalajacy uzyskaé¢ wyjatkowa
kombinacje hemostazy i rozcinania. Uzytkownik moze zwolnic¢
cigcie aby uzyska¢ wigksza hemostaze (koagulacije) 1 przyspieszy¢
aby uzyskac lepsze rozcinanie (cigcie) moc max. 200 W

TAK

24

Koagulacja monopolarna — wyzarzanie moc max. 120 W

TAK

25

Koagulacja monopolarna - rozpylanie moc max. 120 W

TAK

26

System zamykania naczyn moc max. 350 W

TAK

27

Resekcja bipolarna moc max. Cigcie 375 W 1 Koagulacja 175 W

TAK

28

Aktywacja trybu monopolarnego z wlgcznika noznego i uchwytu
elektrody czynnej

TAK

29

Aktywacja koagulacji bipolarnej z wtacznika noznego i
automatycznie

TAK

30

Mozliwo$¢ zapamigtania ostatnich nastawien

TAK

31

Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidlowego dziatania
urzadzenia: komunikaty i opisy nieprawidtowosci w jezyku polskim,
kody serwisowe, pamig¢ kodow

TAK

32

Zrbéznicowany sygnat dzwigkowy dla trybow alarmowych

TAK

33

Urzadzenie wyposazone w system zabezpieczenia pacjenta przed
poparzeniem w polu przylegania ptytki biernej - automatyczny,
adaptywny system bezpieczenstwa dla elektrody powrotnej w
zakresie min 5-135 Ohm

TAK




34

W razie ztej aplikacji elektrody powrotnej, aparat alarmuje o stanie
zagrozenia — sygnatem dzwigkowym zgodnie z normg 60601-2-2 - 65
dBA (bez mozliwosci zewnetrznej regulacji) i wizualnie za pomoca
wyswietlanych na ekranach komunikatach. W konsekwencji
przerywana jest praca aparatu.

TAK

35

Zrbéznicowany sygnal dzwigkowy dla réznych tryboéw pracy z
mozliwoscig swobodnej regulacji gtosnosci (nie dotyczy dzwigkodw
alarmowych)

TAK

36

Wizualizacja nastawianej mocy

TAK

37

Gniazda przylaczeniowe automatycznie rozpoznajace podigczone
narzedzie

TAK

38

Mozliwo$¢ ustawiania mocy zaawansowanego trybu monopolarnego
ze sterylnego pola

TAK

39

Mozliwo$¢ bezplatnej aktualizacji oprogramowania w urzadzeniu
przez uzytkownika (update)

TAK

40

Komunikaty w jezyku polskim

TAK

41

Wyposazenie:

42

Przewdd jednobiegunowy laparoskopowy z przetacznikiem noznym -
Do 4 mm zlaczy meskich, dtugos¢ kabla 3 m — 2 szt.

TAK

43

Uchwyt monopolarny wielorazowy z elektroda nozowa, dwoma
przyciskami cigcie i koagulacja, przetacznikiem kotyskowym,
przewodem o di. ok. 4,6 m i1 ztgczem trdjbolcowym — 10 szt.

TAK

44

Elektroda powrotna dla pacjentéw dorostych z zelem
elektroprzewodzacym oraz dzielonym stykiem szerokosci 4cm o
wymiarach 18x11,5, wyposazona w system kontroli jako$ci
przylegania do ciata pacjenta, powierzchnia min. 135cm?2 — 50 szt.

TAK

45

Przewdd elektrody powrotnej pacjenta z klipsem o szerokosci styku
4 cm, dlugos¢ przewodu 4,6 m, zlgcze prostokatne — 5 szt.

TAK

46

Peseta bipolarna wielorazowego uzytku. Zamawiajacy okresli
rozmiar pgsety po wyborze oferty — 2 szt.

TAK

47

Przedhuzenie elektrody proste wielorazowego uzytku, dtugosé
catkowita 13 cm, dlugo$¢ robocza 10,0 -11,0 cm, $rednica trzonka
2,4mm — 1 szt.

TAK

48

Przewodd do penset bipolarnych (z poz. 46) z wlacznikiem noznym,
dhugosé przewodu 4,5 m, wtyk odlewany, wielorazowego uzytku z
wtykiem dwubolcowym - 2 szt.

TAK

49

Przelacznik nozny jednobiegunowy (monopolarny), Kompatybilny
z generatorem zaoferowanym powyzej, przewod o dlugosci 4,6 m —
1 szt.

TAK

50

Standardowy dwubiegunowy (bipolarny) przetgcznik nozny
Kompatybilny z generatorem zaoferowanym powyzej, przewod o
dhugosci 4,6m — 1 szt.

TAK

51

Zestaw: endostapler uniwersalny tngco-zamykajacy dtugos¢ ramienia
16cm wraz z fadunkiem artykulacyjnym 45mm i 60mm (zszywki 3,0-
3,5-4,0 mm przed zamknigciem); elektroda Smm jednorazowa
szczeki zakrzywione 20mm z wbudowanym nozem do zamykania
naczyn do 7mm dt. trzonu 37cm; trokar jednorazowy 5-12mm z
bezpiecznym nozem dwustronnie zaostrzonym - 6 zestawow

TAK

52

Ladunek artykulacyjny z nozem do endostaplera uniwersalnego z
dwoma potrdjnymi rzedami tytanowych zszywek o dtugosci 45mm.
Zszywki o wysokosci 3,0 -3,5 - 4,0 mm przed

zamknigciem — 1 op./6 szt.

TAK

53

Ladunek artykulacyjny z nozem do endostaplera uniwersalnego z
dwoma potrdjnymi rzedami tytanowych zszywek o dtugosci 60 mm.
Zszywki o wysokosci 3,0 -3,5 - 4,0 mm przed

zamknigciem — 1 op./6 szt.

TAK

11

Pozostale wymagania:




54 Certyfikat CE TAK

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

56 . . TAK
lat od daty zainstalowania

57 Autor.yzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé
Polski

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

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

60 . o X TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi

61 Instrukcja w jezyku polskim (wraz z dostawg urzadzenia) TAK

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

Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany stét jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie 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 2 — Aparat EKG na wozku — 1 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO - GRANICZNYCH

Wymageania 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¢
Prezentacja na wyswietlaczu 1, 3, 6 lub 12 przebiegow EKG,
4 o L ] , . . TAK
wynikéw analizy i interpretacji, badan zapisanych w pamigci
5 Rejestracja 12 standardowych odprowadzen EKG TAK
Wydruk w trybie 1, 3, 6 lub 12 przebiegéw EKG; drukowanie
wybranej grupy:
- 1 kanat - (I, I, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6)
- 3 kanaty w uktadzie standardowym - (I-II-III, aVR-aVL-aVF, V1-
V2-V3, V4-V5-V6)
- 3 kanaty w uktadzie Cabrera (aVL-I-aVR, II-aVF-III, V1-V2-V3,
V4-V5-V6)
6 - 6 kanatow w uktadzie standardowym - (I-1I-1II-aVR-aVL-aVF, V1- TAK
V2-V3-V4-V5-V6)
- 6 kanatow w uktadzie Cabrera (aVL-I-aVR-II-aVF-III, V1-V2-V3-
V4-V5-V6)
- 12 kanatéw w uktadzie standardowym - (I-II-IlI-aVR-aVL-aVF-
V1-V2-V3-V4-V5-V6)
- 12 kanatéw w uktadzie Cabrera (aVL-I-aVR-II-aVF-III-V1-V2-V3-
V4-V5-V6)
7 Mozliwe rodzaje badan: rgczne, AUTO, SPIRO, automatyczne do TAK
schowka, AUTOMANUAL, LONG
Zapis automatyczny z funkcjg zapisu do ,,schowka” sygnatu EKG ze
wszystkich 12 odprowadzen jednoczesnie, a nastepnie w zaleznosci
8 O . . o i TAK
od ustawien: wydrukowanie badania, analizy, interpretacji lub
zapisanie badania do bazy
Regulowana dtugos¢ zapisu badania automatycznego — w przedziale
9 TAK
od 6 do 30 sekund
Zapis wsteczny przy badaniu automatycznym do schowka i przy
10 . TAK
badaniu recznym
Wydruk rytmu przy badaniu AUTO i badaniu automatycznym do
11 TAK
schowka
12 Definiowalne etapy badania wedtug ustalonych parametrow przy TAK
badaniu AUTOMANUAL
13 Zapis badania do pamigci od 1 minuty do 15 minut w trybie LONG TAK
14 Wydruk na drukarce aparatu lub zewngtrznej drukarce PCL5/PCL6 TAK
Wydruk z bazy pacjentow; mozliwos¢ wydruku dodatkowych
15 . . JE T T TAK
informacji o badaniu i pacjencie
16 Klawiatura membranowa alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi TAK
Mozliwo$¢ ustawienia parametrow przebiegow: predkosci, czutoscei i
17 . . TAK
intensywnos$ci wydruku
Latwa obstuga dzigki menu obstugiwanemu za pomocg panelu
18 TAK
dotykowego
19 Baza pacjentow i1 badan; pamig¢ do 1000 pacjentow lub 1000 badan TAK




Przegladanie na wyswietlaczu zapisanych w pamigci badan, z

20 NS . - TAK
mozliwoscig zmiany ilo$ci odprowadzen, wzmocnienia i predkosci
Automatyczna analiza i interpretacja zgodna z EN 60601-2-51 (baza
21 o S 9 . . ST TAK
CSE) - wyniki analizy i interpretacji zalezne od wieku i ptci pacjenta
Wykonanie do 130 badan automatycznych w trybie pracy
22 . TAK
akumulatorowe;j
Ciagly pomiar czestosci akcji serca (HR) i jego prezentacja na
23 e TAK
wyswietlaczu
24 Praca na otwartym sercu - aparat przystosowany do bezposredniej TAK
pracy na otwartym sercu
Mozliwo$¢ wiaczania i wylaczania filtrow:
25 - filtr zaktécen sieciowych; do wyboru filtry: 50 Hz, 60 Hz TAK
- filtr zaktécen migsniowych; do wyboru filtry: 25 Hz, 35 Hz, 45 Hz
- filtr izolinii; do wyboru filtry: 0,15 Hz, 0,45 Hz, 0,75 Hz, 1,5 Hz
26 Detekcja INOP odpiecia elektrody niezalezna dla kazdego kanatu TAK
27 Wykrywanie i prezentacja impulséw stymulujacych TAK
28 Dzwickowa sygnalizacja wykrytych pobudzen stymulatora serca TAK
29 Zabezpieczenie przed impulsem defibrylujacym TAK
30 Eksport badan do pamigci USB, na skrzynke e-mail lub na inny TAK

aparat za pomocg ustugi EKG-MAIL

31 Przewodowa komunikacja z siecig LAN lub Internet TAK

Wykonywanie spirometrycznego badania przesiewowego przy uzyciu

32 przystawki SPIRO-31 TAK
EDM - archiwizacja badan za dany okres na zewngtrznym no$niku

33 . TAK
(pami¢¢ USB)

34 Wozek jezdny pod aparat EKG — 1 szt. TAK
Pozostale wymagania:

35 Certyfikat CE TAK

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

37 . . TAK
lat od daty zainstalowania

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

39 Bezptatne przeglady okresowe (dotyczy réwniez czesci), min. 1 w TAK, podaé

roku, przez caly okres gwarancji

40 Materiaty informacyjne na temat oferowanego aparatu TAK, zalgczy¢

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

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

* - Uwaga: Parametry, ktorych speinienie jest konieczne (zaznaczone TAK) stanowig 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 zakupdw inwestycyjnych.

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

Nazwa oferenta



Zadanie nr 3 — Zgrzewarka do rekawéw papierowo-foliowych - 2 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — GRANICZNYCH

Wymageania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
I DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1 Urzadzenie fabrycznie nowe 2020r. TAK, Poda¢
2 Producent Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
4 Zgrzewarka do rekawow papierowo-foliowych TAK
5 Szybko$¢ zgrzewania — 10m/min. TAK
6 Wysdwietlacz temperatury zgrzewania TAK
7 Zakres temperatur — 0-220°C TAK
8 Tolerancja temperatur (+/-)2% TAK
9 Szerokos¢ zgrzeiny 12mm TAK
10 Automatyczny start-stop napedu TAK
11 Obudowa lakierowana TAK
12 Zasilanie elektryczne 230V; 50Hz; 390W TAK
13 Wymiary zewngtrzne: 560x260x160mm (dxsxw) TAK
14 Masa 15kg TAK
Pozostale wymagania:
15 Certyfikat CE TAK
16 Gwarancja min. 12 miesiace oc! daty podpisania przez strony TAK, podaé
bezusterkowego protokotu odbioru
17 Zagwarantowana dostgpnos¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10 TAK
lat od daty zainstalowania
13 ﬁcl)lltscllriyzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé
19 Bezpiatn.e.: przeglady okresowe min. 1 w roku, przez caty okres TAK, podaé
gwarancji
20 Materiaty informacyjne na temat oferowanego urzadzenia TAK, zalgczy¢
71 Bezptatne uruchomienie urzadzenia, przeszkolenie personelu TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obshugi sprzetu
22 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 wyspecyfikowane urzadzenie jest kompletne i po zainstalowaniu bedzie
gotowe 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 — Laryngoskop Swiatlowodowy

+ lyzki jednorazowe w komplecie po 10 szt. do kazdego — 12 kpl.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO - GRANICZNYCH

Wymagania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
Laryngoskop swiattowodowy — 12 szt.
I DANE OGOLNE

NAZWA, TYP, MODEL

1. | Urzadzenia fabrycznie nowe z 2020 TAK, podaé

2. Producent Poda¢

3. | Kraj pochodzenia Poda¢

4. | Rekojes¢ do laryngoskopu $wiattowodowego (standardowa), zasilana TAK
bateryjnie (2xAA), zgodna z (Green Standard ISO), z diodg LED

5. | strumien $wietlny 10,1 Im TAK

6. | ergonomiczna raczka pokryta trwatym, antyposlizgowym tworzywem TAK
(Santoprene) pozbawionym latexu i odpornym na proces sterylizacji

7. | baterie wyjmowane razem ze zrodtem $wiatla, z kartridzem TAK

8. | mozliwo$¢ sterylizacji TAK

9. | gwarancja 5 lat TAK

Lyzki jednorazowe do laryngoskopu — 120 szt.

10. | Lyzka jednorazowa do laryngoskopu typ Macintosh: kompatybilna z
rekojesciami w standardzie ISO 7376 tzw. zielona specyfikacja TAK
(okragte oznaczenie koloru zielonego na mocowaniu tyzki)

11. | Wykonana z PCV niezawierajgcego ftalanow, sztywna, odporna na TAK
zagigcia i skrecanie

12. | Swiattowod akrylowy, o szerokim, owalnym przekroju od strony
zrodta §wiatta, nicostoniety, do§wietlajacy wnetrze jamy ustne;j i TAK
gardto

13. | Oznaczenie CE TAK

14. | symbol ,,jednorazowego uzycia” oznaczenie typu tyzki i rozmiaru —
wszystkie umieszczone po przeciwnej stronie wyprowadzenia TAK
Swiatlowodu

15. | Wytrzymate zatrzaski kulkowe zapewniajgce trwale mocowanie w TAK
rekojesci

16. | Zakonczenie tyzki atraumatyczne, wyraznie zaokraglone, pogrubione TAK

17. | Rozmiary Macintosh: 2/3/4/.
Wymiary tyzek (+/- 2mm ) odpowiednio (dtugos¢ catkowita/dtugosé
robocza/szerokos$¢ koncowki dystalnej) TAK
- dla rozm. 2 (115 mm/97mm/14mm),
- dla rozm. 3 (133mm/117mm/14mm),
- dla rozm. 4 (163mm/147mm/14mm)

18. | Opakowanie foliowe. Na opakowaniu numer serii i data produkcji TAK

19. | Termin przydatnos$ci do uzycia - 5 lat od daty produkc;ji TAK

20. | pozostate wymagania:

21. | Certyfikat CE TAK




22. Materialy informacyjne na temat oferowanych urzadzen TAK, zalaczy¢
23. | Bezptatne dostawa, przeszkolenie personelu medycznego w zakresie
... . ) TAK
eksploatacji 1 obstugi urzadzen
24. | Instrukcja do urzadzenia w jezyku polskim (wraz z dostawa
p TAK
urzadzen)

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

Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowane urzadzenia sag kompletne i po zainstalowaniu bgda
gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych dodatkowych zakupdw inwestycyjnych.

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

Nazwa oferenta



Zadanie nr 5 — Ogrzewacze plynéw — 4 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO - GRANICZNYCH

Wymageania 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 Podgrzewacz krwi oraz ptynow infuzyjnych TAK

5 Urzadzeni do pracy ciagtej TAK

6 System zapewniajacy ,,suche grzanie” — bez udziatu wody TAK
Mozliwo$¢ mocowania zardwno za pomocg uchwytu do stojakow

7 kroplowek o roznych $rednicach, jak i ramienia t6zka oraz mozliwo$é TAK
zawieszenia za pomocg paska

8 Regulacja temperatury 36-39°C TAK

9 Czytelny wyswietlacz umozliwiajacy kontrolg temperatury TAK

10 Czas podgrzewania max. 2 minuty TAK
Alarm dzwigkowy 1 wizualny zbyt wysokiej temperatury powyzej

11 429C TAK

12 Przeptyw 1-20 ml/min. TAK
Mozliwo$¢ uzytkowania standardowych drenow

13 . . TAK
o $rednicy 4,1-5,0 mm

14 Wymiary urzadzenia 110x55x265mm (+/-15%) TAK

15 Waga urzadzenia max. lkg TAK

16 Zasilanie 220-240V, 50/60Hz, pobor mocy 120W TAK
Pozostale wymagania:

17 Certyfikat CE TAK

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

19 . . TAK
lat od daty zainstalowania

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

71 Bezptatne przeglady okresowe .(.dotyczy rowniez czesci), min. 1 w TAK, podaé
roku, przez calty okres gwarancji

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

23 . o X ) TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi urzadzenia

24 Instrukcja do aparatu w jezyku polskim (wraz z dostawa 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 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

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — GRANICZNYCH

Aparat Ambu — 6 szt.

Wymagcania 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 Resuscytator dla dorostych TAK
5 Jednopowtokowy silikonowy resuscytator o pojemnosci 1500ml dla
dorostych, z zastawka do 40cm H20 (autokalwowalny do 100 razy TAK
potwierdzony w instrukcji producenta)
6 Z uchwytem na reke dla pacjentéw powyzej 20kg. TAK
7 Martwa przestrzen <6ml TAK
8 Objetos¢ wentylacji do 675ml TAK
9 Masa < 500g TAK
10 | Ziacze pacjenta 15/22mm TAK
11 Ztacze dolotowe do przewodu tlenowego, ztacze do bezposredniego TAK
potaczenia rezerwuaru.
14 | Mozliwos$¢ podtaczenia zastawki PEEP prostym tacznikiem.
Zastawka pacjenta , zastawka dolotowa , dostepna jako czgsci TAK
wymienne
15 Pozostale wymagania:
16 | Certyfikat CE TAK
17 | Materialy informacyjne na temat oferowanych urzadzen TAK, zalgczy¢
18 | Bezptatne dostawa, przeszkolenie personelu medycznego w zakresie
o . . TAK
eksploatacji 1 obstugi urzadzen
19 | Instrukcja do urzadzenia w jezyku polskim (wraz z dostawag
y TAK
urzadzen)
Zestaw do szybkich przetoczen — 6 szt.
Wymagcania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
Zestaw fabrycznie nowy z 2020r. TAK, Poda¢
1. | Producent Poda¢
2. | Kraj pochodzenia Poda¢
3. | Wielorazowy transparentny mankiet do infuzji ci$nieniowej o
. . TAK
pojemnosci 500ml
4. | Wykonany z materialu fatwego do czyszczenia i dezynfekcji, nie TAK
zawiera latexu
5. | Mankiet transparentny pozwalajacy na calkowita kontrolg poziomu
, . TAK
ptynow dookota mankietu
6. | Haczyk do podwieszenia roznych pojemnikow z ptynami TAK
7. | Konstrukcja pozwalajgca na opasanie pojemnika na ptyn z TAK




mocowaniem na rzep
8. | Wydajna gruszka z zaworem spustowym do kontroli cisnienia i
- . TAK
szybkiej deflacji
9. | Czytelny zabezpieczony ciSnieniowo manometr wyskalowany do 300
. . TAK
mm Hg umieszczony nad haczykiem
10.| Uchwyt do powieszenia mankietu TAK
11.| Czytelny napis max pojemnosci wktadanego ptynu TAK
12. Pozostale wymagania:
13. Certyfikat CE TAK
14. Materialy informacyjne na temat oferowanych urzadzen TAK, zalaczy¢
15.| Bezptatne dostawa, przeszkolenie personelu medycznego w zakresie
o . . TAK
eksploatacji i obstugi urzadzen
16.| Instrukcja do urzadzenia w jezyku polskim (wraz z dostawg
y TAK
urzadzen)

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

Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowane urzadzenia sa kompletne i po zainstalowaniu beda
gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych dodatkowych zakupdw inwestycyjnych.

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

Nazwa oferenta



Zadanie nr 7 -

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — GRANICZNYCH

POSTUROGRAF

L.P.

PARAMETRY URZADZENIA

Wymagania
graniczne

Odpowiedz
oferowana /
Opis

DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL

—

Urzadzenie fabrycznie nowe z 2020r.

TAK, Poda¢

Producent

Poda¢é

98]

Kraj pochodzenia

Poda¢é

Przenosna platforma stabilometryczna wraz z roztaczanym podestem
potaczonym stabilnie z trojstronng barierkg zabezpieczajaca

TAK

Urzadzenie pozwalajace na oceng i trening rownowagi 1 stabilnosci w
warunkach stabilnego podtoza dla pacjentéw ze schorzeniami o
podtozu neurologicznym i ortopedycznym.

TAK

Komunikacja z komputerem oraz zasilanie platformy realizowane
przez przewod USB.

TAK

Dostepny test stabilometryczny, test Romberga, test dynamiczny, test
dystrybucji obcigzenia, test Unterbergera. Wszystkie testy z
automatycznym raportowaniem wynikow.

TAK

Mozliwo$¢ rejestracji COP i dystrybucji obcigzenia konczyn.

TAK

Mozliwos¢ przekazania ¢wiczacemu w czasie rzeczywistym
informacji zwrotnej tzw. ,,BIOFEEDBACK”.

TAK

10.

Rejestracja parametrow zwigzanych z umiejetnoscia utrzymania
rownowagi:

Testy statyczne (stabilometria) — wskazniki stabilnos$ci w 2
ptaszczyznach , odchylenia COP, dlugos¢ sciezki COP, pole
powierzchni zaznaczone przez COP, predkosc.

Test dynamiczny m.in. czasy osiggania celdéw w poszczegolnych
¢wiartkach plaszczyzny podparcia, odniesienie wygenerowanej przez
pacjenta $ciezki do warto$ci minimalnej obliczanej przez
oprogramowanie.

Test Obcigzenia konczyn dolnych: procentowe obcigzenie konczyn,
procent czasu trwania testu, w ktorym konczyna byta obcigzana w
sposob dominujacy.

Test Unterbergera: m.in. ilo§¢ wykonanych krokow, zmiana katowa
rotacji ciala.

TAK

11.

Mozliwos$¢ wykonywania ¢wiczen za pomocg interaktywnych
programéw terapeutycznych o modyfikowalnym poziomie trudnosci.

TAK

12.

Predefiniowane segmenty ¢wiczen wspomagajace ksztattowanie:
Podzielnosci uwagi, ruchéw funkcjonalnych, pamigci, precyzji ruchu,
rozwigzywania problemow.

TAK

13.

Mozliwo$¢ modyfikacji i tworzenia wlasnych programow
treningowych.

TAK

14.

Mozliwo$¢ podigczenia modutu video do rejestracji pacjenta podczas
testu i cwiczen.

TAK

15.

Petna archiwizacja uzyskanych wynikow i mozliwos¢ ich przestania
do dalszej obrobki w formacie srodowiska Windows.

TAK




16.

Kartoteka pacjenta.

TAK

17.

Mozliwo$¢ generowania raportow po testach i treningu w postaci
gotowych arkuszy oraz raportéw multimedialnych w tym
odtworzenia ¢wiczenia/testu z podgladem przemieszczania COP wraz
z synchronicznie zarejestrowanym obrazem wideo.

TAK

18.

Max wymiary platformy: 55x55cm, wysoko$¢ 6,5cm (+/- 5%)

TAK, podaé

19.

Wyposazenie: platforma, podest z porgcza, kamere USB.

TAK

20.

Wspolpraca z kamerg video podtaczong do komputera za
posrednictwem zlagcza USB.

TAK

21.

Pozycja stdp pacjenta na platformie zapisywana w oprogramowaniu,
w kartotece danego pacjenta.

TAK

22.

Podest z trojstronng barierkg zabezpieczajacg zwigkszajacy komfort
¢wiczen i testow wykonywanych na platformie, o wymiarach nie
mniejszych niz: 80 x 99 [cm]. (+/- 5%)

TAK, podaé

23.

Osprzet

24.

Stabilny stojak na koétkach

TAK

25.

Monitor dla pacjenta minimum 42 cale

TAK

26.

Obstuga komputera z dotgczonej klawiatury bezprzewodowej z
wbudowang myszka

TAK

27.

Komputer spetniajagcy minimalne wymagania:
- System operacyjny Windows 10, 32 lub 64 bit,
- Komputer PC z procesorem min. 2 GHz,
- Pamig¢¢ min. 8 GB RAM,
- Karta grafiki zgodna z DirectX 10
- Karta sieciowa Wi-Fi
- Wymagane ztacza:
2x USB (3.0)
2 x USB (2.0)
- Wspolpraca z kamerg podtaczona do USB

TAK

28.

Stacja terapeutyczna

29.

Stabilny stojak na kotkach dla stacji centralnej

TAK

30.

Monitor dotykowy dla terapeuty lub administratora minimum 22 cale

TAK

31.

Mozliwo$¢ regulacji pozycji monitora dla terapeuty lub
administratora

TAK

32.

Mozliwo$¢ obstugi komputera z dotgczonej klawiatury
bezprzewodowe]j z wbudowana myszka

TAK

33.

Komputer spetniajgcy minimalne wymagania:
- System operacyjny Windows 10, 32 lub 64 bit,
- Komputer PC z procesorem min. 2 GHz,
- Pamig¢ min. 8 GB RAM,
- Karta grafiki zgodna z DirectX 10
- Karta sieciowa Wi-Fi
- Wymagane zlacza:
2x USB (3.0)
2 x USB (2.0)

TAK

34.

Dotaczony router Wi-Fi pozwalajacy na polgczenie stacji centralnej z
innymi stacjami i sterowanie nimi z poziomu stacji centralnej

TAK

35.

Dozywotnia licencja oprogramowania do zbierania, przechowywania
i administrowania danymi oraz administrowania potaczonymi i
kompatybilnymi urzadzeniami

TAK

36.

Pozostale wymagania

37.

Certyfikat CE

TAK

38.

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

TAK

39.

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

TAK

40.

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie
Polski

TAK, podaé




41. | Bezptatne przeglady w okresie gwarancji — min. 1 raz do roku TAK, podaé
42. | Materialy informacyjne na temat oferowanego aparatu TAK, zataczyé
43. | Bezptatne uruchomienie aparatow, przeszkolenie personelu
. L . . TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi aparatow
44. | Instrukcja do aparatu w jezyku polskim (wraz z dostawa sprzetu) TAK
Inklinometr
45. | - zakres pomiaru 0- 360 stopni
- skala 0,1 . TAK
- wykonany z plastiku
- umozliwia pomiaru krzywizn ciala i zakresu ruchu
Dynamometr reczny Sciskowy
46. | - wskaznik iglowy
- skala pomiaru 0-30 psi
e . . - TAK
- umozliwia pomiar prawie niewyczuwalnego $cisku
- wskaznik utrzymujacy warto$¢ pomiaru do momentu wyzerowania

* - 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 zakupdw inwestycyjnych.

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

Nazwa oferenta



Zadanie nr 8 -

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — GRANICZNYCH

Magnetronik — 1 szt.

Wymacania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
I DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1. | Urzadzenie fabrycznie nowe z 2020r. TAK, Poda¢
2. | Producent Podac
3. | Kraj pochodzenia Poda¢
4. | Mozliwos¢ wykonywania zabiegéw leczniczych polem TAK
magnetycznym o niskiej czestotliwosci
5. kKsztalt pola: sinus, trojkat, prostokat, potsinus, pottrojkat, potprosto TAK
at
6. | Emisja ciggta i modulowana TAK
7. | Szeroki zakres czestotliwo$ci TAK
8. | Pelna kontrola nad parametrami zabiegowymi dla zaawansowanych
. o TAK
uzytkownikow
9. | Uproszczenie obshugi aparatu TAK
10. | Jednostki chorobowe wybierane wg nazwy TAK
11. | 50 programow zabiegowych TAK
12. | Tryby pracy: programowy/manualny TAK
13. | Duzy, czytelny wyswietlacz graficzny — czytelna obsluga w trybie TAK
graficznym
14. | Automatyczne rozpoznawanie typu podtaczonego aplikatora TAK
15. | Autotest — biezgca kontrola sprawnosci aparatu i aplikatorow TAK
16. | Maksymalna indukcja: 0-2,5mT/0-25Gs TAK
17. | Parametry trybu modulowanego: impuls 1s/ przerwa 0,5-8s TAK
18. | Zakres czgstotliwosci: 2-60Hz TAK
19. | Zegar zabiegowy: 1-30min TAK
20. | Wyposazenie standardowe:
. komplet przewodoéw polaczeniowych i zasilajagcych
. statyw ze sprzezonymi aplikatorami ptaskimi CP
. okulary ochronne dla pacjenta TAK
. instrukcja uzytkowania
. aplikatory plaskie
21. | Aplikatory ptaskie na statywie TAK
22. | Statyw metalowy z podpora spr¢zyna gazowa TAK
23. | Certyfikat CE, deklaracja zgodnosci TAK
24. | Autoryzacja producenta TAK
Aparat do elektroterapii — 1 szt
Wymagcania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
25. | DANE OGOLNE

NAZWA, TYP, MODEL




26. | Urzadzenie fabrycznie nowe z 2020r. TAK, Poda¢
27. | Producent Poda¢
28. | Kraj pochodzenia Poda¢
29. | Dwa catkowicie niezalezne kanaty zabiegowe TAK
30. | Generowane prady:

prad interferencyjny (dynamiczny, statyczny, jednokanatowy AMF),

prady TENS (symetryczny, asymetryczny, falujacy, TENS burst,

TENS do terapii porazen spastycznych), prady Kotza, rosyjska TAK

stymulacja, tonoliza, diadynamiczne (MF,DF,CP,CP-ISO,LP), prady

impulsowe (prostokatny, trojkatny, wg.Leduca, neofaradyczny, wg

Traberta), prad unipolarny falujacy, prad galwaniczny, mikroprady.
31. | Natezenie maks. Pr.interferencyjne, Kotza - 100mA TAK
32. | Natezenie maks. Pr. TENS - 140mA TAK
33. | Natezenie maks. Pr.diadynamiczne, impulsowe - 60mA TAK
34. | Natezenie maks. Pr. Galwaniczny - 40mA TAK
35. | Tryb przerywany dla pradéw unipolarnych TAK
36. | Elektrodiagnostyka z graficzng prezentacjg krzywej I/t TAK
37. | Automatyczne wyliczanie reobazy, chronaksji, wspotczynnika

. TAK

akomodacji
38. | Tryb programowy i manualny TAK
39. | Programy zabiegowe wbudowane min. 59 TAK
40. | Programy uzytkownika min. 50 TAK
41. | Sekwencje zabiegowe wbudowane min.30 TAK
42. | Opcja definiowania programoéw ulubionych TAK
43. | Czytelny wyswietlacz graficzny TAK
44. | Mozliwos¢ przeprowadzenie testu elektrod TAK
45. | Wyposazenie standardowe: elektrody do elektroterapii 6x6-4szt,

elektrody do elektroterapii 7,5x9-2szt, pokrowce wiskozowe do TAK

elektrod 6x6-8szt, 7,5x9-4szt, pasy rzepowe 40x10-2szt, 100x10-2szt
46. | Zasilanie 230V/40W TAK
47. | Gwarancja: 5 lat na sterownik TAK
48. | Certyfikat producenta potwierdzajacy przeszkolenie z obstugi aparatu TAK

oraz zasad bezpieczenstwa
49. | Deklaracja zgodnosci dla wyrobow medycznych TAK

Lampa sollux- 2 szt.
Wymagcania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis

50. | DANE OGOLNE

NAZWA, TYP, MODEL
51. | Urzadzenie fabrycznie nowe z 2020r. TAK, Poda¢
52. | Producent Poda¢
53. | Kraj pochodzenia Podaé
54. | Regulowana jasnos$¢ §wiecenia TAK
55. | Wyswietlenie jasnoSci lub czasu TAK
56. | Lampa statywowa z regulacja wysokosci i i ustawienia tubusa TAK
57. | Statyw z podstawg wyposazong w kolka TAK
58. | W zestawie podstawa stotowa TAK
59. | Regulacja kata nachylenia tubusu lampy na podstawie stotowej TAK
60. | Wymuszone chtodzenie tubusa TAK
61. | Siatka zabezpieczajgca TAK
62. | Maksymalna moc zarowki 375W TAK
63. | Zegar zabiegowy :1-30min TAK
64. | Zasilanie, pobor mocy : 230V,50Hz,450W TAK




65. | Filtr czerwony z siatkg zabezpieczajaca TAK
66. | Filtr niebieski z siatkg zabezpieczajaca TAK
67. | Okulary ochronne dla pacjenta TAK
68. | Okulary ochronne dla terapeuty TAK
69. | Deklaracja zgodnosci dla wyrobow medycznych
Lustro rehabilitacyjne trzyczesciowe — 1 szt.
W . Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymagamia - growana /
graniczne .
Opis
70. | DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
71. | Urzadzenie fabrycznie nowe z 2020r. TAK, Poda¢
72. | Producent Poda¢
73. | Kraj pochodzenia Podaé
74. | Lustro korekcyjne ze skrzydtami TAK
75. | Metalowa konstrukcja TAK
76. | Kotka transportowe TAK
77. | W érodkowej czgsci nacigta siatka posturograficzna TAK
78. | Wysokos¢: min 190cm TAK
79. | Szeroko$¢: min 140cm TAK
80. | Siatka (szer. x wys.) 10x15cm TAK
81. | Waga: max. 49kg TAK
82. | Certyfikat CE, Deklaracja Zgodnosci TAK
83. | Pozostale wymagania
84. | Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony
bezusterkowego protokotu odbioru na wszystkie urzadzenia TAK, podaé
wymienione powyzej w zadaniu
85. | Zagwarantowana dostepnos$¢ czgéci zamiennych przez co najmniej 10
. . TAK
lat od daty zainstalowania
86. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie
Polski TAK, podaé
87. | Bezptatne przeglady w okresie gwarancji — min. 1 raz do roku TAK, podaé
88. | Materialy informacyjne na temat oferowanych urzadzen TAK, zalaczyé
89. | Bezplatne uruchomienie urzadzen, przeszkolenie personelu
. i . TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi
90. | Instrukcja do urzadzen w jezyku polskim (wraz z dostawg sprzgtu) TAK

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

Oswiadczamy, ze oferowane powyzej, wyspecyfikowane urzadzenia jest kompletny i po zainstalowaniu begdzie
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 9 -

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — GRANICZNYCH

Poszwa na koldre¢ o wymiarach 160x210 ¢cm — 20 szt.

Wymagania

L.P. PARAMETRY .
graniczne

Odpowiedz
oferowana /
Opis

1. | Poszwa na koldr¢ o wymiarach 160x210 cm z zaktadkg 30 cm,
wykonana z tkaniny poliestrowo - bawelnianej o splocie
ptéciennym.

Gramatura tkaniny maksymalnie 150g/m2, 48% bawelna. 52%
poliester.

Certyfikat zgodnosci z normg CEN/TS 14237 ( na wyr6b gotowy).
Tkanina o konstrukcji: ilo$¢ nitek po osnowie min. 295, ilo$¢ nitek po TAK
watku min. 240.

Tkanina o nastgpujacych parametrach wytrzymatosciowych: sita
zrywajaca po osnowie min. 840 N, po watku min. 580 N.
Posciel posiadajaca gwarancje na min. 200 cykli prania.
Temperatura prania: 95°C

Kolor: biaty

Poszewka 70x80 — 20 szt.

2. | Poszewka 70x80 zaktadka 20cm

Poszewka poScielowa wykonana z tkaniny poliestrowo - bawelnianej
o splocie plociennym.

Gramatura tkaniny maksymalnie 150 g/m2, 48% bawelna. 52%
poliester.

Certyfikat zgodnos$ci z normg CEN/TS 14237 (na wyrob gotowy).
Tkanina o konstrukcji: ilo$¢ nitek po osnowie min. 295, ilo$¢ nitek po
watku min. 240.

Tkanina o nastgpujacych parametrach wytrzymatosciowych: sila
zrywajaca po osnowie min. 840 N, po watku min. 580 N.

Posciel posiadajaca gwarancje na min. 200 cykli prania.

Temperatura prania: 95°C.

Kolor: biaty

TAK

Przescieradlo o wymiarach 160x250 cm — 20szt.

3. | Przescieradto o wymiarach 160x250 cm, wykonane z tkaniny
poliestrowo - bawetnianej o splocie ptociennym.

Gramatura tkaniny maksymalnie 150g/m2, 48% bawelna. 52%
poliester.

Certyfikat zgodnosci z normg CEN/TS 14237 (na wyrob gotowy).
Tkanina o konstrukcji: ilo$¢ nitek po osnowie min. 295, ilo$¢ nitek po
watku min. 240. TAK
Tkanina o nastgpujacych parametrach wytrzymatosciowych: sita
zrywajaca po osnowie min. 840 N, po watku min. 580 N.

Posciel posiadajaca gwarancje na min. 200 cykli prania.

Temperatura prania: 95°C

Kolor: biaty

Nakladki na poduszki 70x80 cm — 20 szt.

4. | Naktadka (pokrowiec) na poduszke 70x80 cm z zamkiem po

krétszym boku, wykonany z poliestrowej dzianiny trykotowe;j TAK




powleczonej membrang poliuretanowg o grubosci 0,02
mm.Gramatura tkaniny 135 g/m2.

Wytrzymatos$¢ na rozerwanie po osnowie min. SON, po watku min.
90N.

Odpornos¢ na przesigkanie cieczy min. 500 cm.

Przepuszczalnos¢ pary wodnej min. 800g/m2/24h

Pokrowiec zmywalny, nieprzemakalny, bedacy wyrobem

medycznym

5. | Mozliwo$¢ oznakowania wyrobéw nadrukiem TAK
Paleta kolorow nadruku

6. | Caly dostarczony asortyment musi by¢ nowy, nieuzywany i TAK

wyprodukowany w 2020 roku

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

Nazwa oferenta




Zadanie nr 10

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — GRANICZNYCH

Wozek do sprzatania - 3 szt

L.P.

PARAMETRY URZADZENIA

Wymagania
graniczne

Odpowiedz
oferowana /
Opis

DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL

—

Wozki fabrycznie nowe z 2020 roku

TAK, Poda¢

Producent

Poda¢é

98]

Kraj pochodzenia

Poda¢é

Wozek serwisowy z metodg preparowania mopow.

Wymiary wozka: szerokos¢ 4-47 cm, glebokosé 55 cm, wysokosé
111 cm

Wozek wykonany z tworzywa sztucznego, aluminium i stali
szlachetnej. W sktad wozka wchodzg nastepujace elementy:
podstawa z czterema kotkami o Srednicy 100 mm wszystkie skretne,
utozyskowane oraz powleczone jasno szarg guma, elementow
zabezpieczajgcych narozniki wozka przed uszkodzeniem, dwoch
masztow z mozliwo$cig regulacji potozenia kuwet, dwoch kuwet o
pojemnosci 15 1. i wymiarach szer.35 cm,gh.50 cm,wys.17 cm, dwoch
kuwet o pojemnosci 5 1. (jedna z nich z mozliwoscig ustawienia od
jednego do czterech wiaderek o pojemnosci 61. kazde) i wymiarach
szer.35 cm,gh.50 cm,wys.7 cm, dwoch wiaderek z podziatkg o
pojemnosci 6 1. wraz z pokrywkami w kolorach niebieski i zotty do
serwisowania powierzchni goérnych. Jednej pokrywy z uszczelkg do
zamykania pojemnikow (kuwet 151.) z przeznaczeniem transportu
mopdéw czystych (kodowanie kolorystyczne) jednej pokrywy w
kolorze czerwonym do zamykania pojemnikow (kuwet 151.)z
przeznaczeniem magazynowania mopéw brudnych, system
mocowania kuwet pozwalajacy na ich bezpieczne wysuwanie.
Uchwyt na kij wraz z podporka.

TAK

Uchwyt do mopow ptaskich 40 cm.

Waga uchwytu 380 g. (+/- 10 g.) dlugos¢ 40 cm. szerokos¢ 10 cm.
srednica kija 2,35cm. Wykonany z: podstawa- poliypropylen,
wzmocnione wtokno szklane, kolor antracytowy, przycisk
zwalniajacy-polyoximethylen, kolor zotty, przegub-
polyoximethylen/polipropylen, kolor antracytowy. Dostosowany do
mopow w rozmiarze 40 cm. Bardzo wygodny w myciu $cian i
sufitow. Zapewniajacy bezdotykowa obstuge mopa. Otwierany za
pomocg przycisku recznego usytuowanego w przegubie. Mozliwo$é
zastosowania uchwytéw do mocowania $ciereczek. Uchwyt po
otwarciu zachowujacy symetri¢ tzn.oba ramiona o takiej same;j
dhugosci. Mocowanie kija za pomocg $ruby. Odporny na dziatanie
srodkéw chemicznych. Mozliwa dezynfekcja termiczna do 110 stopni
C. Dostepne wszystkie elementy do serwisu uchwytu. Trwale
oznaczenia daty produkcji oraz nazwy producenta.

TAK

Kij teleskopowy 80-171 cm.

Kij teleskopowy o zakresie pracy od 80 do 171 cm kompatybilny z
24 réznymi elementami takimi jak uchwyty do mopdéw, $ciggaczki do
okien, szczotki do $cian itp.(taczenie kija z odpowiednimi

TAK




elementami odbywa si¢ za pomocg adapteré6w) Regulacje dtugosci
kija przeprowadzamy poprzez nacisni¢cie jednego przycisku
podobnie jak wymiana koncowek (elementéw) Ruchoma kulka w
jaka zaopatrzony jest kij zapewnia lekka prace przegubow.

7. | Adapter do kija teleskopowego o srednicy 23,5 mm. pasuje do
. . . , TAK
wszystkich systemow mycia podtog.

8. | MOPY —90 szt. TAK

9. | Mop kieszeniowy ptaski przystosowany do uchwytu o dtugosci 40
cm. tkany, fredzle wewngtrznie zamknigte/zewngetrznie otwarte, waga
125 g. (+/- 10 g) Wymiary przed praniem dtugos$¢ zewngtrzna.44
cm. dlugos¢ wewnetrzna 41 cm. szerokos$¢ zewnetrzna 14,5 cm.
szeroko$¢ wewnetrzna 12 cm. wymiary po praniu dlugosé
zewngtrzna 42 cm, dlugo$¢ wewngtrzna 40 cm. szeroko$¢ zewnetrzna
14 cm. szeroko$¢ wewnetrzna 11,5 cm. Maksymalna $cieralnos¢ 3%
Odpornos¢ na temp. prania 95 °C, suszenia 110 °C. Podstawa mopa
poliester 65%/bawelna 35% kolor naturalny. Lamoéwka poliester 50
mm. 6 kolorow do wyboru ( niebieski, czerwony, zielony, biaty,
z0Olty, pomaranczowy ) wszyta na catej dlugosci mopa. Kieszenie -
materiat poliester/bawelna kolor naturalny. Kieszenie — w miejscu
wsuwania uchwytu wszyty element gumowy. Fredzle wewnetrzne TAK
tkane dtugo$¢ 20 mm zamknigte, symetryczne, wtokno mieszane
poliester 53%/bawelna 47%, kolor naturalny. Fredzle zewnetrzne
dhugos¢ 60/20 mm. otwarte, asymetryczne, widkno mieszane
poliester 53%/bawelna 47%, kolor naturalny. Wewnetrzne petelki
mopa tkane w sposob zapewniajacy brak mozliwosci wyciggnigcia
nitki z tkaniny. Trwale oznakowanie w kolorze niebieskim jednej
kieszeni mopa informacja o nazwie producenta, nazwie handlowej,
przepisie prania, numerze katalogowym, rozmiarze mopa oraz dacie
produkcji. Mozliwos¢ trwatego oznakowania logo lub nazwy klienta
( kolor do wyboru ) na drugiej kieszeni mopa.Gwarancja min 250
cykli prawidtowych pran. Mozliwos¢ sterylizacji w temp. 120
stopni C przez 15 minut.

10. | Pozostale wymagania

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

12. | Zagwarantowana dostgpnos¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10

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

Polski TAK, podaé
14. | Bezptatna usluga czgsci wymiennych po okresie gwarancyjnym TAK, podaé

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

16. | Bezptatne uruchomienie , przeszkolenie personelu medycznego w

zakresie eksploatacji i obstugi urzadzenia TAK
17. | Instrukcja do urzadzenia w jezyku polskim (wraz z dostawg
. TAK
urzgdzenia)
18. | Karta produktu TAK, zalgczy¢

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

Oswiadczamy, ze oferowane, powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest kompletne i bedzie gotowe do pracy
zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych dodatkowych zakupdw inwestycyjnych.

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

ZADANIE Nr 11




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — GRANICZNYCH

Niszczarka - 3 szt.

Wymageania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne :
Opis
I DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1 | Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 | Producent Poda¢
3 | Kraj pochodzenia Poda¢
Szerokos¢ wejscia: 230mm, wielkos$¢ §cinka: 1,9 x 10 mm, ilo§¢
niszczonych kartek (A4/70g): 17, poziom bezpieczenstwa DIN
66399: P-5/ O-4/ T-5/ E-4/ F-2, niszczy: zszywki, male spinacze,
karty plastikowe, ptyty CD, pojemnos¢ kosza: 351,
wymiary:645x305x390mm, automatyczny start/stop i funkcja
cofania, cichy silnik przystosowany do pracy ciagglej do 15 min,
4 . . . A . TAK
zabezpieczenie przed przegrzaniem, optyczny wskaznik napelienia
kosza/ wyjetego kosza, dotykowy panel bezpieczenstwa
wstrzymujacy prace urzadzenia, wyswietlacz LCD - wskazuje
wiaczong funkcje niszczarki, obudowa na kotkach, w standardzie
butelka oleju o pojemnosci 30 ml, poziom hatasu (dB) 55, moc (W)
540, waga: 18,7 kg
Lodowka 178 cm - 1 szt.
Wymagania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
I NAZWA, TYP, MODEL
1 | Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 | Producent Poda¢
3 | Kraj pochodzenia Poda¢
Wolnostojaca, wymiary: 178 x 59,5 x 66,8, system chtodzenia no
frost, potozenie zamrazarki - na dole, klasa energrtyczn a A+,
obustronny montaz drzwi, posiada termostat, oswictlenie
4 | wewngtrzne, rozmrazanie, pojemnos$¢ catkowita netto 311 1, ilo§¢ TAK
potek w chlodziarce - 4szt, ilo$¢ potek w zamrazarce - 3 szt,
konstrukcja dwudrzwiowa, 3 potki na drzwiach, zdolno$¢ zamrazania
12 kg/doba, masa netto 66,5 kg.
Lodowka 144 cm - 6 szt.
Wymaeania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
I NAZWA, TYP, MODEL
1 | Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢




2 | Producent Poda¢
3 | Kraj pochodzenia Poda¢
Wolnostojaca, wymiary: 144 x 54 x 60, system chtodzenia statyczny,
potozenie zamrazarki - na dole, klasa energetyczna A+, obustronny
4 montaz drzwi, posiada termostat, o§wietlenie wngtrza, rozmrazanie, TAK
pojemnos¢ netto 206 1, ilos¢ potek w chlodziarce - 4szt, ilos¢ szuflad
w zamrazarce - 2szt, konstrukcja dwudrzwiowa, zdolno§¢ zamrazania
3 kg/doba, masa netto 43 kg.
Lodowka 82 cm — 5 szt.
Wymaeania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
v NAZWA, TYP, MODEL
1 | Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 | Producent Poda¢
3 | Kraj pochodzenia Poda¢
Wolnostojaca, wymiary: 84 x 54,5 x 60, system chtodzenia statyczny,
potozenie zamrazarki - wewnatrz, klasa energetyczna A+, obustronny
4 montaz drzwi, posiada termostat, o§wietlenie wngtrza, rozmrazanie, TAK
pojemnos¢ netto 114 1, ilos¢ potek w chlodziarce - 3szt, ilos¢ szuflad
w chtodziarce - 1szt, zdolno$¢ zamrazania 2 kg/doba, konstrukcja
jednodrzwiowa.
Regal magazynowy— 8 szt.
Wymaeania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
v NAZWA, TYP, MODEL
1 Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 Producent Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
Regal magazynowy, wym. 900x500x2000mm.
Regat z pigcioma petnymi potkami.
Regatl z profili 30x30x1,2mm, blacha 1,5mm. Wszystkie krawedzie
zaokraglone, bezpieczne. Stupy i potki profilowane sa z blach
4 zimnowalcowanych, a nast¢pnie lakierowane farbg proszkows. TAK
Maksymalne obcigzenie catego regalu wynosi 600 kg, a jednej potki
100 kg. Standardowym kolorem tego regalu magazynowego jest
jasnopopielaty RAL 7035. Do montazu uzywa si¢ Srub i nakretek
MB8.
Szafa BHP z podzialem na brudna i czysta odziez, dwudrzwiowa, dwumodulowa — 5 szt.
Wymaeania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne :
Opis
DANE OGOLNE
VI NAZWA, TYP, MODEL
1 | Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 | Producent Poda¢
3 | Kraj pochodzenia Poda¢




Szafa BHP z podziatem na brudng i czystg odziez, dwudrzwiowa,
dwumodutowa.

Wymiary: 800x500x1800mm. Szer. modutu 400mm

Dopuszczalna glebokos¢ szafy od 490 do 510mm.

Kazda komora szafy podzielona na dwa przedzialy, umozliwiajace
oddzielne umieszczenie odziezy ochronnej i ubran codziennych.
Komory wyposazone w plastikowy drazek, dwa wieszaki ubraniowe,
haczyk na r¢eznik, lusterko oraz samoprzylepny plastikowy
wizytownik o wymiarach + 80x27mm. Swiatto pomiedzy potka
wewnetrzng a wiencem 300 mm. Wszystkie elementy szafy
wykonane z blachy gr. min 0,5 mm. Drzwi szafy jak i $ciany boczne,
srodkowe i wieniec dolny wykonywane jako specjalne profile
wzmacniajace (gigcia w tworzace profile zamknigte).

Szafa z otworami na bocznych $ciankach do skrgcania szafek ze
sobg, oraz na tylnej §cianie umozliwiajace mocowanie szafy do
Sciany.

Zamknigcie 3-punktowe na zamek cylindryczny. Drzwi szafy na
zawiasach wewngtrznych o kacie otwarcia~110 stopni z poziomag
perforacja o bezpiecznych, zaokraglonych krawedziach wycigcia.
Szafa ustawiana na taweczce / podstawie z siedziskiem statym.
Kolorystyka: Szafa lakierowana proszkowo w 16 kolorach z palety
producenta w tym RAL 1015. Kolorystyka do wyboru przez
Zamawiajgcego, przed podpisaniem umowy.

Wymagane dokumenty: Certyfikat / atest bezpieczenstwa wg normy
PN-EN 14073-222006, PN-EN 147 49 22007, PN-F-06001 -1 : 1994
| Az1z2000, PN-F-06010-05:199, Atest higieniczny na caty mebel lub
dang lini¢ meblowg (nie dopuszcza si¢ na atestow na same sktadowe
mebla), atesty klasyfikacyjne w zakresie reakcji na ogien

TAK

Szafa BHP z podzialem na brudna i czysta odziez, trzydrzwiowa, trzymodulowa — 4 szt.

L.P.

PARAMETRY URZADZENIA

Wymagania
graniczne

Odpowiedz
oferowana /
Opis

vl

DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL

—_—

Rok produkcji 2020 rok

TAK, Poda¢

Producent

Poda¢é

Kraj pochodzenia

Poda¢é

Szafa BHP z podziatem na brudng i czystg odziez, trzydrzwiowa,
trzymodutowa.

Wymiary: 1200x500x1800mm. Szer. modutu 400mm
Dopuszczalna glebokos¢ szafy od 490 do 510mm.

Kazda komora szafy podzielona na dwa przedzialy, umozliwiajace
oddzielne umieszczenie odziezy ochronnej i ubran codziennych.
Komory wyposazone w plastikowy drazek, dwa wieszaki ubraniowe,
haczyk na r¢eznik, lusterko oraz samoprzylepny plastikowy
wizytownik o wymiarach + 80x27mm. Swiatto pomiedzy potka
wewnetrzng a wiencem 300 mm. Wszystkie elementy szafy
wykonane z blachy gr. min. 0,5 mm. Drzwi szafy jak i Sciany
boczne, srodkowe i wieniec dolny wykonywane jako specjalne
profile wzmacniajace (gigcia w tworzace profile zamkniete).
Posiada otwory na bocznych $ciankach do skrecania szafek ze soba,
oraz na tylnej scianie umozliwiajagce mocowanie szafy do $ciany.
Zamknigcie 3-punktowe na zamek cylindryczny. Drzwi szafy na
zawiasach wewngtrznych o kacie otwarcia~110 stopni z pozioma
perforacja o bezpiecznych, zaokraglonych krawedziach wycigcia.
Szafa ustawiana na taweczce / podstawie z siedziskiem statym.
Kolorystyka: Szafa lakierowana proszkowo w 16 kolorach z palety

TAK




producenta w tym RAL 1015. Kolorystyka do wyboru przez
Zamawiajgcego, przed podpisaniem umowy.

Wymagane dokumenty: Certyfikat / atest bezpieczenstwa wg normy
PN-EN 14073-222006, PN-EN 147 49 22007, PN-F-06001 -1 : 1994
| Az1z2000, PN-F-06010-05:199, Atest higieniczny na caty mebel lub
dang lini¢ meblowg (nie dopuszcza si¢ na atestow na same sktadowe
mebla), atesty klasyfikacyjne w zakresie reakcji na ogien

Szafa BHP czterodrzwiowa, dwumodulowa, drzwi w ksztalcie litery "L'"- 12szt.

L.P.

PARAMETRY URZADZENIA

Wymagania
graniczne

Odpowiedz
oferowana /
Opis

VIII

DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL

Rok produkcji 2020 rok

TAK, Poda¢

Producent

Poda¢é

Kraj pochodzenia

Poda¢é

Szafa BHP czterodrzwiowa, dwumodutowa, z drzwiami w ksztalcie
litery L

Wymiary: 800x500x1800mm. Szer. modutu 400mm

Dopuszczalna glebokos¢ szafy od 490 do 510mm.

Szafa zamykana zamkami cylindrycznymi z ryglowaniem w 1
punkcie. Kazda komora wyposazona w drazek z 2 haczykami oraz
samoprzylepny plastikowy wizytownik o wymiarach + 80x27mm.
Kazde drzwi na 3 zawiasach splatanych ocynkowanych
niemalowanych nitowanych do drzwi i korpusu, drzwi o kacie
otwarcia 180 stopni, drzwi z blachy gr. min. 0,6 mm ze
wzmocnieniem wykonanym jako giecia tworzace profil zamknigty od
strony zawiasoOw + 1 wzmocnienie, pozostate elementy szafy
wykonane z blachy gr. min. 0,5 mm. Sciany boczne, $rodkowe i
wieniec dolny wykonywane jako specjalne profile wzmacniajace
(gigcia w tworzace profile zamknigte).

Szafa z otworami na bocznych $ciankach do skrgcania szafek ze
sobg, oraz na tylnej §cianie umozliwiajace mocowanie szafy do
Sciany.

Drzwi szafy z poziomg perforacja o bezpiecznych, zaokraglonych
krawedziach wycigcia.

Szafa ustawiana na taweczce / podstawie z siedziskiem statym.
Kolorystyka: Szafa lakierowana proszkowo w 16 kolorach z palety
producenta w tym RAL 1015. Kolorystyka do wyboru przez
Zamawiajgcego, przed podpisaniem umowy.

Wymagane dokumenty: Certyfikat / atest bezpieczenstwa wg normy
PN-EN 14073-222006, PN-EN 147 49 22007, PN-F-06001 -1 : 1994
| Az1z2000, PN-F-06010-05:199, Atest higieniczny na caty mebel lub
dang lini¢ meblowg (nie dopuszcza si¢ na atestow na same sktadowe
mebla), atesty klasyfikacyjne w zakresie reakcji na ogien

TAK

Szafa BHP szeSciodrzwiowa, trzymodulowa, drzwi w ksztalcie litery "L

"5 szt.

L.P.

PARAMETRY URZADZENIA

Wymagania
graniczne

Odpowiedz
oferowana /
Opis

IX

DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL

Rok produkcji 2020 rok

TAK, Poda¢

Producent

Poda¢é




Kraj pochodzenia

Poda¢é

Szafa BHP szeSciodrzwiowa, trojmodutowa, z drzwiami w ksztatcie
litery L

Wymiary: 1200x500x1800mm. Szer. modutu 400mm
Dopuszczalna glebokos¢ szafy od 490 do 510mm.

Szafa zamykana zamkami cylindrycznymi z ryglowaniem w 1
punkcie. Kazda komora wyposazona w drazek z 2 haczykami oraz
samoprzylepny plastikowy wizytownik o wymiarach £ 80x27mm.
Kazde drzwi na 3 zawiasach splatanych ocynkowanych
niemalowanych nitowanych do drzwi i korpusu, drzwi o kacie
otwarcia 180 stopni, drzwi z blachy gr. min. 0,6mm ze
wzmocnieniem wykonane jako giecia tworzace profil zamknigty od
strony zawiasoOw + 1 wzmocnienie, pozostate elementy szafy
wykonane z blachy gr. min. 0,5 mm. Sciany boczne, srodkowe i
wieniec dolny wykonywane jako specjalne profile wzmacniajace
(gigcia w tworzace profile zamknigte).

Szafa z otworami na bocznych $ciankach do skrecania szafek ze
sobg, oraz na tylnej $cianie umozliwiajace mocowanie szafy do
Sciany.

Drzwi szafy z poziomg perforacja o bezpiecznych, zaokraglonych
krawedziach wyciecia

Szafa ustawiana na taweczce / podstawie z siedziskiem statym.
Kolorystyka: Szafa lakierowana proszkowo w 16 kolorach z palety
producenta w tym RAL 1015. Kolorystyka do wyboru przez
Zamawiajacego, przed podpisaniem umowy.

Wymagane dokumenty: Certyfikat / atest bezpieczenstwa wg normy
PN-EN 14073-222006, PN-EN 147 49 22007, PN-F-06001 -1 : 1994
| Az1z2000, PN-F-06010-05:199, Atest higieniczny na caty mebel lub
dang lini¢ meblowg (nie dopuszcza si¢ na atestow na same sktadowe
mebla), atesty klasyfikacyjne w zakresie reakcji na ogien

TAK

Podstawa dla szafy BHP z laweczkg drewniana — 17 szt.

L.P.

PARAMETRY URZADZENIA

Wymagania
graniczne

Odpowiedz
oferowana /
Opis

DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL

Rok produkcji 2020 rok

TAK, Poda¢

Producent

Poda¢é

Kraj pochodzenia

Poda¢é

Podstawa dla szaf BHP z laweczkg drewniang, wymiary:
790x745x390mm

Nogi podstawy wykonane z profili zamknigtych 30x30x1,5mm.
Wzdtuznice 1 poprzeczki podstawy wykonane z gigtej blachy gr.
2,0mm ( tworzace katowniki). Nogi podstawy z regulacja
wysokosci. Podstawa wyposazona w trzy listwy drewniane o
przekroju 70x22mm malowane lakierem bezbarwnym. Skrecana z
szafg za pomocg $rub. Wysokos¢ szafy z podstawg — 2190 mm.

TAK

Podstawa dla szafy BHP z laweczka drewniang — 9 szt.

L.P.

PARAMETRY URZADZENIA

Wymagania
graniczne

Odpowiedz
oferowana /
Opis

XI

DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL




Rok produkcji 2020 rok

TAK, Poda¢

Producent

Poda¢é

Kraj pochodzenia

Poda¢é

Podstawa dla szaf BHP z laweczkg drewniang, wymiary:
1190x745x390mm

Nogi podstawy wykonane z profili zamknigtych 30x30x1,5mm.
Wzdtuznice i poprzeczki podstawy wykonane z gigtej blachy gr.
2,0mm ( tworzace katowniki). Nogi podstawy z regulacja
wysokosci. Podstawa wyposazona w trzy listwy drewniane o
przekroju 70x22mm malowane lakierem bezbarwnym. Skrecana z
szafg za pomocg $rub. Wysokos¢ szafy z podstawg — 2190 mm.

TAK

Szafa kartotekowa, szeScioszufladowa —

7 szt.

L.P.

PARAMETRY URZADZENIA

Wymagania
graniczne

Odpowiedz
oferowana /
Opis

XII

DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL

Rok produkcji 2020 rok

TAK, Poda¢

Producent

Poda¢é

Kraj pochodzenia

Poda¢é

Szafa kartotekowa sze$cioszufladowa na kartoteki w formacie BS,
przystosowana na dwa rzedy kopert B5 utozonych poziomo.
Maksymalny wymiar przechowywanych dokumentow:

wys. 215, szer. 258 mm.

Wymiary gab. szafki:

wys. od 1480 do 1520 mm,

szer. od 590 do 610 mm,

gleb. od 590 do 640 mm.

Wymiary wewnetrzne szuflad:

wys.150 mm (frontu 223mm),

szer. 522mm,

gt. 585mm.

Korpus szafki wykonany z blachy stalowej gr. min. 1,0mm, korpusy
szuflad z blachy gr. 0,8 mm, fronty szuflad z blachy gr. min. 1,0 mm,
listwa ryglowa z blachy gr. 1,5mm, wieniec dolny z blachy
ocynkowanej, pozostate czgséci szuflad z blachy gr. min. 0,8 mm.
Szuflady na prowadnicach kulkowych o podwojnym wysuwie —
wysuw min. 505mm, z zabezpieczeniem przed wypadaniem +
blokada przed wysunigciem wigcej niz jednej szuflady (blokada
wlaczana poprzez minimalne wysunigcie jednej z szuflad). W kazdej
szufladzie po 2 przegrody ruchome typu ,,L.”. Centralne ryglowanie
szuflad. Maksymalne obcigzenie szuflady 50 kg.

Kolorystyka: Szafa lakierowana proszkowo w 16 kolorach z palety
producenta w tym RAL 1015. Kolorystyka do wyboru przez
Zamawiajgcego, przed podpisaniem umowy.

Wymagane dokumenty: Certyfikat / atest bezpieczenstwa zgodny z
polskimi normami,

Atest higieniczny na caty mebel Iub dang lini¢ meblowa (nie
dopuszcza si¢ na atestow na same sktadowe mebla), atesty
klasyfikacyjne w zakresie reakcji na ogien

TAK

Pozostale wymagania

Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony
bezusterkowego protokotu odbioru na wszystkie urzadzenia
wymienione powyzej w zadaniu nr 11.0d nr I do XII

TAK, podaé

Bezptatne przeglady w okresie gwarancji — min 1 raz do roku

TAK, podaé




7 | Materialy informacyjne na temat oferowanych towaréw TAK, zalgczy¢
Bezptatny roztadunek, montaz ,ustawienie i zamontowanie
wszystkich pozycji wyszczegolnionych w zadaniu nr 11 we
3 wskazanych pomieszczeniach w siedzibie Zamawiajacego w TAK
asortymencie i iloSciach wykazanych w SIWZ, przeszkolenie
personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi
dostarczonych towaroéw
9 | Instrukcja do towardéw w jezyku polskim (wraz z dostawg ) TAK
Telefon stacjonarny — 4 szt
Wymagania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
XTI NAZWA, TYP, MODEL
1 | Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 | Producent Poda¢
3 | Kraj pochodzenia Poda¢
Regulacja gtosnosci, jednoprzyciskowe wybieranie, menu w jezyku
4 | polskim, powtorzenie wybieranego numeru, mozliwo$§¢ montazu na TAK
Scianie, liczba stuchawek w komplecie: 1 szt.
5 | Gwarancja min. 12 miesi¢cy od daty podpisania przez strony
. TAK
bezusterkowego protokotu odbioru
Telefon bezprzewodowy— 17 szt.
Wymageania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
XIV NAZWA, TYP, MODEL
1 | Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 | Producent Poda¢
3 | Kraj pochodzenia Poda¢
Podswietlany wyswietlacz LCD, klawisz nawigacyjny, stuchawka
4 bezdociskowa, ksigzka telefoniczna z 50 wpisami, pami¢¢ redial do TAK
(10), potaczenia konferencyjne*6, odbieranie kazdym klawiszem,
montaz na §cianie.
5 | Gwarancja min. 12 miesi¢cy od daty podpisania przez strony
bezusterkowego protokotu odbior TAK
go protokotu odbioru
Lampka na biurko— 12 szt.
Wymaeania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
XV NAZWA, TYP, MODEL
1 | Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 | Producent Poda¢
3 | Kraj pochodzenia Poda¢
Wykonane z wytrzymatej stali, zywotno$¢ diody LED 30000 godzin
4 $wiecenia, klasa energetyczna A+, przetacznik na podstawie, TAK
strumien $wietlny: 260 Im
5 | Gwarancja min. 12 miesiecy od daty podpisania przez strony TAK




| bezusterkowego protokotu odbioru | |

Wieszak stojacy — 3 szt.

Wymagcania Odpowiedz
L.P PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
XVI DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1 | Wieszak biurowy o spawanej konstrukcji, z miejscem na parasole TAK
2 | Z miejscem na parasole TAK
3 | Na gorze 6 wieszakoéw z podwojnym haczykiem TAK
4 | Malowane farba proszkowa, kolor sebrny RAL 9006. TAK

Kolory w/w asortymentu zostana wybrane po podpisaniu umowy i dostarczeniu przez Wykonawce
wzornika kolorow.

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

Oswiadczamy, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane sprzety sg kompletne i beda gotowe do pracy zgodnie z
przeznaczeniem bez zadnych dodatkowych zakupow inwestycyjnych.

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



ZADANIE Nr 12

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — GRANICZNYCH

Aparat do mierzenia RR —4 szt.

Wymacania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
|
1 Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 | Producent Poda¢
3 | Kraj pochodzenia Poda¢
4 | Cisnieniomierz automatyczny naramienny TAK
5 | Oscylometryczna metoda pomiaru TAK
6 | Wskaznik prawidlowego zatozenia mankietu TAK
7 | Detekcja arytmii, ruchu TAK
8 | Wskaznik niskiego poziomu baterii. TAK
9 | Pojemnos¢ pamigci: 120 wynikow TAK
10 | Zakres pomiaru ci$nienia: 0-280 mmHg TAK
11 Zakres pomiaru t¢tna: 30-180/min TAK
12 Dwa zrodta zasilania: bateria lub zasilacz TAK
13 Mankiet rozmiar $redni: 25-35 cm TAK
14 Wyswietlacz 6 x 8 cm TAK
15 Gwarancja min. 24 miesigce TAK, podaé
Reduktor do tlenu — 8 szt.
Wymagcania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
I NAZWA, TYP, MODEL
1 Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 Producent Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
4 Rodzaj gazu O,, AIR TAK
5 Zakres wskazan rotametru 0-17 I/min. TAK
6 Cisnienie zredukowane gazu 0,45-0,5 MPa TAK
7 Typ zlacza wejsciowego AGA, DIN TAK
8 Mozliwo$¢ podiaczenia nawilzacza TAK
9 Mozliwo$¢ podlaczenia pojemnika jednorazowego uzytku TAK
10 Mozliwo$¢ podiaczenia koncowki na suchy tlen TAK
11 Gwarancja min. 24 miesigce TAK, podaé
Fotel do pobierania krwi — 1 szt.
Wymageania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
11T NAZWA, TYP, MODEL




1 Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 Producent Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
Rama fotela wykonana jest z ksztattownikow zamknigtych pokrytych
4 . TAK
farba proszkowa w kolorze biatym
5 Fotel wyposazony w regulowany zagtowek TAK
6 Rury stalowe 1 prety w budowie konstrukcji stanowig jedng catos§é TAK
7 Otwory technologiczne zamknigte zaslepkami ozdobnymi TAK
8 Podtokietniki zintegrowane z oparciem TAK
9 Mozliwo$¢ przeprowadzenia zabiegu na prawym lub lewym TAK
przedramieniu pacjenta
Tapicerka obita materialem zmywalnym odpornym na dezynfekcje (
10 | mozliwo$¢ wyboru koloru tapicerki przez zamawiajacego z palety TAK
max. 19 kolorow )
Wymiary :
a) Calkowita dtugo$¢, max 78 cm
b) Catkowita szerokos$¢, max 80 cm
11 ) CalkO\fV’ita wysokos$¢, min 1 12 cm max 1 28 cm TAK, Podaé
d) Dhugosé podstawy max 73 cm
e) Wysokos¢ siedziska od podtogi 50,1 cm
f) Zakres regulacji wysokosci podtokietnikow max. 11 cm (-/+
2cm)
12 Gwarancja min. 24 miesigce TAK, podaé
13 Czas reakcji na zgloszenie awarii/ usterki 48 h dni roboczych, TAK, Poda¢
naprawa max 5 dni roboczych
Koc — 12 szt.
Wymacania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
v NAZWA, TYP, MODEL
1 | Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 | Producent Poda¢
3 | Kraj pochodzenia Poda¢
4 | Koc akrylowy TAK
5 | Tkany, drapany i strzyzony dwustronnie TAK
6 | Kilkadziesigt wariantow kolorystycznych do wyboru TAK
7 | Wykonczenie: obszyte tasma welurowa. TAK
8 | Sktad: 85% akryl, 15% bawelna TAK
9 | Rozmiar: 155cm x 200cm [+ Scm] TAK
10 | Waga: 1,40 kg/szt. [+ 5%] TAK
11 | Gramatura: 460 g/m? TAK
Kompresy zelowe — 18 szt.
Wymageania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
v NAZWA, TYP, MODEL
1 | Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 | Producent Poda¢




3 | Kraj pochodzenia Poda¢
Kompresy zelowe w rozmiarach:
10x 26 — 6 szt
4 21x30- 6 sat. TAK
10 x 10 — 6 szt.
5 | Uniwersalny rozmiar, format prostokata 10x26 cm TAK
6 | Przeznaczony do wykonywania oktadow zimnych i cieptych TAK
7 | Nie zawiera toksycznych substancji TAK
8 | Wielokrotnego uzytku TAK
9 | Zachowuje elastycznos$¢ przy temperaturze do -18 st. Celsjusza TAK
10 | Dhugi czas oddawania ciepta/zimna TAK
Kozetka do badan - 1 szt.
Wymageania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
VI NAZWA, TYP, MODEL
1 | Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 | Producent Podaé
3 | Kraj pochodzenia Poda¢
4 | Stot o konstrukcji wykonanej ze stali malowanej proszkowo TAK
5 | Leze migkkie, tapicerowane TAK
Kolor tapicerki- kolorystyka tapicerki do wyboru przez
6 e ) TAK
Zamawiajacego — 19 kolorow do wyboru
Tapicerka zmywalna , odporna na dziatanie $rodkéw
7 . ) . TAK
dezynfekcyjnych stosowanych powszechnie w szpitalach
8 | Wysokos¢ zagtowka regulowana recznie w zakresie min -40 °+40° TAK
9 | Dopuszczalne maksymalne obcigzenie 180 kg TAK
10 | Wymiary dt. 1880 mm, wys.510 mm, szer.550 mm TAK
11 | Stol wyposazony w wieszak na przescieradto jednorazowe TAK
12 | Gwarancja min.24 miesiace TAK, podaé
13 Czas reakcji na zgloszenie awarii/ usterki 48 h dni roboczych, TAK, Poda¢
naprawa max 5 dni roboczych
Krzesto do masazu — 2 szt..
Wymageania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
vl
1 Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 | Producent Podaé
3 | Kraj pochodzenia Poda¢
4 Komfortowa pétka pod ramiona z mozliwoscig regulacji kata TAK
nachylenia i wysokosci.
5 | Kotka utatwiajace przemieszczanie TAK
6 Szybka i ptynna regulacja wysokosci za pomocg sprezyny gazowej TAK
7 | Regulacja wysokosci krzesta TAK
8 | Dwa wygodne podkolanniki TAK
Podglowek regulowany w pozycjach gora- dot, 2-ptaszczyznowy kat
9 . TAK
nachylenia
10 | Solidna i wytrzymala tapicerka, ze specjalnym podktadem TAK




zwigkszajacym trwatos¢. Kolor tapicerki zachowuje swoja
intensywno$¢ przez wiele lat.

Wymiary :
g) Dopuszczalne obcigzenie 150 kg
h) szerokos$¢, 50 cm

11 i) wysokos¢, 110-127 cm TAK, Poda¢
j)  Glegbokos¢ 63-78 cm
k) Waga9 kg
12 | Gwarancja 60 miesigcy TAK, podaé
13 Czas reakcji na zgtoszenie awarii/ usterki 48 h dni roboczych, TAK, Poda¢
naprawa max 5 dni roboczych
Kozetka drewniana— 7 szt.
Wymagcania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
VIIT NAZWA, TYP, MODEL
1 | Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 | Producent Poda¢
3 | Kraj pochodzenia Poda¢
Dwusegmentowa lezanka o statej wysokosci , wykonana z
4 . TAK
selekcjonowanego naturalnego drewna bukowego
5 | Zaglowek regulowany w zakresie 0-30 TAK
6 Zaokraglone rogi blatu TAK
7 Sprezysta tapicerka o duzej odpornosci na odksztatcenia TAK
Wymiary :
1) Dhugos¢ segmentow blatu 41/143 cm
m) Konstrukcja lezanki drewniana
n) Dlugosé lezanki 180-190 cm
8 0) Szeroko$¢ lezanki 70 cm+/- Scm TAK, Poda¢
p) Regulacja kata odchylenia zagtéwka 0-30 stopni
q) Dopuszczalne obcigzenie 200 kg
r) Waga25kg
9 | Gwarancja 60 miesigcy TAK, podaé
10 Czas reakcji na zgtoszenie awarii/ usterki 48 h dni roboczych, TAK, Poda¢
naprawa max 5 dni roboczych
Parawan lekarski — 4 szt.
Wymaeania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
X NAZWA, TYP, MODEL
1 Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 Producent Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
Parawan lekarski na kotkach TAK
4 Wykonany z metalowych rurek malowanych proszkowo TAK
5 Ekran bawelniany TAK
6 Wymiary: szer. 1000 mm x wys. 1850 mm TAK




Poduszka — 12 szt.

Wymageania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
X NAZWA, TYP, MODEL
1 Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 Producent Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
4 Wypelniona piankg lateksowsg TAK
5 Posiada wlasciwosci antyalergiczne TAK
6 Pokrycie: migkka tkanina z mikrofibry, przepikowana z witdkning TAK
poliestrowsa
7 Temperatura prania 60 st. Celsjusza TAK
8 Poduszka zapinana na zamek TAK
9 Rozmiar: 70 x 80 cm TAK
Pojemnik wielokrotnego uzytku ze skladang pokrywa - 9 szt.
Wymageania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
X1 NAZWA, TYP, MODEL
1 Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 Producent Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
4 Pojemnik z polipropylenu dopuszczonego do kontaktu z zywnoscig TAK
5 Pokrywa sktadana na zawiasach TAK
6 Duze ergonomiczne uchwyty TAK
7 Wymiary zewn. (d}. x szer. x wys.): 810 x 400 x 440 mm TAK
8 Pojemnos¢ 100 L TAK
9 Ciezar 5,46 kg TAK
10 Kolor niebieski TAK
11 Gwarancja min. 36 miesigcy TAK, podaé
Ssak typu VAC do prozni — 10 szt.
Wymagcania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
XII | DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1 Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 | Producent Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
4 Regulator wysokiej prozni TAK
5 Przetacznik suwakowy ON/OFF TAK
6 Korpus z wysokoodpornego materialu ABS TAK
7 | Regulator membranowy TAK
8 | Manometr 0-100 kPa, dodatkowa skala w mmHg TAK




9 | Wymiary 240 x 86 x 86 mm TAK
10 | Masa310g TAK
11 | Wersja wtykana do punktu poboru TAK
12 | Gwarancja min. 24 miesigce TAK, podaé
Stetoskop lekarski — 10 szt.
Wymageania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
XIII
1 Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 Producent Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
4 Dwutonowa membrana TAK
5 Dwustronna dwufunkcyjna glowica ze stali nierdzewnej TAK
6 Przewodd nie zawierajacy ftalanow TAK
7 Duza membrana $rednica 4,3 cm TAK
8 Migkkie samouszczelniajace si¢ oliwki TAK
9 Kolorystyka do wyboru TAK
10 | Caltkowita dtugos¢ 69 cm TAK
11 Waga 150 g TAK
12 | Gwarancja 60 miesi¢cy TAK
Wozek zabiegowy 5 szt.
Wymageania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
XIV NAZWA, TYP, MODEL
1 Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 Producent Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
4 Stabilna konstrukcja wykonana ze stali malowana proszkowo TAK
5 W podstawie 4 kotka jezdne w tym 2 z blokada hamulca TAK
6 Dwie potki ze szkta hartowanego TAK
7 Odlegtos¢ miedzy potkami max.450 mm TAK
8 Wymiary wys. 850 mm, dt.750 mm TAK
9 Maksymalna waga stolika do 15 kg TAK
10 | Gwarancja min. 24 miesigce TAK, podaé
11 Czas reakcji na zgloszenie awarii/ usterki 48 h dni roboczych, TAK, Poda¢
naprawa max 5 dni roboczych
Taboret obrotowy— 5 szt.
Wymageania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
XV
1 | Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 | Producent Poda¢




3 | Kraj pochodzenia Poda¢
4 | Regulacja wysoko$ci przy uzyciu sprezyny gazowej TAK
5 | Wyposazony w gustowng czarng, plastikowa ostone TAK
6 Stopki wykonane z wysokogatunkowego tworzywa(twarde) TAK
7 Wygodne siedzisko z systemem wysokoelastycznych pianek TAK
Wymiary :
s) Srednica podstawy 60 cm
t)  Srednica siedziska 34 cm
8 u) Grubos¢ pianki siedziska 4 cm TAK, Poda¢
v) Wysoko$¢ regulowana 41-55
w) Waga 5,5 kg
9 | Gwarancja min. 24 miesiace TAK, podaé
10 Czas reakcji na zgloszenie awarii/ usterki 48 h dni roboczych, TAK, Poda¢
naprawa max 5 dni roboczych
Termometr do lodéwki na leki— 10 szt.
Wymageania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
XVI NAZWA, TYP, MODEL
1 | Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 | Producent Poda¢
3 | Kraj pochodzenia Poda¢
4 | Cyfrowy termometr do lodowki TAK
5 | Do pomiarow temperatury zewnetrznej i wewnetrznej TAK
Mozliwo$¢ zapamigtania najnizszej i najwyzszej wartoSci
6 TAK
temperatury
7 | Zakres pomiarowy -50...+70 °C TAK
8 | Blad pomiaru +/- 1°C TAK
9 | Wymiary wyswietlacza 26x12mm TAK
10 | Wymiary urzadzenia 63x48x12mm TAK
11 | Dhugos$¢ kabla 1m TAK
12 | Bateria 1,5V, LR44 TAK
13 | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
Wozek platformowy - 1 szt.
Wymageania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
XVII NAZWA, TYP, MODEL
1 Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 Producent Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
4 Antyposlizgowa okleina, przyklejona na state do platformy TAK
5 Po 2 kolka skretne i wsporcze, ogumienie petne TAK
6 Srednica kotek 100 mm TAK
7 Wymiary di. x szer. x wys.: 780 x 500 x 900 mm TAK
8 Dhugos¢ pow. tfadunkowej 740 mm TAK
9 Szerokos¢ pow. fadunkowej 480 mm TAK




Wysoko$¢ fadunkowa 145 mm TAK
Nosnos¢ 150 kg TAK
Ciezar wozka 10 kg TAK
Gwarancja min. 36 miesigcy TAK, podaé
Wozek platformowy ze Sciankami- 1 szt.
Wymageania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
XVIII NAZWA, TYP, MODEL
1 Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 Producent Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
4 Konstrukcja ze stali lakierowanej proszkowo TAK
5 Burty z kraty stalowej, wielko$¢ oczek 50x50 mm TAK
6 4 $cianki kratowe TAK
7 Wysoko$¢ fadunkowa 280 mm TAK
3 Antyposlizgowa powierzchnia odporna na $cieranie oraz na dziatanie TAK
oleju i kwasow
9 Srednica kot 200 mm, ogumienie pelne TAK
10 Wymiary di. x szer.: 1050 x 700 mm TAK
11 Cigzar 48,4 kg TAK
12 Gwarancja min. 36 miesigcy TAK, podaé
Waga przenosna— 1 szt.
Wymageania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
XIX NAZWA, TYP, MODEL
1 Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 Producent Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
Waga osobowa ze wzrostomierzem TAK
4 Obcigzenie maksymalne 200 kg TAK
5 Wzrostomierz, pomiar wzrostu pacjenta do 2 m TAK
6 Doktadnos¢ odczytu 50/100g TAK
7 Wyswietlacz LCD z pod$wietleniem TAK
8 Wskaznik masy ciata BMI TAK
9 Czas pracy z zasilaniem do 8 godzin TAK
10 Zasilanie 100 + 240 V AC 50/ 60 Hz + akumulator TAK
11 Gwarancja min. 24 miesigce TAK, podaé
Wanienka do wstepnej dezynfekcji mala 10L. — 2 szt.
Wymageania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
XX
1 Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 Producent Poda¢




3 Kraj pochodzenia Poda¢
4 Wanna wykonana z polipropylenu, w kolorze biatym TAK
5 Wewnetrzne oznaczenie (podziatka) poziomu napehnienia w litrach TAK
6 Nieprzezroczysta pokrywa TAK
7 Uchwyty utatwiajace przenoszenie TAK
Sita z PCV z wygodnym uchwytem umozliwiajace wyjecie
8 ) TAK
dezynfekowanych narzedzi
Wymiary 10L:
a) wymiary zewnetrzne (dl. x szer. x wys.): 400 x 300 x 180
mm .
9 b) wymiary wewnetrzne(dl. x szer. x wys.): 340 x 260 x 170 TAK, Poda
mm
Wanienka do wstepnej dezynfekcji mala 2L — 5 szt.
Wymageania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
XXI NAZWA, TYP, MODEL
1 Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 Producent Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
4 Wanna wykonana z polipropylenu w kolorze biatym TAK
5 Przezroczysta pokrywa wykonana z mekrolonu TAK
6 Wktadka-sito wykonana z PCV TAK
7 Wewnetrzne oznaczenie poziomu napetnienia w litrach TAK
8 Wymiary wewnatrz wanny : 300 mm x 150 mm x 100 mm TAK, Poda¢
Wanna do wstepnej dezynfekcji 30L— 4 szt.
Wymageania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
XX NAZWA, TYP, MODEL
1 Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 Producent Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
4 Wanna wykonana z polipropylenu, w kolorze bialym TAK
5 Wewnetrzne oznaczenie (podziatka) poziomu napeknienia w litrach TAK
6 Nieprzezroczysta pokrywa TAK
7 Uchwyty utatwiajace przenoszenie TAK
Sita z PCV z wygodnym uchwytem umozliwiajace wyjecie
8 ) TAK
dezynfekowanych narzedzi
9 Kranik TAK
Wymiary 30L:
x) wymiary zewnetrzne (db. x szer. x wys.): 620 x 405 x 240
mm .
10 y) wymiary wewngtrzne (di. x szer. x wys.): 560 x 370 x 225 TAK, Poda
mm

Pasy magnetyczne do zastosowania przymusu bezposredniego— 1 szt.

LP. | PARAMETRY URZADZENIA |  Wymagania |

Odpowiedz




graniczne oferowana /
Opis
DANE OGOLNE
XXIIT NAZWA, TYP, MODEL
1 Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 Producent Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
Przedtuzony pas do unieruchomienia rak — 1 szt.
Wykonany z naturalnych surowcow: bawelny i celulozy
Przypinany bezposrednio do ramy 16zka
4 2 przedtuzone pasy do rak TAK
4 zamki patentowe
1 klucz magnetyczny
Rozmiar L, obwdd: 22-29 cm
Pas do unieruchomienia stop — 1 szt.
Wykonany z naturalnych surowcow: bawelny i celulozy
Luzniejsze lub calkowity brak ruchu jednej lub obu stop
5 2 mankiety na stopy TAK
1 pasek taczacy przypinany do ramy t6zka
4 zamki patentowe bez klucza magnetyczne
Rozmiar L, obwdd: 27-33 cm
6 Gwarancja min. 24 miesigce TAK, podaé
Kliny rehabilitacyjne — 3 szt.
Wymaeania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
XXI | NAZWA, TYP, MODEL
v
1 Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 Producent Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
Kliny rozm. TAK
4 30x12x20 — 1 szt.
30x40x16 — 1 szt.
40x50x20 — 1 szt.x
5 Wysokoelastyczna, odporna na odksztatcenia pianka I gatunku TAK
6 Staranne szycie wykonane z wykorzystaniem wytrzymatych nici TAK
poliestrowych
7 Certyfikacja CE, medyczna TAK
Solidna i1 wytrzymata tapicerka, ze specjalnym podkladem
8 zwigkszajacym trwatos¢. Kolor tapicerki zachowuje swoja TAK
intensywno$¢ przez wiele lat.
Swietnie wptywaja podczas masazu na rozluznienie napigcia struktur
9 tkankowych migdzy innymi mig$ni, powi¢zi, wi¢zadel, Sciggien i
torebek stawowych w obrebie twarzy, szyi, klatki piersiowej, brzucha
i plecow.
10 | Gwarancja min.24 miesigce TAK, podaé
11 Czas reakcji na zgtoszenie awarii/ usterki 48 h dni roboczych, TAK, Poda¢
naprawa max 5 dni roboczych
Potwalki rehabilitacyjne — 3 szt.
L.P. | PARAMETRY URZADZENIA Wymagania | Odpowiedz




graniczne oferowana /
Opis
DANE OGOLNE
XXV NAZWA, TYP, MODEL
1 Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 Producent Podaé
3 Kraj pochodzenia Poda¢
4 Potwalek 60x18x12 TAK
5 Wysokoelastyczna, odporna na odksztatcenia pianka I gatunku TAK
Staranne szycie wykonane z wykorzystaniem wytrzymatych nici
6 . TAK
poliestrowych
7 Certyfikacja CE, medyczna TAK
Solidna i wytrzymata tapicerka, ze specjalnym podktadem
8 zwigkszajacym trwatos¢. Kolor tapicerki zachowuje swoja TAK
intensywnos$¢ przez wiele lat.
9 Mozna je wykorzysta¢ do podpierania kolan, stop pacjenta TAK
10 Gwarancja min.24 miesigce TAK, podaé
11 Czas reakcji na zgloszenie awarii/ usterki 48 h dni roboczych, TAK, Poda¢
naprawa max 5 dni roboczych
Kostki rehabilitacyjne — 3 szt.
Wymageania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
XXV | NAZWA, TYP, MODEL
|
1 Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢
2 Producent Podaé
3 Kraj pochodzenia Poda¢
Kostka rehab. rozm.
4 60x30x15-- - 1 szt. TAK
40x 30x 15 — 1 szt.
5 Wysokoelastyczna, odporna na odksztatcenia pianka I gatunku TAK
Staranne szycie wykonane z wykorzystaniem wytrzymatych nici
6 . TAK
poliestrowych
7 Certyfikacja CE, medyczna TAK
Solidna i1 wytrzymata tapicerka, ze specjalnym podktadem
8 zwigkszajacym trwatosé. Kolor tapicerki zachowuje swoja TAK
intensywnos$¢ przez wiele lat.
Zapewniajg komfort i relaks w czasie zabiegu masazu czy
9 .. TAK
fizykoterapii.
10 | Gwarancja min.24 miesigce TAK, podac
11 Czas reakcji na zgloszenie awarii/ usterki 48 h dni roboczych, TAK, Poda¢
naprawa max 5 dni roboczych
Materace gimnastyczne — 2 szt.
Wymageania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
XV DANE OGOLNE

II

NAZWA, TYP, MODEL




1 Rok produkcji 2020 rok TAK, Poda¢

2 Producent Poda¢

3 Kraj pochodzenia Poda¢

4 Materac 3-cze$ciowy o wym. 195x85x5 TAK

5 Wysokoelastyczna, odporna na odksztatcenia pianka I gatunku TAK

6 Staranne szycie wykonane z wykorzystaniem wytrzymatych nici TAK
poliestrowych

7 Certyfikacja CE, medyczna TAK

8 Waga 5,45 kg TAK

9 Gwarancja min.24 miesigce TAK, podaé

10 Czas reakcji na zgloszenie awarii/ usterki 48 h dni roboczych, TAK, Poda¢
naprawa max 5 dni roboczych
Pozostale wymagania

1 Materiaty informacyjne na temat oferowanych sprzetow TAK, zalgczy¢

2 Instrukcja do towaréw w jezyku polskim (wraz z dostawa sprzetu) TAK

Kolory w/w asortymentu zostana wybrane po podpisaniu umowy i dostarczeniu przez Wykonawce
wzornika kolorow.

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

Oswiadczamy, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane sprzety sg kompletne i bedg gotowe do pracy zgodnie z
przeznaczeniem bez zadnych dodatkowych zakupow inwestycyjnych.

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

Zalacznik nr 7
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
. s Cena jedn. VAT
Lp. Opis aparatu J.om. Ilos¢ netto Wart. netto o, Wart. brutto
L o szt.
2 R szt.
Ju| Szt.
G| e szt.
S Szt.




Szt.

Szt.

RAZEM

RAZEIMN STIOWILIE: .o e e e e e e e e e e et e s e e e e e e e e ee e aeeeeeeeanaen
........................................................................................................................... zlotych brutto

Nazwa handlowa oferowanego aparatu wymienionego w formularzu asortymentowo-

cenowym:

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy



