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Infrastruktura i Srodowisko Rozwoju Regionalnego

ZNAK SPRAWY Z/727P.2378.Z0 03.21 Rzeszow, dnia 19.11.2021r
ZAPYTANIE OFERTOWE

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie ul. Krakowska 16 35-111 Rzeszow
oglasza zapytanie ofertowe i zaprasza do zlozenia oferty cenowej na dostawg roéznych asortymentow do
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie, transportem na koszt i ryzyko
Wykonawcy.

1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

1. Szczegotowy opis przedmiotu zapytania okre$la zestawienie wymaganych parametrow techniczno-
granicznych (zatacznik nr 3) Wypetiony zalacznik nalezy dotaczy¢ do oferty
2. W zakresie tego zapytania jest cze$ciowy zakup asortymentu realizowany w ramach projektu o numerze
identyfikacyjnym POIS.09.01.00-00-0253/17 pn. »Rozbudowa Sp 70Z MSWiA
w Rzeszowie w celu utworzenia Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego wraz zladowiskiem”,
wspélfinansowanego z Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 —2020
W zakres tego projektu wchodzi:
a) Fantom do ¢wiczen medycznych
b) Lodowko-chtodziarka do zywnosci
c) Sejf
3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych. Ilos¢ zadan 3. Termin ptatnosci - do
60 dni od daty dostarczenia faktury VAT wraz z protokotem odbioru.
4. Wykonawca wraz z dostawg asortymentu dostarczy wszelkie niezbedne pozwalajgce na prawidlowe
uzytkowanie sprzetu (m. in. Instrukcje obstugi w jezyku polskim, karte gwarancyjng itp.)

2.TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Wykonawca zobowiazany jest zapewni¢ realizacje dostawy max. do 10.12.2021r.

3.WARUNKI UDZIALU W ZAPYTANIU OFERTOWYM

Wykonawca sktadajgc oferte, o§wiadcza, ze:

1. Posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci.

2. Posiada odpowiednig wiedz¢ i do§wiadczenie do wykonania przedmiotu zamdwienia;

3. Posiada odpowiednie zaplecze techniczne umozliwiajace zrealizowanie ushugi lub posiada mozliwos¢
realizacji ushugi w oparciu o ustugi podwykonawcow;

4. Dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia

5. Ponosi wszelkie koszty zwigzane z opracowaniem i ztozeniem oferty, niezaleznie od wyniku postgpowania.

4.POZOSTALE WARUNKI REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAPYTANIA OFERTOWEGO

1. Kryterium wyboru oferty jest: cena - 100%.

2. Wypehione 1 podpisane dokumenty nalezy ztozy¢ w formie elektronicznej na adres e-mail:
zaopatrz@szpitalmsw.rzeszow.pl

3. Termin sktadania ofert do 25.11.2021r. do godz. 11.00.

4.Termin zadawania pytan do 23.11.2021r. do godz. 12.00 droga elektroniczng na adres
e-mail: zaopatrz@szpitalmsw.rzeszow.pl, kontakt telefoniczny: 17 86 43 262.



5. W cenie oferty wliczone sg transport, opakowanie, czynnosci zwigzane z przygotowaniem dostawy,
montazem, ubezpieczenie.

6. Termin ptatnosci: do 60 dni od dostarczenia faktury VAT .

7. Umowa zostanie zawarta w formie pisemne;.

8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania przyczyny.

Zamawiajacy nie przewiduje publicznego otwarcia ofert.

5.0PIS SPOSOBU PRZY GOTOWANIA OFERTY

1) Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

2) Oferte nalezy zlozy¢ drogg elektroniczng w podanym terminie

3) Formularz Oferty Wykonawcy — Zalacznik nr 1 oraz wszystkie zalaczniki: opis techniczny, formularz
cenowy oraz wszelkie os$wiadczenia nalezy podpisa¢ przez osobe upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy i sktadania o§wiadczen woli w jego imieniu.

4) Wszelkie poprawki lub zmiany w tresci Oferty musza by¢ parafowane przez osob¢ uprawniong do
reprezentowania Wykonawcy i sktadania oswiadczen woli w jego imieniu.

5) W sytuacji, gdy z dokumentacji dotyczacej Wykonawcy nie wynika upowaznienie do sktadania o§wiadczen
woli w imieniu Wykonawcy przez osob¢ podpisujaca oferte i potwierdzajaca dokumenty za zgodnos$¢ z
oryginatem oraz do podpisania umowy nalezy dolgczy¢ stosowne upowaznienie/pelnomocnictwo w
oryginale lub kserokopi¢ poswiadczong na zgodnos$¢ z oryginatem.

6) Wszystkie dokumenty i o$wiadczenia w jezyku obcym nalezy dotaczyé wraz z thumaczeniem na jezyk
polski poswiadczone przez Wykonawcg.

7) Wykonawca ponosi koszty wykonania oraz przygotowania oferty.

6.WYKAZ DOKUMENTOW LUB OSWIADCZEN, JAKIE NALEZY DOLACZYC DO
FORMULARZA OFERTY:

1. Wypehiony i podpisany Formularz ofertowy — Zatacznik nr 1.
Wypetniony formularz cenowy — Zalgcznik nr 2

3. Prawidlowo wypehione tabele warunkow techniczno - granicznych zgodnie z wymaganiami
Zamawiajacego okreslonymi w Zatgczniku nr 3

4. Dokumenty dopuszczajgce do obrotu, deklaracje , certyfikaty, foldery zgodnie z zapisami wymaganymi
w poszczegolnych zadaniach.

7INFORMACJA O WYNIKACH ORAZ FORMALNOSCIACH JAKIE POWINNY ZOSTAC
DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO.

1. Wykonawcy, ktorzy ztozyli oferty, zostang powiadomieni o wynikach na pismie (w formie
elektronicznej)

2. Z Wykonawcg, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w niniejszym
zaproszeniu oraz zostala uznana za najkorzystniejszg Zamawiajacy podpisze umowe. Zamawiajgcy
wymaga zawarcia umowy na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowigcym Zatacznik nr 4.

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI

Maria Cach - Sekcja Zaopatrzenia i Zaméwien Publicznych
tel.: 17 86 43 262, e-mail: zaopatrz@szpitalmsw.rzeszow.pl




8. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

KLAUZULA INFORMACYJNA

INFORMACJA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W ZWIAZKU

Z ZAPYTANIEM OFERTOWYM

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: Przemyslaw Tuleja, adres email: kancelaria.tuleja@gmail.com

CELE PRZETWARZANIA
I PODSTAWY PRAWNE

Dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia zapytania
ofertowego.

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

ODBIORCY DANYCH

Dane osobowe moga by¢ przekazywane tylko takim podmiotom, ktére sa 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, ktorym udostepniona zostanie
dokumentacja postgpowania na gruncie art. 8 oraz art. 96 ust. 3 p.z.p., z
zachowaniem ograniczen zasady jawnosci wskazanych w ww. przepisach.

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

OKRES
PRZECHOWYWANIA
DANYCH

Dane osobowe Wykonawcy, ktoremu udzielono zamowienia beda
przechowywane przez cztery lata, a jezeli umowa zawarta zostala na dtuzej: do
czasu wygasniecia umowy - po tym okresie zostang wybrakowane. Zasada ta
wynika z art. 97 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych.

Dane osobowe pozostalych Wykonawcow beda przechowywane przez pieé lat -
po tym okresie zostang wybrakowane. Zasada ta wynika z Ustawy z dnia z dnia
14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz
Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w
sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow 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 wymagataby
niewspotmiernie duzego wysitku, zamawiajacy moze zada¢ od osoby, ktorej
dane dotycza, wskazania dodatkowych informacji majacych na celu
sprecyzowanie zgdania, w szczegolnosci podania nazwy lub daty postgpowania
0 udzielenie zamowienia publicznego lub konkursu.

Skorzystanie z prawa do sprostowania lub uzupenienia danych osobowych nie
moze skutkowa¢ zmiang wyniku postgpowania o udzielenie zamoéwienia
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 postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego lub
konkursu.
Podmiotom danych nie przysluguja nast¢pujace prawa:
e w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub ¢ RODO prawo do usuni¢cia
danych osobowych;
e prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20
RODO;
e na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania
danych osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Podmiotom danych przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujgcego 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
siedziba pod adresem 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, adres email:
kancelaria@uodo.gov.pl.

ZRODLO POCHODZENIA. | Do rebovs pohude ¢ fr oy el postpani il
DANYCH OSOBOWYCH 2 owzZp Yen, na zadan 14J3ceE0,
dokumentow niezbednych do przeprowadzenia zapytania.
INFORMACJA Podgme tresci dagych osobowych Jest we.lrunklrer.n koniecznym do wzigcia
< udzialu w zapytaniu ofertowym. Niepodanie tresci danych osobowych moze
O DOWOLNOSCI LUB X . TR . .
skutkowa¢ wezwaniem do zlozenia o$§wiadczen lub dokumentéw niezbgdnych
OBOWIAZKU PODANIA . . : A :
do przeprowadzenia postgpowania lub brakiem mozliwosci wzigcia udziatu w
DANYCH ) .
postepowaniu, odrzuceniem oferty.
INFORMACJA
0 ZAUTOMATYZOWANYM | Panstwva dane osobowe nie begda przedmiotem zautomatyzowanego
PODEJMOWANIU DECYZJI | podejmowania decyzji, w tym profilowania.
ORAZ PROFILOWANIU

Nazwa oferenta, siedziba

Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTY WYKONAWCY

Nawigzujac do zaproszenia do zloZenia oferty na dostawe ,,r6znych asortymentéw” sktadam oferte:

Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa 1 adres

KRS/CEIDG

Nr telefonu/faxu Wykonawcy

Adres poczty elektroniczne;j

Adres do korespondencji: ...




Data sporzadzenia oferty .................c.cccevenn.
Oferuje realizacje przedmiotu zamowienia spetniajgcego wymagania okre$lone w ,,Zapytaniu”
w zakresie Zadanianr ...........:
zacene brutto: ... PLN
STOWIIE: .. s
£ S 111110 LSRR PLN

1. Proponuje nastepujace warunki realizacji umowy:

- termin realizacji zamowienia wraz z montazem, szkoleniem,
uruchomieniem®: .......ccoevvinviineienionnn

- warunki platnosci: do 60 dni od otrzymania prawidlowo wystawionej faktury).

- udzielam gwarancji na okres* - ........................ liczony od daty bezusterkowego odbioru

2.0swiadczam, iz podana cena uwzglednia wszystkie czynniki cenotworcze tj. (warto§¢ zamowienia, VAT,
oraz koszt dostawy i ewentualnie udzielony rabat).

3.0$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z dokumentami dotgczonymi do zapytania
do sktadania ofert oraz warunkami realizacji zamoéwienia i nie wnosz¢ do nich zastrzezen.

4.0Oswiadczam, ze w razie wybrania mojej oferty zobowigzuj¢ si¢ do podpisania umowy
na warunkach wynikajacych z niniejszej oferty 1 wedlug wzoru przedstawionego przez Zamawiajacego oraz w
terminie i w miejscu okreslonym przez Zamawiajacego.

5.Przystepujac do niniejszego postepowania o§wiadczam/y w imieniu Wykonawcy, Ze:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci,

2) posiadam/y wiedz¢ i doswiadczenie niezbgdne do wykonania przedmiotu zamoéwienia,

3) dysponuj¢/emy odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

4) znajduj¢/emy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wlasciwg realizacj¢ zamowienia.

6.0swiadczamy, ze  upowaznionym  pelnomocnikiem do  reprezentowania  Wykonawcy/Ow
w postgpowaniu o udzielenie niniejszego zapytania oraz do podpisywania oferty i innych dokumentow
zwigzanych z postgpowaniem i podejmowaniem decyzji w imieniu Wykonawcy jest/sg:

rodzaj upowaznienia

Uwaga: dokument potwierdzajacy, ze ofert¢ podpisala uprawniona osoba (np. KRS/CEIDG,
pelnomocnictwo, oswiadczenie zalaczy¢ - o ile oferte sktada pelnomocnik lub przedstawiciel Wykonawcy).

7.Zglaszanie awarii/napraw odbywac si¢ bedzie; adres mailowy........ccceeveresverenens

8.Wypelnilem/ nie wypehilem* obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec
0so6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o
udzielenie zamdéwienia w niniejszym postgpowaniu.**

9.0so0bg upowazniong ze strony Wykonawcy, do kontaktéow z Zamawiajgcym w sprawie zlozonej oferty jest



adrese-mail ........ooiiiiii

Podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy

* wpisaé/zaznaczy¢ odpowiedni rodzaj/warunek

** W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych
lub zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie skiada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

D" rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy — 95/46/WE  (ogolne  rozporzqdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych
w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z04.05.2016, str. 1).

Zalacznik nr 2
Formularz cenowy
Lp. | Nazwa asortymentu Ilos¢ Cena jedn. Wartosé VAT Wartos¢
netto netto brutto

RAZEM




Fundusze Unia Europejska

Rzeczpospolita

Europejskie Europejski Fundus
Infrastruktura i Sredowisko - Polska Rozwoju Rtjegil)nalneg;
Zalacznik nr 4
= WZOR UMOWY =
Projekt umowy nr ........ /2021

zawarta w dniu ....... 2021 r. pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej MSWiIiA w Rzeszowie,
wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych 1 zawodowych, fundacji
i samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej KRS, prowadzonego przez Sad Rejonowy w
Rzeszowie XII Wydzial Gospodarczy KRS pod numerem KRS 0000020148 adres: ul. Krakowska 16, 35-111
Rzeszow, NIP: 813 28 92 063 zwanym dalej Zamawiajagcym reprezentowanym przez:

p.o. Ann¢ Lubas — Dyrektora SP Zaktadu Opieki Zdrowotnej] MSWiA w Rzeszowie

........................................................... wpisanym do ....... pod numerem ................coveneenn..
zwanym w tre$ci umowy Wykonawcg reprezentowanym przez

§1

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

2. Wykonawca dostarczy ........... wilosci ....... dodnia............. grudnia 2021r..

3. Realizacja dostawy odbywac¢ si¢ bedzie w odpowiednich opakowaniach oraz transportem zapewniajacym
nalezyte zabezpieczenie jako$ciowe dostarczanych towardow przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami
itp. na koszt i ryzyko Wykonawcy.

4. Wykonawca odpowiada wobec Zamawiajgcego za wady fizyczne i jako$ciowe dostarczanego towaru na
podstawie przepisow Kodeksu Cywilnego. W przypadku stwierdzenia wad dostarczonego towaru
Wykonawca zobowigzuje si¢ niezwlocznie zatatwi¢ reklamacje, nie pdzniej jednak niz w terminie 10 dni od
jej ztozenia na pisSmie przez Zamawiajacego.

5. Wykonawca zapewnia, ze dostarczy asortyment fabrycznie nowy, kompletny, o wysokim standardzie
zarowno pod wzgledem jakosci, a takze wolne od wad materialowych 1 prawnych. Gwarantuje takze, ze
dostarczone sprzety dopuszczone sg do stosowania w Zaktadach Opieki Zdrowotnej w Polsce i1 posiadajg, o
ile s3 wymagane prawem, stosowne certyfikaty, atesty, deklaracje zgodnosci itp.

§2

Wszystkie koszty zwigzane z dostawa asortymentéw loco Magazyn Centralny SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie,
ul. Krakowska 16 (transport, ubezpieczenie, opakowanie, optaty podatkowe, roztadunek i inne czynnosci
Wykonawcy zwigzane z przygotowaniem dostaw) pokrywa Wykonawca. Koszty te stanowig sktadnik ceny
ofertowej Wykonawcy.

§3



1. Za dostarczone asortymenty Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy cen¢ zgodnie z oferta stanowigcg zatacznik
nr 1 w terminic do 60 dni od daty dostarczenia faktury oraz protokotu odbioru, w wysokosci

netto................ zt, co stanowi warto$¢ brutto ............. zt (stownie: ....... ), platnej przelewem na konto
Wykonawcy wskazane na fakturze VAT.
2. Cena asortymentoéw zaoferowana przez Wykonawce w ofercie z dnia ............. stanowiacej zatgcznik nr 1 nie

ulegnie zmianie przez caly okres obowigzywania umowy za ewentualnym wyjatkiem:
a) w przypadku zmiany stawki podatku VAT na okreslone towary.

3. Na zaoferowane asortymenty Wykonawca udziela gwarancji przez okres ........... miesigcy oraz ......
bezptatny przeglad serwisowy.(nie dotyczy wszystkich Zadan)

§4

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kary umowne:
a) za rozwigzanie umowy z winy Wykonawcy w wysokosci 5% wartosci niezrealizowanej dostawy,
b) za przekroczenie terminu ustalonej dostawy o wigcej niz 24 godzin w wysokosci 0,1% wartoSci
niezrealizowanej dostawy za kazdy dzien zwtoki,
c) za nie wypelnienie zobowigzan jakosciowych ustalonych w §1 ust.5 w wysokosci 0,1% wartosci
dostawy, za kazdy dzien zwtoki w wymianie towaru na wolny od wad.

2. Strony mogg dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajacego kary umowne.

3. Wysoko$¢ naliczonych kar umownych przewidzianych w niniejszym paragrafie nie moze tacznie
przekroczy¢ 20% warto$ci umowy netto, rozumianej jako suma iloczynéw ilosci zamdwionych wyrobow
medycznych i ich cen netto.

4. Za szkody wynikte z nie wykonania lub nienalezytego wykonania innych zobowigzan umownych, strony
ponosza odpowiedzialnos¢ na zasadach ogolnych wynikajacych z Kodeksu cywilnego.

§5

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

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, Wykonawca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia naleznego z
tytutu wykonania cz¢$ci umowy.

§6

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego.
§7

Sprawy sporne wynikte w trakcie realizacji umowy podlegaja rozstrzygnigciu przez wiasciwy 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 Zamawiajacy i
1 egz. Wykonawca.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW
TECHNICZNO - GRANICZNYCH

Nazwa oferenta

Zadanie nr 1

Aparat do ustawiania reki — 1 szt.

Wymageania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne :
Opis
I | DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1. | Aparat fabrycznie nowy z 2021r. TAK, Podaé
2. | Producent Poda¢
3. | Kraj pochodzenia Poda¢
4. | Aparat oparty na stabilnej podstawie stojacej na podtodze, podstawa
pigcioramienna zapewniajaca stabilno$¢ aparatu w pozycji TAK
horyzontalnej
5. | Regulacja wysoko$ci zurawia w zaleznoéci od wielkos$ci przedramienia TAK, podaé
6. | Mozliwo$¢ zmiany kata nachylenia zurawia 0°-95° (+/- 5°) TAK, podaé
7. | Regulacja wysokosci kolumny aparatu 400mm (+/- 30mm) TAK, podaé
8. | Podpoérka pod ramie z regulacja obrotowa TAK
9. | Regulacja sity wyciggowej mechanizmem $rubowym min.200mm TAK, podaé
10{ Urzadzenie umozliwiajace rotacj¢ przedramienia i dfoni przegubem
kulowym jak réwniez pozwalajace zablokowac¢ klamr¢ wyciagowa w TAK
dowolnym potozeniu
11] Aparat wykonany z rur i pretow ze stali kwasoodpornej polerowanej TAK
12| Klamra wyciagowa w ksztalcie podkowy do chwytu dloni za palce TAK
13} Ostona chwytu za palce wykonana z profilowanej migkkiej gumy
silikonowej uniemozliwiajacej wyslizgnigcie si¢ palcow w trakcie TAK
zabiegu
14] Pozostale wymagania:
15/ Certyfikat CE TAK
Gwarancja min. 24 miesigce na aparat od daty podpisania przez .
16 strony bejzusterkowego p?otokokupodbioru Y PO b TAK, podaé
Zagwarantowana dostgpnos$¢ czesci zamiennych przez co najmniej 10
17 . . TAK
lat od daty zainstalowania
13 Izé(wzlltsokriyzowamy serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK, podaé
19] Materiaty informacyjne na temat oferowanego aparatu TAK, zalaczy¢
Dokumenty potwierdzajace, iz oferowany przedmiot zamowienia jest
zgodny z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. (Dz.
204 U. 2019, poz. 175) oraz dopuszczony do obrotu i stosowania w TAK, zalaczy¢
stuzbie zdrowia (certyfikaty CE / deklaracje zgodnosci) zgodnie z
klasa wyrobu medycznego
opisy (karty katalogowe, ulotki) z opisem technicznym
)1 oferoyvapego sprze;t}l, w Jq’zyku polskim, potwierdzajace TAK, zalaczyc
spelnianie wymagan okreslonych w SWZ, wydane przez
producenta
Bezptatne uruchomienie aparatu, przeszkolenie personelu
22 . o . TAK
medycznego w zakresie eksploatacji i obshugi aparatu
23] Instrukcja do aparatu w jezyku polskim (wraz z dostawa aparatu) TAK

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

spowoduje odrzucenie oferty.




Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany aparat jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do

pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych dodatkowych zakupdw inwestycyjnych.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW

Miejscowosé, data (Podpisy 0sob uprawnionych do

sktadania o§wiadczen woli w imieniu wykonawcy)

TECHNICZNO - GRANICZNYCH

Nazwa oferenta

Zadanie nr 2

Fantom do ¢wiczen medycznych — 1 szt.

Wymagania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA . oferowana /
graniczne .
Opis
I | DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1. | Urzadzenie fabrycznie nowe z 2021r. TAK, Poda¢
2. | Producent Poda¢
3. | Kraj pochodzenia Poda¢
4. | Fantom osoby dorostej, w postaci torsu do ¢wiczenia podstawowych
czynnosci resuscytacyjnych odwzorowujacy cechy ciata ludzkiego TAK
takie jak wyglad i rozmiar fizjologiczny
5. | Budowie fantomu ze zaznaczonymi punktami anatomicznymi:
- sutki,
- obojczyki,
- mostek, TAK
- zebra,
umozliwiajacymi lokalizacj¢ prawidtowego miejsca uciskania klatki
piersiowej
6. | Bezprzyrzadowe udroznienie drog oddechowych poprzez odchylenie TAK
glowy i wyluksowanie zuchwy
7. | Mozliwo$¢ wentylacji metodami usta-usta, usta-nos, za pomoca TAK
maski wentylacyjnej, worka samorozprezalnego
8. | Przyrzadowe udroznianie drég oddechowych poprzez zastosowanie
masek krtaniowych, rurek krtaniowych, rurek ustno-gardtowych, TAK
rurek nosowo-gardtowych, masek typu i-gel
9. | Unoszaca si¢ klatke piersiowa podczas wentylacji i realistyczny opor
klatki piersiowej podczas jej uciskania. Mozliwo$¢ regulacji TAK
twardo$ci klatki piersiowe;j
10/ Symulowane t¢tno na t¢tnicy szyjne;j. TAK
11} Czujniki identyfikujace prawidlowe miejsce uciskania klatki TAK
piersiowej
12] Czujniki identyfikujace prawidtowa glebokos¢ uciskania klatki TAK
piersiowej
13] Czujniki identyfikujace prawidlowa objetos¢ wdmuchiwanego TAK

powietrza podczas wentylacji




14

Mozliwo$¢ bezprzewodowego (technologia bluetooth lub wifi)
podiaczenia do aplikacji na urzadzenia mobilne w celu rejestracji i
archiwizacji wynikow ¢wiczen. Licencja darmowa lub wliczona w
ceng fantomu

TAK

POMIAR JAKOSCI CZYNNOSCI RESUSCYTACYJNYCH

15

Oprogramowanie lub panel kontrolny umozliwiaja pomiar jako$ci
wykonywanych czynno$ci resuscytacyjnych i ich analize wedtug
aktualnych wytycznych ERC.

TAK

16

Mozliwo$¢ bezprzewodowego, jednoczesnego podiaczenia do 6
fantoméw do jednego komputera z oprogramowaniem lub aplikacji
na urzadzenia mobilne.

TAK

17

W zestawie tablet z kolorowym dotykowym ekranem do pomiaru
jakos$ci wykonywanych czynnosci resuscytacyjnych, wieczysta
licencja na oprogramowanie lub darmowa aplikacja do pobrania z
internetu. Bezprzewodowa tacznos¢ pomiedzy fantomem a tabletem

TAK

18

Oprogramowanie lub panel kontrolny umozliwiajg pomiar
parametrow umozliwiajacych okreslenie jakosci resuscytacji.
Rejestrowane parametry:

- glebokos¢ uciskow klatki piersiowej z zaznaczeniem zbyt glebokich
i zbyt ptytkich ucisnige,

- relaksacja klatki piersiowej,

- prawidlowe miejsce ulozenia rak podczas uci$ni¢¢ klatki piersiowej,
- czesto$¢ uciskow klatki piersiowej,

- objetos¢ wdmuchiwanego powietrza podczas wentylacji z
zaznaczeniem wdmuchni¢¢ zbyt duzych i zbyt matych objetosci

TAK

19

Oprogramowanie w jezyku polskim

TAK

Generator rytméw EKG z modulem defibrylacji — 1 szt.

L.p.

PARAMETRY URZADZENIA

Wymagania
graniczne

Odpowiedz
oferowana /
Opis

11

DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL

20

Urzadzenie fabrycznie nowe z 2021r.

TAK, Poda¢

21

Producent

Poda¢

22

Kraj pochodzenia

Poda¢

23

Trenazer szkoleniowy do generowania rytméw EKG oraz ¢wiczenia
procedury defibrylacji pacjenta w trakcie RKO.

TAK

24

Urzadzenie z mozliwo$cig podtgczenia do klinicznych
defibrylatoréw r6znych producentéw (wymagane minimum: Philips,
Zoll, LifePak, Schiller, Corpuls).

TAK

25

Mozliwa bezpieczna defibrylacja do 360J za pomocg klinicznego
defibrylatora. Energia pochodzaca z wyladowania zostaje
rozproszona w urzadzeniu. W zestawie elektrody szkoleniowe do
przyklejania na fantom szkoleniowy.

TAK

26

Funkcja generowania rytméw EKG, minimum 8 dostepnych rytmow
do wyboru. Rytmy zmieniane za pomoca dotaczonego pilota oraz
darmowej aplikacji na smartfony. Mozliwo$¢ generowania
artefaktow

TAK

27

Minimum dwa scenariusze RKO z defibrylacja.

TAK

Fantom BLS Niemowle — 1 szt.

L.P.

PARAMETRY URZADZENIA

Wymagania

Odpowiedz




graniczne

oferowana /
Opis

I

DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL

28

Urzadzenie fabrycznie nowe z 2021r.

TAK, Poda¢

29

Producent

Poda¢

30

Kraj pochodzenia

Poda¢

31

Fantom niemowlecia, petna posta¢ do ¢wiczenia podstawowych
czynnosci resuscytacyjnych odwzorowujacy cechy anatomiczne takie
jak wyglad i rozmiar fizjologiczny.

TAK

32

Budowa fantomu z zaznaczonymi punktami anatomicznymi:

- sutki,

- obojczyki,

- mostek,

- zebra,

umozliwiajagcymi lokalizacj¢ prawidlowego miejsca uciskania klatki
piersiowej

TAK

33

Bezprzyrzadowe udroznienie drég oddechowych poprzez odchylenie
glowy i wyluksowanie zuchwy

TAK

34

Mozliwo$¢ wentylacji metodami usta-usta, za pomocg maski
wentylacyjnej, worka samorozprezalnego.

TAK

35

Unoszaca si¢ klatke piersiowa podczas wentylacji i realistyczny opor
klatki piersiowej podczas jej uciskania

TAK

36

Czujniki identyfikujace prawidlowe miejsce uciskania klatki
piersiowej

TAK

37

Czujniki identyfikujace prawidtowa glebokos¢ uciskania klatki
piersiowej

TAK

38

Czujniki identyfikujace prawidlowa objetos¢ wdmuchiwanego
powietrza podczas wentylacji.

TAK

39

Mozliwo$¢ podlaczenia fantomu do panelu kontrolnego lub
darmowej aplikacji na tablet lub smartfon

TAK

POMIAR JAKOSCI CZYNNOSCI RESUSCYTACYJNYCH

40

Oprogramowanie lub panel kontrolny umozliwiaja pomiar jakosci
wykonywanych czynnosci resuscytacyjnych i ich analiz¢ wedtug
aktualnych wytycznych ERC.

TAK

41

Oprogramowanie lub panel kontrolny umozliwiaja pomiar
parametrow umozliwiajacych okreslenie jakosci resuscytacji.
Rejestrowane parametry:

- glebokos$¢ uciskow klatki piersiowej z zaznaczeniem zbyt plytkich
ucisniec,

- relaksacja klatki piersiowej,

- prawidlowe miejsce ulozenia rak podczas ucisni¢¢ klatki piersiowej,
- czgsto$¢ uciskow klatki piersiowe;,

- objetos¢ wdmuchiwanego powietrza podczas wentylacji z
zaznaczeniem wdmuchnie¢ zbyt duzych i zbyt matych objetosci;

- mozliwo$¢ podlaczenia bezprzewodowo do 6 fantoméw do jednego
urzadzenia pomiarowego w postaci tabletu lub telefonu i analizy
wykonywanych czynno$ci na biezaco.

TAK

42

Oprogramowanie w jezyku polskim

Fantom BLS Dziecko — 1 szt.

L.p.

PARAMETRY URZADZENIA

Wymagania
graniczne

Odpowiedz
oferowana /
Opis




v

DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL

43

Urzadzenie fabrycznie nowe z 2021r.

TAK, Poda¢

44

Producent

Poda¢

45

Kraj pochodzenia

Poda¢

46

Fantom w postaci torsu dziecka 4-7 lat. Tors do ¢wiczenia
podstawowych czynnosci resuscytacyjnych odwzorowujacy cechy
anatomiczne takie jak wyglad i rozmiar fizjologiczny

TAK

47

Budowa fantoméw z zaznaczonymi punktami anatomicznymi:

- sutki,

- obojczyki,

- mostek,

- zebra,

umozliwiajacymi lokalizacj¢ prawidtowego miejsca uciskania klatki
piersiowe;j.

TAK

48

Bezprzyrzadowe udroznienie drég oddechowych poprzez odchylenie
glowy i wyluksowanie zuchwy

TAK

49

Mozliwo$¢ wentylacji metodami usta-usta, za pomocg maski
wentylacyjnej, worka samorozpre¢zalnego

TAK

50

Unoszaca si¢ klatke piersiowa podczas wentylacji i realistyczny opor
klatki piersiowej podczas jej uciskania

TAK

51

Czujniki identyfikujace prawidtowa glebokos¢ uciskania klatki
piersiowe;j.

TAK

52

Czujniki identyfikujace prawidlowa objetos¢ wdmuchiwanego
powietrza podczas wentylacji

TAK

53

Mozliwo$¢ bezprzewodowego podiaczenia kazdego fantomu do
panelu kontrolnego lub darmowej aplikacji na tablet lub smartfon

TAK

POMIAR JAKOSCI CZYNNOSCI RESUSCYTACYJNYCH

54

Oprogramowanie lub panel kontrolny umozliwiaja pomiar jako$ci
wykonywanych czynno$ci resuscytacyjnych i ich analize wedhug
aktualnych wytycznych ERC.

TAK

55

Oprogramowanie lub panel kontrolny umozliwiaja pomiar
parametréw umozliwiajacych okreslenie jako$ci resuscytacji.
Rejestrowane parametry:

- glebokos¢ uciskow klatki piersiowej z zaznaczeniem zbyt ptytkich
ucisnig¢,

- relaksacja klatki piersiowej,

- czgstos¢ uciskow klatki piersiowe;,

- objetos¢ wdmuchiwanego powietrza podczas wentylacji z
zaznaczeniem wdmuchnie¢ zbyt duzych i zbyt matych objetosci;

- mozliwo$¢ podtaczenia bezprzewodowo do 6 fantomoéw do jednego
urzadzenia pomiarowego w postaci tabletu lub telefonu i analizy
wykonywanych czynno$ci na biezaco

TAK

56

Oprogramowanie w jezyku polskim

TAK

57

Pozostale wymagania:

58

Certyfikat CE

TAK

59

Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania przez strony
bezusterkowego protokotu odbioru na wszystkie urzadzenia
wymienione w Zadaniu nr 2

TAK, podaé

60

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

TAK

61

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie
Polski

TAK, podaé

62

Bezptatne przeglady okresowe min. 1 w roku, przez caty okres
gwarancji

TAK, podaé




63| Materiaty informacyjne na temat oferowanych urzadzen TAK, zataczy¢

64] Dokumenty potwierdzajace, iz oferowany przedmiot zaméwienia jest
zgodny z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. (Dz.

U. 2019, poz. 175) oraz dopuszczony do obrotu i stosowania w TAK, zataczy¢
shuzbie zdrowia (certyfikaty CE / deklaracje zgodno$ci) zgodnie z
klasg wyrobu medycznego
65/ Opisy (karty katalogowe, ulotki) z opisem technicznym oferowanego
sprzetu, w jezyku polskim, potwierdzajace spetnianie wymagan TAK, zataczy¢

okreslonych w SWZ, wydane przez producenta

66 Bezptatne uruchomienie urzadzen wyszczegoélnionych w Zadaniu nr

2, przeszkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i TAK
obstugi urzadzen
67/ Instrukcja do urzadzen w jezyku polskim (wraz z dostawa urzadzen) TAK

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

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

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



OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW
TECHNICZNO - GRANICZNYCH

Nazwa oferenta
Zadanie nr 3

Lodowko-chlodziarka do zywnosci - S szt.
Wymacania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne :
Opis
I | DANE OGOLNE
NAZWA, TYP, MODEL
1 Rok produkecji 2021 rok TAK, Poda¢
2 | Producent Poda¢
3 | Kraj pochodzenia Poda¢
Wymiary (wys.. x szer. x gl) 159 x 54,5x 60,4) +/-3cm
4 Klasa energetyczna:F, Poziom hatasu ok.40 dB, TAK
Pojemnos¢ uzytkowa chtodziarki /zamrazarki ok. 215/50
Gwarancja 12 m-cy od daty podpisania przez strony
5 | bezusterkowego protokotu odbioru TAK
Sejf- 2 szt.
Wymaeania Odpowiedz
L.P. PARAMETRY URZADZENIA ymag oferowana /
graniczne .
Opis
DANE OGOLNE
1 NAZWA, TYP, MODEL
1 Rok produkeji 2021 rok TAK, Podaé
2 | Producent Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
Klasa odpornosci S1, certyfikat wydany przez Instytut Mechaniki
Precyzyjnej w Warszawie, Wyposazenie podstawowe: zamek
4 | kluczowy kl. A z dwoma kluczami, otwory umozliwiajace kotwienie. TAK
Pojemno$¢ ok.. 59 1, waga ok.: 47 kg
Gwarancja 24 m-ce od daty podpisania przez strony bezusterkowego
5 . TAK
protokotu odbioru

* - Uwaga: Parametry, ktérych spetnienie jest konieczne (zaznaczone TAK) stanowiag wymagania, ktérych niespetnienie

spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowane powyzej sprzety sa kompletne i beda gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez

zadnych dodatkowych zakupéw inwestycyjnych.

Miejscowosc, data

(Podpisy 0so6b uprawnionych do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy)




