Zalacznik Nr 1 do SIWZ

Wykonawca miejscowosc i data

FORMULARZ OFERTOWY
OFERTA dla Szpitala Ogdlnego w Kolnie

I. Dane wykonawcy** :

1. Pelna nazwa:

I1. Przedmiot oferty

1.

Nawigzujac do ogloszenia w trybie przetargu nieograniczonego na zakup, dostawe,
montaz i uruchomienie specjalistycznego sprzetu i aparatury medycznej dla potrzeb
Szpitala Ogolnego w Kolnie, znak przetargu: Sz.0./SAG/41/13/15, skladamy
niniejsza oferte na cene:

Q) NELEO evveeeiieeeiie et #5 ZE STIOWNIC: oovviieiiicce e ok
- wysokos$¢ podatku VAT: .................. ** 9%
- kwota podatku VAT: .......cccvvenens ** 7}
D) Brutto ..occvveeeieeeieeeeeee e #% ZE, SIOWNIC: oo *
2. Termin wykonania zamowienia:_......c..cccecnese **(max do 29.12.2015r) potwierdzony

3.

protokolem zdawczo — odbiorczym.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z dokumentami przetargowymi, uzyskaliSmy
informacje niezbgdne do przygotowania oferty i wlasciwego wykonania zamdéwienia oraz
przyjmujemy warunki okre§lone w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia,
umowie i nie wnosimy w stosunku do nich zadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej



10.

11.

12.

13.

oferty podpiszemy umowg na warunkach nie mniej korzystnych dla Zamawiajacego w
terminie zaproponowanym przez Zamawiajacego nie pozniej jednak niz do konca okresu
zwigzania oferta.

Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamowienia 1 realizacji przysztego Swiadczenia umownego. W ofercie nie zostala
zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji,
zgodnie z art. 89 ust. | pkt 3 Pzp. 1 art. 5-17 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (Dz. U. Nr 47, p6z. 211, z 1996 1. Nr 106, pdz. 496 z 1997 r. Nr
88, poz. 554,z 1998 r. Nr 106, p6z. 668, z 2000 r. Nr 29, péz. 356 i Nr 93, p6z. 1027).
Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta na czas wskazany w
Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia tj. przez okres 60 dni od uplywu
terminu skladania ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty przez caly okres trwania
umowy.

*Q$wiadczamy, ze przedmiot zamdwienia zrealizujemy sami.

*Q$wiadczamy, ze przedmiot zamoéwienia zrealizujemy z udzialem podwykonawcow,
wskazujemy czg§ci zamoéwienia przewidziane do wykonania przez podwykonawce:
CZQSCI zamoOwienia wymienione na formularzu ofertowym nalezy wskaza¢ w Zalgczniku
Nr 8 do SIWZ - ,,Wykaz czeSci zamowienia przewidzianych do wykonania przez
podwykonawce”.

Uwaga: W przypadku, gdy Wykonawca nie zamierza powierzy¢ do wykonania czesci
zamoOwienia podwykonawcom, a wykona go silami wlasnymi to nie ma wymogu
dotaczenia do oferty Zalacznika Nr 8 do SIWZ.

*Os$wiadczamy, Ze korzystamy na zasadach art. 26 ust.2b ustawy Pzp z zasobdéw
nastgpujacych podwykonawcoéw w celu wykazania spetnienia warunkow udzialu w
postgpowaniu (warunkéw podmiotowych) , o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp:

...................................................................................... {nalezy poda¢ nazwy ( firmy)

podwykonawcow}.

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgodg na termin platnosci — przelewem do 60 dni od daty

otrzymania faktury VAT i podpisania protokolu zdawczo — odbiorczego.

Oswiadczamy, Ze niniejsza oferta:

a) * nie zawiera informacji stanowiacych tajemnicy przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;

b) * zawiera na stronach od ............. do...ccue..e. informacje stanowiace tajemnicg
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisoOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji .
Oswiadczamy, ze przedmiot zamdwienia wykonamy w oparciu 0 wymagania zawarte w

SIWZ i umowie.

Wadium w kwocie .................... zP** zostalo wniesione dnia .................... 2015 r. ** w
formie .....ccccoeeeiiiiiieee e ** (wadium wnosi si¢ przed uplywem terminu
skladania ofert, przy czym za termin wniesienia wadium w formie przelewu pieni¢znego
przyjmuje si¢ termin uznania na rachunku Zamawiajacego).

Wadium nalezy Zwrocic¢ na konto Wykonawcy: nr
(proszg poda¢ w przypadku gdy wadium zostalo wniesione w formie przelewu
pieni¢znego).

Oswiadczamy, ze w przypadku udzielenia nam zamdwienia zobowiazujemy si¢ do
podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
ZamoOwienia, w miejscu 1 w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Oswiadczamy, ze udzielamy gwarancji na przedmiot zamoéwienia zgodnie z
Zalacznikiem Nr 3 do SIWZ.



14.Na ....... *%  kolejno ponumerowanych stronach skladamy cato$¢ oferty.
Integralna czeScia oferty sa dokumenty wyszczegolnione w punkcie 6 SIWZ.

podpis(y) osoby(osob) uprawnione;j
do reprezentowania Wykonawcy

* - niepotrzebne skresli¢
** . wypelni¢



Zalgcznik Nr 2 do SIWZ

ZESTAWIENIE ASORTYMENTOWO - ILOSCIOWE 1 ZESTAWIENIE
PARAMETROW WYMAGANYCH I PODLEGAJACYCH OCENIE

Uwaga:

Zamawiajacy wymaga

zalaczenia

oryginalnych materialow

technicznych producenta

potwierdzajacych parametry wpisane w tabelach oraz zastrzega sobie prawo sprawdzenia

wiarygodno$ci podanych przez Wykonawce parametrow technicznych we wszystkich
dostepnych zrdodlach i u producenta.
ZESTAWIENIE ASORTYMENTOWO — ILOSCIOWE
Model/typ,
Producent,
‘x Cena jedn. o Wartos§¢ | Wartosé rok produkcji
Lp. Asortyment Tlos¢ netto VAT % netto brutto (wszystkich
elementow
skladowych)
1. | Spirometr 1 szt.
2. Apara? do znieczulen z 1 szt
gazami anestetycznymi
3. | Kardiomonitor 1 szt.
4. Wo.zek ) do przewozu 1 szt.
pacjentow
5. | Respirator stacjonarny 1 szt.
6. | Pompa infuzyjna 1 szt.
7. | Pompa objetosciowa 1 szt.
8. | Ssaki 1 szt.
9. Pulsoks,ymetr 1 szt.
przenosny
10, | Wozek 1 szt.
anestezjologiczny
11. | Defibrylator 1 szt.
12. ROl!(l do przenoszenia 1 szt.
pacjenta
CENA NETTO

CENA BRUTTO




ZESTAWIENIE PARAMETROW WYMAGANYCH I PODLEGAJACYCH OCENIE

SPECJALISTYCZNY SPRZET I APARATAURA MEDYCZNA

TABELA PARAMETROW GRANICZNYCH/WYMAGANYCH

Wartos$é

L.p. Opis parametru wymagana/ Wartos¢ Punktacja
. oferowana
graniczna
1. 2. 3. 4. 5.
WYMAGANIA OGOLNE

1 Urzqdzenia nowe, nieregenerowane, ‘ TAK Bez oceny
niepowystawowe wyprodukowane min. w 2015r.

1. SPIROMETR - 1 szt.

1 Parametry pomiarowe TAK Bez oceny

2 | Korekcja BTPS: automatyczna TAK Bez oceny

3 Wdech / wydech: tak / tak TAK Bez oceny
Spirometria nat¢zona: FVC, Best FVC, FEVO0.75,

FEV1, Best FEV1, FEV3, FEV6, PEF,

4 FEVO0.75/FVC, FEV1/FVC, FEV3/FVC, TAK Bez ocen
FEV6/FVC, FEV0.75/SVC, FEV1/SVC, Y
FEV3/SVC, FEV6/SVC, PIF, FIVC, FIV1,

MEF75, MEF50, MEF25, FEF75, FEF50, FEF25,

s | MMEF, FET25, FET50, MIF75, MIF50, MIF25, TAK Bez oceny
PEFT, FIF50, FEF50/FIF50,

6 FEF50/SVC, FEV0.75/FEV6, FEV1/ FEV6, TAK Bez ocen
FIVI/FIVC, VEXT, Wiek phuc y
Wartosci wzorcowe: ECCS/ERS 1993, ECCS

7 1983, NHANES III, Knudson 1983, Knudson TAK Bez oceny
1976, Roca 1986, CRAPO 1981, ITS, Perreira —

Brazylia, LAM, Gore — Australia, Zapletal 1977

8 Interpretacja: Enright, ATS, BTS TAK Bez oceny

9 | Dane techniczne TAK Bez oceny

10 | Zakres przeptywu (litry/s): 16 1/s (wdech / wydech) TAK Bez oceny

1 doki.adnoé.c' (50 ml/s d(?'16 1/s): £ 5% lub 50 ml/s TAK Bez oceny
(wazna wigksza warto$¢)

12 | Zakres objetosci (litry): 0,025 do 8 litrow TAK Bez oceny

13 quiadnoéc’ (0,925 do 8 1): = 3% lub 50 ml (wazna TAK Bez oceny
wigksza wartos¢)

14 | Opor przeptywu: <79 Pa/l/s TAK Bez oceny

15 | Korekcja BTPS: TAK Bez oceny

16 | Czujnik temperatury: + 10°C do + 40°C TAK Bez oceny

17 | Doktadnosé: + 3% dla 25°C TAK Bez oceny

13 l?;:jnik ci$nienia barometrycznego: 700 — 1200 TAK Bez oceny

19 | Doktadnosé: + 2% TAK Bez oceny

20 Cgujnik vyvi.lgotnos'ci wzglednej: 0 do 100% TAK Bez oceny
wilgotnosci

71 qu%adno’éé. + 4% dla 25°C, 30 do 80% TAK Bez oceny
wilgotnos$ci

22 | Rozdzielczos¢ ADC: 12 bitdw TAK Bez oceny

23 | Czgstotliwos¢ probkowania: 1000 Hz TAK Bez oceny

24 | Klasyfikacja TAK Bez oceny
Normy bezpieczenstwa: IEC 601 -1, IEC 601 -1

e IE(y: 601p -1 -4,1SO 14971 TAK Bez oceny

2% I;Igg;ny spirometrii: EN 13826, standardy ATS/ERS TAK Bez oceny

27 Klasa ochronnosci (elektryczna): II zgodnie z IEC TAK Bez oceny

536




Element wchodzacy w kontakt z pacjentem: BF

28 zgodnie z IEC 601 -1

TAK Bez oceny

Wspolpraca ze zintegrowana platforma medyczna,
umozliwiajaca zbieranie danych z aparatow EKG,
29 | holterow EKG, holteréw cisnieniowych ABPM, TAK Bez oceny
prob wysitkowych oraz wykonanie komputerowej
spirometrii

30 | Pompa kalibracyjna TAK Bez oceny

31 Ste,l’cJ.a robocza z komputerem, monitorem LCD TAK Bez oceny
22” i drukarka laserowa

32 | Biurko pod stacjg robocza TAK Bez oceny

2. APARAT DO ZNIECZULEN Z GAZAMI ANESTETYCZNYMI - 1 szt.

Parametry budowy poda¢ tylko informacyjnie

1 Masa (kg) TAK, podaé Bez oceny

2 | Wymiary zewngtrzne (wys. X szer. x gt.) (cm) TAK, podaé Bez oceny

Parametry ogoélne

Aparat do znieczulania ogélnego jezdny z
mozliwoscig rozbudowy do podwieszenia na
kolumnie anestezjologicznej. Mozliwos¢
dostosowania mocowania minimum do kolumn
typu:

- Kreuzer, Draeger, Maquet, Trumpf.

TAK Bez oceny

Wyposazony w podswietlany blat do pisania i

o . . TAK Bez ocen
minimum dwie szuflady na akcesoria. Y

W

Minimum dwa kota blokowane. TAK Bez oceny

4 | Zasilanie dostosowane do 230V 50Hz. TAK Bez oceny

Awaryjne zasilanie elektryczne aparatu na
5 | minimum 60 minut w warunkach standardowych z TAK Bez oceny
wbudowanego akumulatora.

Zasilanie gazowe (N20,02, powietrze) z sieci

centralnej, ztacza typu (AGA) TAK Bez oceny

Zasilanie awaryjne z butli (N20, O2) — aparat bez

dotaczonych butli. TAK Bez oceny

Potka do zapasowej butli tlenowej i podtlenku

L TAK Bez oceny
azotu przy tylnej $cianie aparatu.

Reduktory do butli O2 i N20 wyposazone w

przylacze do aparatu i manometry. TAK Bez oceny

10 | Widoczne odczyty ci$nien gazéw zasilania. TAK Bez oceny

Wbudowany dodatkowy przeptywomierz do
11 | podawania tlenu przez maskg podczas znieczulen TAK Bez oceny
przewodowych.

Ujscie gazoéw do prowadzenia wentylacji z
12 | uzyciem zestawow: Kuna, Jacksona Ress’a, Baina, TAK Bez oceny
bez roztaczania uktadu okreznego.

Ssak z regulacja sily ssania — regulacja
wbudowana na panelu czotowym aparatu.
Zbiornik na wydzieliny dostosowany do
stosowania wymiennych workow o pojemnosci 11.

13 TAK Bez oceny

Zintegrowane szyny do zamocowania dwoch
parownikow jednoczesnie. Mozliwo$§¢ zmiany
szyny w trakcie eksploatacji pomigdzy Selectatec i
Draeger.

14 TAK Bez oceny

Blokada uniemozliwiajaca jednoczesna podaz

15 dwéch srodkow wziewnych jednoczesnie.

TAK Bez oceny

Aparat napedzany powietrzem lub tlenem (tzw.

16 naped pneumatyczny).

TAK Bez oceny

Testowanie aparatu

Automatyczne testy (np. bezpieczenstwa
1 elektrycznego) w trakcie uruchamiania aparatu — TAK Bez oceny
maksimum 2 minuty.




Test szczelnosci 1 podatno$ci uktadu oddechowego
— maksimum 50 sekund, mozliwo§¢ wywotania
testu bez koniecznos$ci wytaczania aparatu. Pomiar
1 wyswietlenie podatnosci oraz przecieku uktadu
oddechowego, po zakonczeniu testu.

TAK

Bez oceny

Mozliwo$¢ przerwania testu w dowolnej chwili.

TAK

Bez oceny

W przypadku przerwania lub ominigcia testu
szczelnosci i podatnosci, ciagte wyswietlanie
informacji o braku przeprowadzeniu testu.

TAK

Bez oceny

Mozliwo$¢ wykonania skréconego testu
szczelno$ci i podatno$ci — np. po zmianie rur
oddechowych.

TAK

Bez oceny

6

Mozliwos¢ sprawdzenia w aparacie, bez udzialu
serwisu, kiedy zostat przeprowadzony ostatni test
szczelnosci.

TAK

Bez oceny

System dystrybucji gazéw

1

Precyzyjne mechaniczne przeptywomierze dla
tlenu, podtlenku azotu i powietrza.

TAK

Bez oceny

2

Mechaniczny przetacznik gazu nosnego dla tlenu
na panelu przednim.

TAK

Bez oceny

System automatycznego utrzymywania st¢zenia
tlenu w mieszaninie oddechowej na
poziomie 25%.

TAK

Bez oceny

4

Przeptywomierze umozliwiajace podaz gazéw w
systemie anestezji z niskimi i minimalnymi
przeptywami .

TAK

Bez oceny

Uklad oddechowy

1

Kompaktowy uktad oddechowy okrezny do
wentylacji dorostych, dzieci i noworodkow o
niskiej podatnosci.

TAK

Bez oceny

Uktad oddechowy o prostej budowie, tatwy do
wymiany i sterylizacji, pozbawiony lateksu.

TAK

Bez oceny

Przystosowany do prowadzenia znieczulenia w
systemach pétotwartym i pétzamknigtym.

TAK

Bez oceny

Obejscie tlenowe o duzej wydajnos$ci minimum 35
1/min.

TAK

Bez oceny

Pochtaniacz dwutlenku wegla wielorazowy o
obudowie przeziernej i pojemno$ci maksimum
1500ml. Mozliwo$¢ wymiany pochtaniacza wielo-
1 jednorazowego bez rozszczelniania uktadu, w
trakcie prowadzenia wentylacji. Mozliwos¢
stosowania pochtaniaczy wielorazowych i
jednorazowych, bez dodatkowych adapterow.

TAK

Bez oceny

Eliminacja gazoéw poanestetycznych poza salg
operacyjna — pasywy uktad ewakuacji gazow.
Mozliwo$¢ wyboru systemu ewakuacji gazow bez
udzialu serwisu.

TAK

Bez oceny

Respirator anestetyczny z wlasnym kolorowym
wys$wietlaczem minimum 8 cali.

TAK

Bez oceny

Obsluga ekranu respiratora poprzez przyciski
funkcyjne i pokretto.

TAK

Bez oceny

Zastawka ci$nieniowa (APL) dla trybu oddechu
spontanicznego i wentylacji rgcznej, z
oznaczeniem umozliwiajacym bezwzrokowe
stwierdzenie przekroczenia punktu nastawienia od
minimum 20cm H20

TAK, opisaé

Bez oceny

Tryby wentylacji

1

Tryb gotowosci.

TAK

Bez oceny

2

Mozliwo$¢ prowadzenia wentylacji recznej (bez
modyfikacji ukladu rur pacjenta pomigdzy
wentylacja mechaniczng a r¢czng).

TAK

Bez oceny




3 Oddech spontaniczny. TAK Bez oceny
4 | Tryb wentylacji ci§nieniowo zmienny. TAK Bez oceny
5 Tryb wentylacji objetosciowo zmienny. TAK Bez oceny
6 Tryb wentylacji SIMY - sync.hronizowana TAK Bez oceny
przerywana wentylacja obowigzkowa.
Tryb wentylacji PSV z zabezpieczeniem na
7 wypadek bezdechu. TAK Bez oceny
] Mf)z,liWOéé r.ozbudowy o tryb we.ntylracfji TAK Bez oceny
ci$nieniowej z gwarantowana objgtoscia.
Regulacje
1 g(eillzre(:lso r;:(g)t::lre;clj_;zccl)smema PEEP minimum: TAK, poda¢ Bez oceny
Zakres regulacji stosunku wdechu do wydechu
2 | minimum: TAK, podaé Bez oceny
od 3:1do 1:9
Zakres regulacji czgsto$ci oddechu (wentylacja
3 | objetosciowa i ci$nieniowa) minimum: TAK, podaé Bez oceny
od 4 do 80 odd/min
Zakres regulacji objetosci oddechowej (wentylacje
4 | objetoSciowe) minimum: TAK, podac Bez oceny
od 20 do 1500 ml
Zakres regulacji ci$nienia minimum:
- (wdechowe dla wentylacji kontrolowane;j
5 | ci$nieniem) od 5 do 65 cmH20 TAK, podaé Bez oceny
- (wspomagania dla wentylacji wspomaganej
ci$nieniem) od 5 do 50 cmH20
Zakres regulacji, pltynny lub skokowy, pauz
6 wdechow%:j minimom: od 0 do 0% TAK Bez oceny
Zakres regulacji wyzwalania dla SIMV minimum:
7 od -0.5 do -10hPa TAK Bez oceny
Alarmy
1 Alarm niskiej i wysokiej objetosci minutowej MV. TAK Bez oceny
2 | Alarm maksymalnego ci$nienia wdechowego. TAK Bez oceny
3 Alarm braku zasilania w energi¢ elektryczna . TAK Bez oceny
4 | Alarm wyladowywania si¢ akumulatora. TAK Bez oceny
5 | Alarm braku zasilania w gazy . TAK Bez oceny
6 | Alarm rozlaczenia uktadu oddechowego. TAK Bez oceny
7 Alerlrrm. od.lacczenia pochtaniacza, wlaczajacy sig z TAK Bez oceny
opdznieniem czasowym.
Pomiar i obrazowanie w aparacie do znieczulenia lub kardiomonitorze pacjenta
(dotyczy ponizszych punktow 1-13 ):
Stezenie tlenu w gazach wdechowych i
! wydechowych - %vartos’é liczbowa}.] TAK Bez oceny
) ijqtoéci wydechowe TV oraz MV — warto$¢ TAK Bez oceny
liczbowa.
3 Pomiar czgsto$ci oddechowej — wartos¢ liczbowa. TAK Bez oceny
4 | Cisnienia szczytowego — warto$¢ liczbowa. TAK Bez oceny
5 | Cisnienia plateau — wartos¢ liczbowa. TAK Bez oceny
6 | Podatnos$¢ - warto$¢ liczbowa. TAK Bez oceny
Pomiar st¢zenia srodkow anestetycznych dla
mieszaniny wdechowej i wydechowej — wartos¢
7 liczbowa, dla: podtlenku azotu, izofluranu, TAK Bez oceny
sevofluranu, desfluranu.
8 Pomiar MAC. TAK Bez oceny
9 Pomiar stgzenia dwutlenku weggla na wdechu i TAK Bez oceny
wydechu. Krzywa kapnograficzna.
10 | Mozliwo$¢ wyswietlenia petli ci§nienie/objetosc. TAK Bez oceny
11 | Krzywa ci$nienia w drogach oddechowych. TAK Bez oceny
12 Stqienie N20 na wdechu i wydechu — warto$¢ TAK Bez oceny
liczbowa.




Stezenie CO2 na wdechu i wydechu — wartosé

13 . . L TAK Bez oceny
liczbowa, pomiar w strumieniu bocznym.

3. KARDIOMONITOR -1 szt.

Ekran kolorowy LCD/TFT sterowany dotykowo o
1 rozdzielczo$ci minimum 800x600 pikseli. TAK Bez oceny
Przekatna ekranu minimum 15".

Kardiomonitor mocowany na ramieniu, z
mozliwo$cia dostosowania potozenia. Mozliwos¢
przetozenia mocowania ramienia pomigdzy
stronami aparatu.

TAK Bez oceny

Co najmniej 5 niezaleznych, fabrycznie
zaprogramowanych konfiguracji ekranu z
mozliwoscia tatwego ich przetaczania bez utraty
danych pacjenta i koniecznosci wylaczania
urzadzenia, w tym:

- ekran 3, 4 i 6 krzywych dynamicznych réznych
3 | parametrow; TAK Bez oceny
- ekran OxyCRG (oksykardiorespirogram);

- ekran 12 odprowadzen EKG;

- ekran krzywych dynamicznych wraz z krotkimi
odcinkami trendow;

- ekran duzych wartosci liczbowych w miejscu
krzywych.

Automatyczne dopasowanie wielkosci
4 | wyswietlanych krzywych do ilosci podtaczonych TAK Bez oceny
pomiarow.

Mozliwos¢ zatrzymania krzywych na ekranie (tzw.

> zamrozenia) w celu doktadnej analizy.

TAK Bez oceny

Alarmy kardiomonitora

Alarmy min. 3 stopniowe (wizualne i akustyczne),
rozréznialne kolorem oraz tonem, wszystkich
mierzonych parametréw z mozliwo$cia ustawiania

granic alarmow przez uzytkownika. TAK Bez oceny

System alarméw zgodny z wymaganiami normy
IEC60601-2-49.

Mozliwo$¢ czasowego zawieszenia alarmow —
czas zawieszenia programowany przez
uzytkownika w zakresie min 1-10 minut oraz na
state.

TAK Bez oceny

Regulacja glo$nosci alarmoéw dzwigkowych z
mozliwo$cia ustawienia r6znego poziomu dla

kazdej z kategorii alarmow.

3 Mozliwos¢ zablokowania wyciszenia alarmoéw TAK Bez oceny

ponizej zaprogramowanego poziomu z
zabezpieczeniem hastem.

Archiwizacja

Pamig¢ i prezentacja trendow tabelarycznych i
graficznych mierzonych parametréw minimum 48
godzin. Jednoczasowa prezentacja minimum 4
parametrow w trendzie graficznym.

TAK Bez oceny

Pamig¢ co najmniej 25 zdarzen alarmowych z
czasem wystapienia, wartosciami liczbowymi
wszystkich parametrow i fragmentami min. 4
krzywych dynamicznych. Zapamigtywanie zdarzen
automatyczne oraz reczne (na zadanie
uzytkownika).

TAK Bez oceny

Pozostale

| Masa monitora lub elementu wykorzystywanego

do transportu z pacjentem nie wigksza niz 3kg. TAK Bez oceny




Jednostka gtéwna monitora oraz ztacze modutow
mocowane oddzielnie.

TAK

Bez oceny

Konstrukcja zapewniajaca cicha pracg, bez
wewngtrznych wentylatordw i filtrow.

TAK

Bez oceny

Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim
(menu, komunikaty, opisy elementéw sterujacych).
Sterowanie przez ekran dotykowy - mozliwosé¢
czasowego zablokowania reakcji na dotyk bez
wylaczania monitora. Dodatkowo mozliwos$¢
sterowania najczesciej uzywanymi funkcjami
przez przyciski szybkiego dostepu i pokretto
nawigacyjne.

TAK

Bez oceny

Fabrycznie zaprogramowane profile ustawien
odpowiednio dla wszystkich grup wiekowych
pacjentéw (noworodki, dzieci, dorosli). Mozliwos¢
definiowania wlasnych co najmniej 10 wlasnych
profili pacjentéw z odpowiednimi ustawieniami.

TAK

Bez oceny

Mozliwos¢ dopasowania zawarto$ci menu
ekranowego do potrzeb uzytkownika. Mozliwos¢
zmiany kolejnos$ci pozycji w menu oraz ukrycia
niewykorzystywanych pozycji / funkcji.

TAK

Bez oceny

Oprogramowanie realizujace funkcje:

- kalkulatora lekowego;

- kalkulatora liczbowego;

- kalkulatora parametréw hemodynamicznych,
wentylacyjnych i utlenowania;

TAK

Bez oceny

Odlaczany element monitora pozwalajacy na
transfer razem z pacjentem, zapewniajacy ciagtos§¢
monitorowania (co najmniej EKG, SpO2, NIBP,
IBP), posiadajacy wtasne niezalezne zasilanie,
ekran, sterowanie, pami¢¢ danych i system
alarmow.

TAK

Bez oceny

EKG

Monitorowanie EKG za pomoca przewodu 3-
elektrodowego.

Pomiar czgsto$ci pracy serca w zakresie minimum:
od 15 do 300 ud/min.

Doktadno$¢ pomiaru czestosci pracy serca + 1%.
Wykrywanie impulsu stymulatora.

Prezentacja liczbowa wartosci HR, PVC, ST i QT.
Wyjscie sygnatu EKG na defibrylator.

Pomiary EKG zgodne z wymaganiami norm
EN60601-2-25, EN60601-2-27, EN60601-2-51.

TAK

Bez oceny

Analiza odchylenia odcinka ST ze wszystkich
monitorowanych odprowadzeniach w zakresie
minimum: od -20 do +20 mm

TAK

Bez oceny

Analiza zaburzen rytmu EKG (rozpoznawanie
minimum 20 rodzajéw) z alarmami powaznych
arytmii, w tym: bradykardii, tachykardii, asystolii,
migotania przedsionkow, migotania komor.

TAK

Bez oceny

Oddech

1

Pomiar oddechu metoda impedancyjna.

TAK

Bez oceny

2

Zakres pomiarowy czgsto$ci oddechoéw minimum:
od 0 do160 odd/min
Doktadno$¢ nie gorsza niz +/-2 odd/min.

TAK

Bez oceny

Prezentacja krzywej oddechowej i liczby
oddechow na minute.

TAK

Bez oceny

Niein

wazyjny pomiar ci$nienia krwi

Nieinwazyjny pomiar ci$nienia t¢tniczego metoda
oscylometryczna.

TAK

Bez oceny




Pomiar zgodny z wymaganiami normy EN60601-
2-30:2000.

Wyswietlanie wartosci ci$nien skurczowego,
rozkurczowego i $redniego. Zakres pomiarowy
minimum: od 10 do 260 mmHg.

TAK

Bez oceny

Fabrycznie zaprogramowane rézne wartosci
poczatkowe cisnienia w mankiecie dla roznych
grup wieckowych pacjentow: dorosty, dziecko,
noworodek.

Zabezpieczenie cisnieniowe maksimum 300+/-20
mmHg.

TAK

Bez oceny

Pomiar automatyczny, co okreslony czas,
regulowany w zakresie minimum:
od 1 min do 12 godzin

TAK

Bez oceny

Mozliwo$¢ zaprogramowania sekwencji
pomiarowej np. 5 pomiard6w co 5 minut, nastgpnie
5 pomiaréw co 20 minut itd.

TAK

Bez oceny

6

Funkcja utrzymywania ci$nienia w mankiecie (tzw.
stazy) .

TAK

Bez oceny

7

W komplecie mankiety wiclorazowe dla pacjentow
dorostych i dzieci 5 rozmiaroéw.

TAK

Bez oceny

Pomiar saturacji

Pomiar SpO2, z prezentacja krzywej
pletyzmograficznej, wartosci SpO2 oraz tetna, z
wykluczeniem artefaktéw ruchowych (technologia
z certyfikatem: Masimo, Nellcor lub FAST).
Pomiar zgodny z wymaganiami normy EN ISO
9919:2009.

TAK

Bez oceny

Zakres pomiarowy SpO2 minimum:
od 0 do 100%
Zakres pomiarowy pulsu z SpO2 minimum:

od 30 do 300 ud/min

TAK

Bez oceny

Regulowany czas odpowiedzi (usredniania) —
minimum 3 warto$ci.

TAK

Bez oceny

Modulacja wysokos$ci dzwigku pulsu w zalezno$ci
od poziomu saturacji.

TAK

Bez oceny

W komplecie czujnik wielorazowy na palec dla
pacjentéw dorostych i dzieci, wykonany z silikonu,
nie zawierajacy elementéw mechanicznych
(sprezyn, Srub itp.) — minimum 1 szt.

TAK

Bez oceny

Inwazyjny pomiar ci$nienia

Prezentacja krzywych dynamicznych ci$nienia na
ekranie monitora. Mozliwo$¢ pomiaru ci$nienia
tetniczego 1 zylnego oraz rozbudowy o pomiar
ci$nienia $rodczaszkowego. Mozliwosé
przypisania nazwy pomiaru (np. PAP, ICP, RA,
LA) z automatycznym dostosowaniem skali
wyswietlanej krzywej. Pomiar zgodny z
wymaganiami normy EN60601-2-34:2000.

TAK

Bez oceny

Jeden kanat pomiarowy ci$nienia inwazyjnego z
mozliwo$cia rozbudowy do 4.

TAK

Bez oceny

Zakres pomiarowy minimum:
od —40 do + 360 mmHg

TAK

Bez oceny

Prezentacja wartosci: skurczowej, rozkurczowe;j
oraz $rednig;j.

TAK

Bez oceny

Mozliwos$¢ pomiaru zmiennosci ci$nienia tgtna
(PPV) i ci$nienia zaklinowania t¢tnicy ptucne;j
(PAWP).

TAK

Bez oceny

Mozliwos¢ stosowania przetwornikow roznych
producentéw (m.in. BD, Edwards).

TAK

Bez oceny




Pomiar temperatury

Pomiar temperatury powierzchniowy i/lub
wewngetrzny.

Zakres pomiarowy minimum:

od 0 do 45 stopni

Doktadnosé + 0,1°C

Pomiar temperatury zgodny z wymaganiami
normy EN 12470-4:2000.

Minimum 1 kanal pomiarowy, z mozliwoscia
rozszerzenia do minimum 2.

TAK

Bez oceny

Pomiar zwiotczenia nerwowo-mig§niowego

Pomiar transmisji nerwowo-mig$niowej
(zwiotczenia) jako modut wymienny w
kardiomonitorze. Prezentacja danych i sterowanie
pomiarem z ekranu kardiomonitora.

TAK

Bez oceny

Mozliwo$¢ rozbudowy o modut monitorowania
BIS.

TAK

Bez oceny

Mozliwos¢ rozbudowy o monitorowanie EEG.

TAK

Bez oceny

Mozliwo$¢ rozbudowy o modut monitorowania
rzutu minutowego serca metoda PiCCO.

TAK

Bez oceny

Mozliwo$¢ rozbudowy o monitorowanie rzutu
minutowego serca i SvO2/502

TAK

Bez oceny

4. WOZEK DO PRZEWOZU PACJENTOW - 1 szt.

Wymiary zewnetrzne min. 2100 x 850 mm

TAK

Bez oceny

Zakres regulacji wysokoéci leza min 450 — 800

TAK

Bez oceny

Kat przechytu Trendelenburga ok. 0-12°

TAK

Bez oceny

Kat przechytu anty-Trendelenburga ok. 0-12°

TAK

Bez oceny

Kat odchylenia oparcia plecow ok. 0-70°

TAK

Bez oceny

NN B W=

Kat odchylenia oparcia uda ok. 0-45°

TAK

Bez oceny

Konstrukcja wozka wykonana z profili stalowych
pokrytych lakierem proszkowym, lub ze stali
kwasoodpornej, odpornym na uszkodzenia
mechaniczne. Min dwusegmentowe leze
wypehione ptyta tworzywowa przezierng dla
promieni RTG. Pod lezem prowadnice na kasetg
umozliwiajace jej przesunigcie w celu wykonania
zdjgé.

TAK

lakierem
proszkowym — O pkt.
stal kwasoodporna —
10 pkt

Regulacja oparcia plecow, uda, Trendelenburga
oraz anty-Trendelenburga dokonywana ptynnie
przy pomocy spr¢zyn gazowych z blokada.
Hydrauliczna regulacja wysokosci dokonywana
dzwignia nozna. Cztery podwojne kota jezdne z
blokada kierunkowa. Aluminiowa listwa wzdhuz
leza z przesuwnymi uchwytami do mocowania
wyposazenia dodatkowego. Mozliwo$¢ montazu
kropléwki w czterech naroznikach wozka.

TAK

Bez oceny

Wozek wyposazony w sktadane barierki boczne,
wieszak kropléwki, miejsce na butle z tlenem,
dwuosiowe krazki odbojowe, materac w szerokiej
gamie kolorow, zaopatrzony w uchwyty
umozliwiajace przeniesienie pacjenta

TAK

Bez oceny

5. RESPIRATOR STACJONARNY —

1 szt.

Respirator dla dzieci powyzej 5 kg
i dla dorostych

TAK

Bez oceny

Respirator do prowadzenia wentylacji inwazyjnych
i nieinwazyjnych

TAK

Bez oceny

Respirator wspotpracujacy z obwodami
oddechowymi dwuramiennymi oraz
jednoramiennymi

TAK

Bez oceny




4 | Producent — poda¢ TAK Bez oceny
5 | Kraj pochodzenia — podaé TAK Bez oceny
6 | Rok produkcji 2015 TAK Bez oceny
7 Respirator na wozku, kota z blokada TAK Bez oceny
R Resplrator wspolpracujacy z nawilzaczem TAK Bez oceny
termicznym
9 Respirator przystosowany do postawienia na polce TAK Bez oceny
kolumny sufitowej
Respirator zasilany elektrycznie z sieci AC
10 230V/50Hz TAK Bez oceny
1 Zasilanie awaryjne z akumulatora na min. 120 min. TAK > 180 min — 5 pkt.
podaé > 240 min — 10 pkt
12 Resplrator wyposazony w zasilanie spr¢zonym TAK Bez oceny
powietrzem z turbiny
13 | Mozliwos¢ pracy tylko przy zasilaniu powietrzem TAK Bez oceny
Respirator przystosowany do zasilania w tlen z
14 instalacji centralnej oraz awaryjnie z butli gazowej TAK Bez oceny
poprzez uktad automatycznego przetaczania
(poda¢ zakres ci$nien zasilania centralnego)
~ .
Respirator wyposazony w pojedynczy, dotykowy, z13 cal% L pkt.
15 kolorowy ekran o wielko$ci min. 12 cali — podaé TAK = 14 cali 5 pkt.
Y ' P > 15 cali 10 pkt.
Graficzna prezentacja krzywych oddechowych
16 | cisnienia, przeptywu, Ob_].Q'FOSC{ w funkgl czasu i TAK Bez oceny
petli oddechowych z mozliwo$cia pomiaru
parametrow
Tryby pracy nieinwazyjnej i inwazyjnej ( jedno i dwuramienne)
Wymagane tryby nieinwazyjne z obwodami
jednoramiennymi:
- state dodatnie ci$nienie w drogach oddechowych
! (CPAP) z zabezpieczeniem przy bezdechu TAK Bez oceny
- spontaniczna/z zabezpieczeniem czasowym (S/T)
- wentylacja kontrolowana ci§nieniowo (PCV)
Dodatkowe tryby wentylacji nieinwazyjnej z
obwodami jednoramiennymi:
> ?Wentylacp z.usre(h?lc.)naﬁ gwarantowana objetoscia TAK / NIE TAK — 20 pkt.
1 wspomaganiem ciSnieniowym NIE - 0 pkt.
- wentylacja ci$nieniowa proporcjonalna
(PPV)
Wymagane tryby wentylacji inwazyjnej z
obwodami dwuramiennymi:
3 - z kontrola ojb;gtosgowac TAK Bez oceny
- z kontrolg ci$nieniowa
- SIMV cisnieniowe i objetosciowe
- wspomaganie ci§nieniowe
Dodatkowc.e tryby wgntylacp inwazyjnej: TAK - 10 pkt.
4 | - wentylacja ciSnieniowa z gwarancja objgtosci TAK / NIE NIE — 0 pkt
(PRVC, PRVT, AutoFlow)) pxt.
5 Automatycznie uruchamiana wentylacja przy TAK Bez oceny
bezdechu
6 | Automatyczne westchnienia TAK Bez oceny
7 | Wdech reczny na zadanie TAK Bez oceny
8 Oddechy przy 100% tlenu na zadanie TAK Bez oceny
Zakresy ustawiania parametréw oddechowych
1 Zakres objgtosci oddechowej TV min.50-2000 ml TAK Bez oceny
2 | Zakres czgstosci oddechowej min. 2-70 odd./min TAK Bez oceny
Zakres ci$nienia wdechowego do
3 min. 60 cmH20 TAK Bez oceny
4 Zakres ci$nienia wspomagania do TAK Bez oceny

min. 60 cmH20




5 | Zakres PEEP min. 0-30 cmH20 TAK Bez oceny
6 | Zakres czasu wdechu min. 0,5-4 s TAK Bez oceny
7 S?rﬁ;es czulosci ukladu wyzwalania min. 0,5-15 TAK Bez oceny
8 Ksztatt krzywej przeptywu prostokatna i opadajaca TAK Bez oceny
9 | Zakres regulacji stezenia tlenu 21-100% TAK Bez oceny
Funkcje oddechowe i pomiary
1 Funkcja aktywafzjl OdquhOWCJ przy bezdechu TAK Bez oceny
(apnea) z ustawianymi parametrami
2 Objetos¢ wdechowa i wydechowa TVinsp i TVexp TAK Bez oceny
3 Stosunek I:E min 9:1 — 1:9 TAK Bez oceny
4 Stosunek czasu wdechu do czasu catkowitego TAK Bez oceny
cyklu oddechowego
Spontaniczna objg¢to$¢ minutowa
5 MV spont TAK Bez oceny
6 | Podatno$¢ dynamiczna TAK Bez oceny
7 | Elastancja dynamiczna TAK Bez oceny
8 Opér wdechowy i wydechowy TAK Bez oceny
9 Wskazplk gzybklch ptytkich oddechow RSBI lub TAK Bez oceny
odpowiednik
10 | Pomiar P0.1 TAK Bez oceny
11 | Pomiar MIP TAK Bez oceny
Mozliwos$¢ wyboru wyswietlanych parametrow
12 oddechowych przez uzytkownika TAK Bez oceny
Alarmy
1 | Niskiej i wysokiej objetosci oddechowej TAK Bez oceny
) Wysoklgj i niskiej objgtosci oddechow TAK Bez oceny
spontanicznych
3 Niskiej i wysokiej objetosci minutowej TAK Bez oceny
4 | Niskiej i wysokiej czgstosci oddechowej TAK Bez oceny
5 | Bezdechu TAK Bez oceny
6 Wysokiego i niskiego ci$nienia w drogach TAK Bez oceny
oddechowych
7 | Ci$nienia koncowo-wydechowego PEEP TAK Bez oceny
8 Stezenia tlenu TAK Bez oceny
9 | Wysokiego przecieku TAK Bez oceny
10 Test .aparatu’ sp.ravygizaquy sprawnosc¢ respiratora TAK Bez oceny
trwajacy krocej niz 5 min
Pomiar przeplywu przy pomocy wewngtrznego
1 uktadu pomiarowego Wlelokrotnego stosowania TAK Bez oceny
poprzez zabezpieczenie filtrem
przeciwbakteryjnym
12 | Ramie podtrzymujace obwody oddechowe TAK Bez oceny
13 | Mozliwo$¢ rozbudowy o nebulizator, podaé koszt TAK Bez oceny
. . . . TAK — 5 pkt.
14 | Wyswietlanie na ekranie funkcji pomocy TAK / NIE NIE - 0 pkt.
Mozliwo$¢ rozbudowy o wyposazenie niezbgdne
15 | do realizacji wentylacji pacjenta podczas TAK Bez oceny
transportu wewnatrzszpitalnego
16 Pom1ar.stqzen1a tlenu przy uzyciu czujnika TAK Bez oceny
galwanicznego z gwarancja na min 1 rok pracy
W zakresie dostawy obwody oddechowe
17 | Jednorazowego uzytku do wentylacji TAK Bez oceny
nieinwazyjnej z filtrami przeciwbakteryjnymi dla
20 pacjentow
W zakresie dostawy maski jednorazowego uzytku
18 | w trzech roznych rozmiarach w ilosci 15 szt. TAK Bez oceny




6. POMPA INFUZYJNA -1 szt.

1 Pompa strzykawkowa min jednottokowa TAK Bez oceny

2 | Duzy ekran do prezentacji graficznej TAK Bez oceny
czytelny z odlegtosci 3 m,
Mozliwos¢ recznego bolusa typ ,,hands-

3 | on” lub automatycznego typ ,,hands-free” TAK Bez oceny
Mechanizm mocujacy pozwalajacy na

4 | zamocowanie pompy na stojaku, szynie TAK Bez oceny
jak i w stacji dokujacej

5 | Kompaktowa, solidna budowa TAK Bez oceny

6 Biblioteka lekéw z mozliwo$cia wpisania TAK Bez oceny
do 100 nazw

7 ‘Zmia'r?a ustawien predkosci bez przerywania TAK Bez oceny
infuzji
Akumulator NiMH pozwala na prace 6 godzin

8 | przy wyjatkowo krétkim czasie tadowania — 2,5 TAK Bez oceny
godz.
Szeroki zakres ustawiania alarmu

9 | ci$nienia okluzji — 11 poziomow TAK Bez oceny

10 | Proste nastawianie parametrow i tatwa obstuga TAK Bez oceny
Parametry wlewu:

11 | od 0,1 ml/h — 150 ml/h dla strzykawki Sml TAK Bez oceny
do 0,1 ml/h — 1200 ml/h dla strzykawki 50ml
Parametry bolusa:

12 | od 150 ml/h dla strzykawki Sml/h TAK Bez oceny
do 1200 ml/h dla strzykawki 50ml/h

7. POMPA OBJETOSCIOWA -1 szt.

1 Wyswietlacz duzy i czytelny z odleglosci 3 m, TAK Bez oceny

5 MoZliyvgs’c’ p(')‘dania bolusa w kazdym momencie TAK Bez oceny
trwania infuzji
Mechanizm mocujacy pozwalajacy na

3 | zamocowanie pompy na stojaku, szynie jak i w TAK Bez oceny
stacji dokujacej

4 | Kompaktowa, solidna budowa TAK Bez oceny
Akumulator NiMH pozwala na prace 6 godzin

5 | przy wyjatkowo krotkim czasie fadowania — 2,5 TAK Bez oceny
godz.

6 qupa posiada 2 tryby przeptywu: standard i TAK Bez oceny
micro
Parametr przeptywu:

7 1 do 999 ml/h — tryb standardowy TAK Bez oceny
1 do 99,9ml/h — tryb micro
Objetos¢ podana:

8 | 0do 9999 ml/h — standard TAK Bez oceny
0,0 do 9999 ml/h — micro
Praca na baterii:

9 | 6 godz. przy przeptywie 25ml/h TAK Bez oceny
4 godz. przy przeptywie 125ml/h

10 | Alarmy: TAK Bez oceny

- powietrze w linii

- otwarta komora przeptywowa
- usterka mechanizmu pompy

- wyczerpana bateria

- niski poziom baterii




- okluzja w dolnej czgsci linii
- okluzja w gornej czgsci linii
- nieprawidlowy zestaw

11 | Doktadnos$¢ podazy: +/- 5% TAK Bez oceny
8. SSAK -1 szt.
1 Ssak elektryczny Qedykowany do zabiegow TAK Bez oceny
gastroskopowych i kolonoskopowych
Latwy do transportu, kompaktowy profesjonalny
ssak elektryczny.
umozliwiajacy bezproblemowe odsysanie $luzu,
2 krwi oraz innych, nawet ggstych ptyndéw, u osob TAK Bez oceny
dorostych i dzieci. Bezstopniowa regulacja sity
odsysania i manometr utatwiaja kontrolg pracy.
3 Maksymalny swobodny przeplyw powietrza: min TAK Bez oceny
45 1/min.
Cisnienie maks.-regulowane: 0.80 Bar/-600 mmHg
4 /.80 kPa TAK Bez oceny
5 Zasilanie: 230V-50Hz TAK Bez oceny
Ssak wyposazony jest w autoklawowalne dwa
1000ml zbiorniki z poliweglanu, z zastawka
6 | p.przelewowa, hydrofobowy filtr antybakteryjny , TAK Bez oceny
komplet przewodow silikonowych z tacznikiem i
cewnik.
7 Podstawa na wozku na 4 kollkach—na dwoch z nich TAK Bez oceny
hamulce, koszyk na akcesoria.
9. PULSOKSYMETR PRZENOSNY -1 szt.
1 Pomiar staturacp SpO2 oraz tgtna w czasie TAK Bez oceny
rzeczywistym
Wysoka doktadnos¢ pomiarowa przy niskiej
2 perfuzii (0,05 — 20 %) TAK Bez oceny
Kolorowy, wyrazny ekran TFT LCD min. 3” i
3| rozdzielczosci min, 240 x 400 TAK Bez oceny
Wyswietlane parametry co najmniej: Saturacja
Sp02, Tetno HR, Poziomy SpO2 , Poziomy HR,
4 Status baterii , Wskaznik perfuzji, Wskaznik HR, TAK Bez oceny
Wskaznik alarmu, Krzywa pletyzmograficzna,
Biezacy czas , Wykresy dtugi i krotki
5 Zap1§ danych pacjenta min. do 20 dni przy TAK Bez oceny
pomiarze co 10 s
6 | Czas zapisu wykresu w zakresie: min. 1 —48 godz TAK Bez oceny
7 Wys9ka (?dpomosc na ruc’hy pagenﬁa oraz TAK Bez oceny
zaktocenia elektryczne (réwniez chirurgiczne)
Zastosowanie dla wszystkich kategorii
8 | wiekowych: od noworodkow po ludzi starszych (3 TAK Bez oceny
rodzaje czujnikéw w zestawie)
9 Co najmniej dwa tryby pracy do wyboru: ciagly TAK Bez oceny
lub okresowy
10 Morcoyvame w pionie lub poziomie — przekrgcanie TAK Bez oceny
wyswietlanego ekranu
1 Alarmy d;ww;kows: 1 wizualne z mozliwo$cia TAK Bez oceny
wyciszenia na 2 min.
12 | Glo$nos¢ alarméw w min. 7 stopniowej skali. TAK Bez oceny
13 | Mozliwo$¢ ustawienia dzwigkow tetna. TAK Bez oceny
14 | Interfejs - wejscie RS232 TAK Bez oceny
15 | Zasilanie przy pomocy akumulatoratora TAK Bez oceny
16 | Czas pracy min. 10 godzin TAK Bez oceny
17 | Czas tadowania max. 6 godzin TAK Bez oceny
18 | Zakres pomiaru SpO2 w zakresie 0 - 100 % TAK Bez oceny
19 | Doktadnos$¢ dla dorostych/dzieci w zakresie 100 - TAK Bez oceny

70% co najmniej + 2% oraz w zakresie 69 - 50%




min. + 3%

Doktadno$¢ dla noworodkow w zakresie 100 -

20 | 70% min. + 3% oraz w zakresie 69 - 50% min. £ TAK Bez oceny
5%
21 | Zakres tetna w zakresie min. 15 - 300 bpm TAK Bez oceny
22 | Doktadno$¢ tetna min. 15 - 300 bpm min. 3 bpm TAK Bez oceny
23 | Czas usrednienco 2,4, 8,12 s TAK Bez oceny
24 | Waga z akumulatorem max. 300g TAK Bez oceny
25 Mozliwo$é rozl?udowy olop.cjopjalne TAK Bez oceny
oprogramowanie do archiwizacji
10. WOZEK ANESTEZJOLOGICZNY - 1 szt.
Wozek wyposazony w: samoczynnie domykane
szuflady, regulowany wieszak na plyny infuzyjne,
1 pojemniki dq segregacj'irlek(')w. i ak(;esoriéw, stelaz TAK Bez oceny
do mocowania akcesoriow, pojemnik na
rekawiczki, pojemnik na ostre elementy, zamykany
kosz na odpady, kosz na cewniki.
2 | Blat z gtadkiego tworzywa ABS lub podobnego TAK Bez oceny
11. DEFIBRYLATOR -1 szt.
Defibrylacja — ksztatt impulsu: Dwufazowy impuls
! kontrgow;ny pradem (C%D) Y TAK Bez oceny
2 Energia - AUTO — 140 — 360 J TAK Bez oceny
3 | Energia— MANUAL -5-360] TAK Bez oceny
4 Czas tadowania - < 6 sekund dla 200 J TAK Bez oceny
5 Tryb pracy — A’synchror.liczny, kardiowersja (QRS TAK Bez oceny
Markers) lub rownowazne
6 | Rezystancja pacjenta — 20 -200 Q TAK Bez oceny
7 EKG Odprowadzenia I, II, III, aVR, aVL, aVF. TAK Bez oceny
8 | Tetno — 30 — 300 /min. TAK Bez oceny
9 | Alarmy — 30— 300 /min. TAK Bez oceny
Wyswietlacz - Typ — TFT, LCD
10 | Blue-Mode — Rozmiar 115 x 86 mm (Przekatna TAK Bez oceny
5,77/ 144 mm)
11 | Rozdzielczo$¢ — 320 x 240 / Szybkos¢ 25 mm/s TAK Bez oceny
Whbudowana drukarka termiczna — 200 dpi, papier
12 58 mm, Szeroko$¢ wydruku 50 mm oL P TAK Bez oceny
Szybkos¢ przesuwu — 25 mm/s, 50 mm/s, Tryby
13| pracy AUTO-/ONLINE-/MEMO-Print TAK Bez oceny
14 Elektrody niespplaryzowane — Okres TAK Bez oceny
Przechowywania — 2 lata
15 Prze(fhowngnie danych — karta pz.lmiqci 2GB-90 TAK Bez oceny
godzin z zapisem glosu (nagrywanie glosu)
16 | Oprogramowanie do archiwizacji ECG viewer TAK Bez oceny
17 | Zasilanie — NiCd, napigcie wyjscia 12 V, 1.4 Ah. TAK Bez oceny
18 | llos¢ wytadowan — 70 przy 200 J TAK Bez oceny
19 | Monitoring — 3 godziny TAK Bez oceny
20 | Czas tadowania — okoto 2,5 godziny TAK Bez oceny
11 ﬁz;silanie sieciowe — Napigcie 90 — 264 'V, 50/60 TAK Bez oceny
Warunki pracy - 0°+55° / Warunki
22 | przechowywania -20°+ +70° / TAK Bez oceny
System Ochrony IP33
23 | Rozmiary TAK, podaé Bez oceny
24 | Waga max 7 kg. TAK, podaé Bez oceny
12. ROLKI DO PRZENOSZENIA PACJENTA —1 szt
Mata z rolkami do przenoszenia / przetaczania /
1 przesuwania pacjenta pomigdzy stotem TAK Bez oceny

zabiegowym a wozkiem transportowym i t6zkiem
pacjenta.




Oswiadczam, ze oferowane powyze] wyspecyfikowane urzadzenia sa fabrycznie nowe,
niepowystawowe, kompletne, kompatybilne i bgda gotowe do uzytkowania bez Zadnych
dodatkowych zakupow poza materiatlami eksploatacyjnymi.

UWAGA:

1) Wszystkie parametry graniczne oraz zaznaczone “Tak” w powyzszej tabeli sa
parametrami bezwzglednie wymaganymi, ktorych niespetnienie spowoduje odrzucenie
oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 ustawy Pzp.

2) Wszystkie zaoferowane parametry i warto$ci podane w zestawieniu musza dotyczy¢
oferowanej konfiguracji.

3) W zakresie kryterium ,,Ocena Techniczna”- maksymalna ilo§¢ punktow wynosi: 65.

podpis(y) osoby(osob) uprawnione;j
do reprezentowania Wykonawcy



Zalacznik Nr 3 do SIWZ

SERWIS GWARANCYJNY I POGWARANCYJNY, SZKOLENIA

Skladajac ofert¢ w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu

nieograniczonego na zakup, dostawe, montaz i uruchomienie specjalistycznego sprzetu i
aparatury medycznej dla potrzeb Szpitala Ogolnego w Kolnie, znak przetargu:

Sz.0./SAG/41/13/15, oferujemy serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, szkolenia:

L.p. Parametr Wymagany Oferowany
Okres gwarancji na wszystkie oferowane
1. | urzadzenia, wyposazenie, akcesoria liczony od Min. 36 miesigce
daty podpisania przez obie strony protokotu
zdawczo — odbiorczego
Czas reakcji: przyjecie zgloszenie- 24 godziny
podjecie naprawy w dni robocze, tj. od pn - pt, z wyla-
-w okresie gwarancji czeniem dni ustawowo wolnych od
2. pracy
i . 48 godzin
-po okresie gwarancji w dni robocze, tj. od pn - pt, z wyla-
czeniem dni ustawowo wolnych od
pracy
Maksymalny czas niezbg¢dny na 3 dni robocze od poniedziatku do
usunigcie awarii od czasu lokalizacji uszkodzenia | piatku z wylaczeniem dni ustawowo
-w okresie gwarancji wolnych od pracy
5 dni roboczych od poniedzialtku do
3. piatku z wylaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy, a w przypadku
napraw wymagajacych czesci
zamiennych sprowadzanych z
-po okresie gwarancji zagranicy wydluza do 7 dni
roboczych od poniedziatku do piatku
z wylaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy
4. | Liczba dni przestoju urzadzenia S.dnl roboczych Ofi p0n1¢=:d21alku do
.. . .. piatku z wylaczeniem dni ustawowo
przedluzajaca termin gwarancji
wolnych od pracy
Minimalna liczba napraw powodujaca
5.

wymiang podzespotu na nowy w okresie
gwarancji




Wstawienie urzadzenia zastepczego na czas

6. | naprawy warsztatowej w serwisie, na koszt TAK
Wykonawcy (oprocz urzadzen / elementéw
urzadzenia zamocowanych na stale/trwale)
Okres gwarancji na nowo zainstalowane czgsci Caly okres gwarancji, a w
po naprawach: przypadku gdy cze¢$¢ zamienna
-w okresie gwarancji zostanie wymieniona w ostatnim
7. polroczu trwania gwarancji, dlugo$é
gwarancji na wymieniong czes$¢ nie
moze by¢ krotsza niz 6 m-cy.
-po terminie gwarancji Min 6 m-cy, poda¢
8. | Liczba przegladow w cenie umowy w siedzibie 1 x w roku lub czesciej, zgodnie z
Zamawiajacego w okresie gwarancji. zaleceniami producenta
Autoryzowany serwis gwarancyjny i TAK
9. |pogwarancyjny; ilo$¢ punktow serwisowych, Poda¢
ich siedziba, ilo$¢ pracownikéw, sposob kontaktu
(tel, fax, e-mail)
Dotaczy¢ certyfikat o autoryzacji serwisowej dolaczy¢
Szacunkowy roczny koszt obstugi
10. | serwisowej po okresie gwarancji (umowa
serwisowa)
- pelna z czg$ciami Podaé
- bez czg$ci zamiennych Podaé
Szacunkowy koszt obstugi serwisowej
pogwarancyjnej (bez umowy serwisowej)
- cena 1 roboczogodziny Poda¢
11. - koszt dojazdu z pkt. serwisowego ob- Poda¢
shugujacego do siedziby zamawiajacego
- ilos¢ i koszt wykonania przegladow podaé
okresowych wg zalecen producenta ofe-
rowanej aparatury w skali 1 roku
12. | Okres zagwarantowania dostgpnosci
czgSci zamiennych od daty sprzedazy Min 10 lat
urzadzenia
13. | Mozliwos¢ zakupu czgsci zamiennych po okresie
gwarancji bez koniecznosci zakupu ustugi ich TAK
wymiany przez okres co najmniej 10 lat
14. | Kontynuacja produkcji urzadzenia lub jego wersji
rozwojowej przez co najmniej 5 lat Min 5 lat, podaé
Szkolenie dla lekarzy i personelu medycznego w
15. | zakresie obstugi
1. bezposrednio po instalacji TAK
2. min 2 szkolenia ponawiane w terminie 2
tygodni i 4 tygodni od instalacji
Szkolenia personelu technicznego w
16. | zakresie konserwacji i napraw TAK
niewymagajacych interwencji serwisu
potwierdzone certyfikatem
Paszport techniczny przy odbiorze,
instrukcje obstugi, licencje, certyfikaty w jezyku
17. | polskim/dopuszczone na nosniku TAK

elektronicznym/ dolaczone do oferty i przy
odbiorze.




Przy odbiorze - instrukcje serwisowe, w tym
procedury i instrukcje wykonywania czynnos$ci o
18. | ktérych mowa w art. 90 ust. 4 ustawy o wyrobach
medycznych z dnia 20 maja 2010r. art. 90 w tym TAK
wykaz punktow serwisowych i wykaz dostawcow
czgSci zamiennych oraz materialow zuzywalnych
i eksploatacyjnych.

podpis(y) osoby(osob) uprawnione;j
do reprezentowania Wykonawcy




Zalacznik Nr 4 do SIWZ

Pieczqtka Wykonawcy

OSWIADCZENIE '
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
NA PODSTAWIE ART. 22 UST.1
ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamowien publicznych

(tekst jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z p6zn. zm.)

Skladajac ofert¢ w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograni-
czonego na zakup, dostawe, montaz i uruchomienie specjalistycznego sprzetu i aparatu-
ry medycznej dla potrzeb Szpitala Ogélnego w Kolnie, znak przetargu:
Sz.0./SAG/41/13/15

Ja /My, nizej podpisana/y/i *

oswiadczam/y*, iz spelniamy warunki o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo
zamoéwien dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia,

4. sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

, dnia 2015r.

podpis osoby(0sob) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy

* - niepotrzebne skresli¢

"' W przypadku Wykonawcéw wspélnie ubiegajqcych sie o udzielenie zamowienie powyzszy dokument podpisujq
badz wszyscy Wykonawcy wystepujqcy wspolnie bqdz Petnomocnik w ich imieniu.



Zalacznik Nr S do SIWZ

OSWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
NA PODSTAWIE ART. 24 UST.1
ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamowien publicznych

(tekst jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 pdzn. zm.)

Skladajac ofert¢ w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczo-
nego na zakup, dostawe, montaz i uruchomienie specjalistycznego sprzetu i aparatury
medycznej dla potrzeb Szpitala Ogolnego w Kolnie, znak przetargu:
Sz.0./SAG/41/13/15;

Ja /My, nizej podpisana/y/i *

Oswiadczam/y*, iz nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego na

podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

, dnia 2015 .

podpis osoby(osob uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy

* - niepotrzebne skresli¢

Uwaga: w przypadku oferty wspolnej w rozumieniu art. 23 ustawy PZP (konsorcjum) kazdy z wykonawcow
(cztonkow konsorcjum) wspolnie ubiegajqcych sie o udzielenie zamowienia publicznego skiada powyzsze
oswiadczenie we wlasnym imieniu, tj. podpisane przez osoby uprawomocnione do reprezentowania wykonawcy
zgodnie z wlasciwym rejestrem lub centralng ewidencjq i informacjq o dzialalnosci gospodarczej.



Zalacznik 6 do SIWZ

Pieczqtka Wykonawcy
WYKAZ DOSTAW

Skladajac ofert¢ w postegpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczo-
nego na zakup, dostawe, montaz i uruchomienie specjalistycznego sprzetu i aparatury
medycznej dla potrzeb Szpitala Ogolnego w Kolnie, znak przetargu: Sz.0./SAG/41/13/15

WYKAZUJEMY DOSTAWY

Wykaz wykonanych gtownych dostaw, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z
podaniem ich wartos$ci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktorych dostawy
zostaly wykonane, oraz zalaczeniem dowodow, czy zostaly wykonane nalezycie.

W celu potwierdzenia spetniania warunku wiedzy i doswiadczenia Wykonawcy, w wykazie
dostaw nalezy wskaza¢ co najmniej 1 dostawe aparatury medycznej o charakterze
podobnym do przedmiotu zamowienia m.in. specjalistycznego sprzetu i aparatury
medycznej, itp. — na kwotg brutto minimum 400.000,00 zt (stownie: czterysta tysiecy zi
00/100).

Zamawiajacy nie wymaga przedstawienia informacji o dostawach niewykonanych lub wykonanych
nienalezycie.

Podmiot na rzecz
ktorego dostawy
zostaly wykonane

Lp. Przedmiot (rodzaj Wartos$¢ dostaw | Daty wykonania dostaw
dostaw) brutto (m-c rok do m-c rok)

Zalaczy¢ dowody, czy dostawy zostaly wykonane nalezycie.

podpis(y) osoby(osdb) uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy



Zalacznik Nr 7 do SIWZ

Dokument dotyczacy przynaleznosci do grupy kapitalowej

Pieczqtka Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
ubiegajacego si¢ 0 udzielenie zamowienia publicznego

Lista podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitalowej/
informacja o tym, ze wykonawca nie nalezy do grupy kapitalowej*.

Skladajac ofert¢ w postegpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczo-
nego na zakup, dostawe, montaz i uruchomienie specjalistycznego sprzetu i aparatury
medycznej dla potrzeb Szpitala Ogolnego w Kolnie, znak przetargu: Sz.0./SAG/41/13/15

dzialajac na podstawie art. 26 ust. 2 pkt. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo
zamowien publicznych ( Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pdzn. zm.)

[ | sktadamy liste podmiotéw, wchodzacych w sktad tej samej grupy kapitalowej w
rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o Ochronie Konkurencji i Konsumentéw (Dz. U. nr
50 poz. 331 z pdzn. zm.):

Lp. Nazwa podmiotu Adres podmiotu

(data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

|| informujemy. Ze nie nalezymy do grupy kapitatlowej o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5.

(data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

* - Nalezy zaznaczy¢ wilasciwa opcjg. W przypadku, gdy Wykonawca nalezy do grupy kapitatowej, konieczne
jest wymienienie w tabeli wszystkich podmiotow tej grupy kapitalowe;.



Zalacznik Nr 8 do SIWZ

Wykaz czesci zamowienia przewidzianych do wykonania przez podwykonawce*.
* - jesli dotyczy

Pieczqtka Wykonawcy

Skladajac oferte w postegpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczo-
nego na zakup, dostawe, montaz i uruchomienie specjalistycznego sprzetu i aparatury
medycznej dla potrzeb Szpitala Ogolnego w Kolnie, znak przetargu: Sz.0./SAG/41/13/15

WYKAZUJEMY
czeSci zamoOwienia przewidzianych przez Wykonawce do wykonania przez

podwykonawce*.

Lp. Cze$¢ zamowienia przewidziana do wykonania przez podwykonawce

*Uwaga: W przypadku, gdy Wykonawca nie zamierza powierzy¢ do wykonania cze$ci zamowienia
podwykonawcom, a wykona go silami wlasnymi to n a ,,Formularzu Ofertowym - Zalacznik Nr 1 do

SIWZ” w pkt 6* dokonuje wpisu ,,nie dotyczy".

podpis(y) osoby(osob) uprawnione;j
do reprezentowania Wykonawcy



Zalacznik Nr 9 do SIWZ

Zobowigzanie innego podmiotu*
* - jesli dotyczy

Pieczqtka Wykonawcy
(Wzor)
Skladajac ofert¢ w postegpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczo-
nego na zakup, dostawe, montaz i uruchomienie specjalistycznego sprzetu i aparatury
medycznej dla potrzeb Szpitala Ogolnego w Kolnie, znak przetargu: Sz.0./SAG/41/13/15
przedstawiamy:

ZOBOWIAZANIE INNEGO PODMIOTU
DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBEDNYCH ZASOBOW
NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONANIU ZAMOWIENIA.
w trybie art. 26 ust. 2 b ustawy - Prawo zamoéwien publicznych
(tj. Dz. U. 22013 r. poz. 907 z pézn. zm.)

Nazwa podmiotu udzielajacego zobowiazanie

Oswiadczam, ze w/w Wykonawca moze polegac:
1. na mojej wiedzy i doSwiadczeniu

w zakresie

nalezy podac rodzaj i czas udzielenia wykonawcy ubiegajqcemu sie o zamowienie
wskazanego wyzej zasobu oraz inne istotne okolicznosci, w tym, wynikajqce ze specyfiki tego
zasobu

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

W przypadku poleganiu na wiedzy i doSwiadczeniu zobowigzuje si¢ do uczestniczenia
w realizacji przedmiotu zamowienia jako:

1 zobowiazuje si¢ do oddania mu do dyspozycji wyzej wymienionych zasobodw na potrzeby
wykonania zaméwienia na:

,»» Zakup, dostawe, montaz i uruchomienie specjalistycznego sprz¢tu i aparatury
medycznej dla potrzeb Szpitala Ogolnego w Kolnie”.

2. na sytuacji ekonomicznej i finansowej
w zakresie

nalezy podac rodzaj i czas udzielenia wykonawcy ubiegajqcemu sie o zamowienie
wskazanego wyzej zasobu oraz inne istotne okolicznosci, w tym, wynikajqce ze specyfiki tego
zasobu



W przypadku polegania na mojej sytuacji ekonomicznej i finansowej zobowiazuje si¢

do uczestniczenia w realizacji przedmiotu zamoéwienia jako:

1 zobowiazuje si¢ do oddania mu do dyspozycji wyzej wymienionych zasobéw na potrzeby
wykonania zamowienia na:

»Zakup, dostawe, montaz i uruchomienie specjalistycznego sprze¢tu i aparatury
medycznej dla potrzeb Szpitala Ogolnego w Kolnie”.

(data i podpis przedstawiciela innego podmiotu)*

*Podpis(y) i pieczqtka(i) imienna(e) osoby(osob) uprawnionej(ych) do reprezentowania podmiotu trzeciego oddajqcego
wskazany w oSwiadczeniu potencjal, zgodnie z zapisami w dokumencie stwierdzajqcym status prawny lub
petnomocnictwem(ami).

W/w zobowiqzanie winno wyraza¢ w sposob wyrazny i jednoznaczny wole udzielenia wykonawcy ubiegajqcemu sie o
zamowienie odpowiedniego zasobu — wskazywac jego rodzaj, czas udzielenia a takze inne istotne okolicznosci, w tym,
wynikajqce ze specyfiki tego zasobu. W sytuacji gdy przedmiotem udzielenia sq zasoby nierozerwalnie zwiqzane z podmiotem
ich udzielajqcym, niemozliwe do samodzielnego obrotu i dalszego udzielenia ich bez zaangazowania tego podmiotu w
wykonanie zamowienia, taki dokument powinien zawiera¢ wyrazne nawiqzanie do uczestnictwa tego podmiotu w wykonaniu
zamowienia. Powyzsze uczestnictwo moze odbywac sie w dowolnej, dozwolonej przez prawo postaci (jako podwykonawca,
doradca, czy na innej podstawie).



Zalacznik Nr 10 do SIWZ
~WZOR UMOWY”

Umowa nr ......... [ veeeennee [ vevernesnns
Na zakup, dostawe, montaz i uruchomienie specjalistycznego sprze¢tu
i aparatury medycznej
dla potrzeb Szpitala Ogolnego w Kolnie

7awarta dNia ...ceeeeeeeseeeeeeecees w Kolnie

pomigdzy:

Szpitalem Ogélnym w Kolnie ul. Wojska Polskiego nr 69, 18 - 500 Kolno, NIP 291-00-50-
705; REGON 450667610, zwanym dalej ,,Zamawiajacym”, reprezentowanym przez:

Krystyna Marianng Dobrotowicz — Dyrektora

Umowa zostaje zawarta zgodnie z ustawa Prawo zamoéwien publicznych z dnia 29
stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.), w nastgpstwie przeprowadzenia
przetargu nieograniczonego powyzej 207 tys. euro p.n.:,Zakup, dostawa, montaz i
uruchomienie specjalistycznego sprzetu i aparatury medycznej dla potrzeb Szpitala Ogolnego
w Kolnie” zgodnie asortymentowo i cenowo z zatacznikiem nr 1 do umowy (zalacznik ten
jest odpowiednikiem zatacznika Nr 2 do SIWZ) stanowiacym integralng czg$¢ umowy.

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest zakup, dostawa, montaz i uruchomienie
specjalistycznego sprzetu i aparatury medycznej zgodnie asortymentowo i cenowo z
zalagcznikiem Nr 1 do umowy stanowiacym integralng czes¢ umowy, na cen¢ brutto
.................................. zL*

§2
1. Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢ zamdwiony sprz¢t na wilasny koszt w
odpowiednim opakowaniu transportem zapewniajacym nalezyte zabezpieczenie
jakosciowe dostarczonego towaru przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami oraz
dokona¢ montazu i uruchomienia specjalistycznego sprzetu i aparatury medycznej w
Poradni Choréb Phluc i Gruzlicy oraz Pracowni Endoskopii Szpitala Ogolnego w
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11.

1.

Kolnie, fabrycznie nowego, kompletnego, nieuzywanego (rok produkcji 2015) i wolnego
od wad.
Odbidr 1 uruchomienie tomografu komputerowego zostanie potwierdzone protokotem
zdawczo - odbiorczym — 4 egzemplarze.
Wraz z dostarczona aparatura medyczna bedaca przedmiotem umowy Wykonawca
przedlozy aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania w jednostkach stuzby
zdrowia. Okres gwarancji dostarczonej aparatury wynosi .......ccceeeeeeesneees zgodnie z
oferta, wg Zalacznika nr 2 do umowy.
Przed podpisaniem protokolu zdawczo — odbiorczego Wykonawca dostarczy
Zamawiajacemu w odniesieniu do uruchomionej aparatury bedacej przedmiotem umowy:
1) instrukcje obstugi w jezyku polskim,
2) karty gwarancyjne w jgzyku polskim
3) dokumenty dopuszczajace do obrotu 1 uzywania na terenie panstw Unii
Europejskiej: Deklaracje Zgodnosci, Certyfikaty CE, wpisy do Rejestru Wyrobow
Medycznych lub zgloszenia/powiadomienia do Prezesa Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych , Wyrobéw Medycznych i1 Produktéw Biobojczych,
4) paszporty techniczne i inne dokumenty wymagane prawem i przepisami.

. Wykonawca przedlozy Zamawiajacemu faktur¢ przy dostawie przedmiotu umowy,

uruchomieniu i podpisaniu protokotu zdawczo — odbiorczego. Tre§¢ faktury odno$nie
nazewnictwa przedmiotu zamowienia powinna by¢ tozsama z wymogami SIWZ.

. Wykonawca przeprowadzi szkolenia personelu Zamawiajacemu w zakresie prawidtowej

eksploatacji przedmiotu umowy zgodnie z Zalacznikiem Nr 2 do umowy.

. Wykonawca oswiadcza, ze dostarczona aparatura medyczna jest fabrycznie nowa,

kompletna, nieuzywana i gotowa do funkcjonowania bez zadnych dodatkowych zakupow
1 inwestycji, gwarantuje bezpieczenstwo pacjentdow oraz personelu medycznego, a takze
zapewnia wymagany poziom $wiadczonych ustug medycznych.

W  okresie gwarancji Wykonawca zobowiazany jest do naprawy lub wymiany
dostarczonego sprzgtu na sprawny.

Wykonawca bez zgody Zamawiajacego nie moze dokona¢ zmiany wymogow
technicznych dostarczonego sprzgtu jak réwniez producenta, jaki wykazal w zlozonej
ofercie.

.Wykonawca zobowiazany jest do S$cistej wspdlpracy z Zamawiajacym w okresie od

podpisania umowy do czasu realizacji zamdwienia, w tym do dostarczenia dokumentow
wymaganych prawem.
Wykonawca zobowiazuje si¢ do udostgpnienia aktualnej kopii polisy Zamawiajacemu.

§3
Termin realizacji zamowienia - max do 29.12.2015r, potwierdzonej protokotem
zdawczo — odbiorczym.
Jezeli Wykonawca nie dotrzyma terminu realizacji zamdwienia Zamawiajacemu
przystugiwaé bedzie prawo odstapienia od umowy.

§4
Za wykonanie przedmiotu umowy ustala si¢ wynagrodzenie, zgodnie z wynagrodzeniem
podanym w ztozonej ofercie, na kwote:

WATtOSC MO L ittt ettt 7k

3 (014 11 < P )
podatek VAT .............. %

WartOSC DIULLO: ... .u et 7k



N

Wynagrodzenie przystugujace Wykonawcy bedzie regulowane przelewem na rachunek
bankowy Wykonawey Nnr ..........cceeeeeviienienieeniiennans do 60 dni od daty otrzymania faktury
VAT 1 podpisania protokolu zdawczo — odbiorczego - zgodnie z art. 8 ust.2 ustawy o
terminach zaptaty w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 r. (Dz.U. 2013, poz
403).

Za datg zaplaty strony uznaja datg¢ zlozenia przez Zamawiajacego polecenia przelewu
bankowego.

Ustalone wynagrodzenie obejmuje calos¢ przedmiotu zamowienia i Wykonawca nie moze
zadac jego podwyzszenia.

Wynagrodzenie Wykonawcy ustalone zostato w oparciu o zlozona ofertg przetargowa.

W kwocie wymienionej w ust. 1 zawarte sa wszelkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu umowy i odpowiadajace wymaganiom okre§lonym w SIWZ.

§5
Wszelkie zmiany 1 uzupehienia tresci umowy winny zosta¢ dokonane wytacznie w
formie aneksu podpisanego przez obie strony, pod rygorem niewaznos$ci. Zmiany nie
moga narusza¢ postanowien zawartych w art. 144 ust. 1 Prawa zaméwien publicznych.
Nie przewiduje si¢ zmian postanowien umowy w stosunku do tresci oferty (art. 144 ust 1
ustawy Pzp) z wyjatkiem:
1) zmiany obowiazujacej stawki VAT, o procent +/- zmienionej ustawowo stawki
podatku;
2) zmiany nazwy, siedziby stron umowy, nr-ow kont bankowych oraz innych danych
identyfikacyjnych.

§6

Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kar¢ umowna:

1) za odstapienie od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn, za ktoére ponosi
odpowiedzialno§¢ Wykonawca w wysokosci 10% wynagrodzenia brutto za przedmiot
umowy,

2) za zwloke w oddaniu okreslonego w umowie przedmiotu umowy w wysokosci 0,5 %
wynagrodzenia brutto za przedmiot umowy, za kazdy dzien zwtoki,

3) za zwloke¢ w usunigciu wad stwierdzonych przy odbiorze w wysokosci 0,5 %
wynagrodzenia brutto za przedmiot umowy, za kazdy dzien zwtoki, liczony od dnia
wyznaczonego na usunigcie wad,

4) za niedotrzymanie terminu usunig¢cia usterek w okresie gwarancji 1 rekojmi w
wysokosci 0,5 % wynagrodzenia brutto za przedmiot umowy za kazdy dzien zwloki,
liczony od dnia poinformowania przez Zamawiajacego. Kary nie nalicza si¢ w
przypadku dostarczenia Zamawiajacemu na czas naprawy urzadzenia zastgpczego o
parametrach 1 funkcjach rownych lub lepszych.

Kary umowne podlegaja sumowaniu.

Kwoty kar umownych Zamawiajacy potraci z faktury Wykonawcy na co Wykonawca

wyraza zgodg bez potrzeby sktadania dodatkowego oswiadczenia.

Strony zastrzegaja sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetiajacego

przenoszacego wysokos¢ kar umownych do wysokos$ci rzeczywiscie poniesionej szkody.

Wykonawca nie moze odmowic¢ usunigcia wad bez wzgledu na wysoko$¢ zwiazanych z

tym kosztow.

W przypadku gdyby si¢ okazato, Ze zakupiona aparatura medyczna jest wadliwa i podlega

wymianie, wszystkie koszty 1 ewentualne nastgpstwa z tego tytutu, obciazaja Wykonawcg.

Zamawiajacy moze usunac, w zastepstwie Wykonawcy 1 na jego koszt, wady nieusunigte

W wyznaczonym terminie.



8. Wykonawca ponosi pelna odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone osobom fizycznym i
prawnym w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy.

§7

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia
wiadomosci o tych okoliczno$ciach. W takim przypadku Wykonawca moze zada¢ jedynie
wynagrodzenia naleznego z tytulu wykonania czg§ci umowy (art. 145 ustawy Prawo
zamoOwien publicznych).

2. Zamawiajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy, jezeli Wykonawca nie
wykona przedmiotu umowy w wyznaczonym terminie.

3. Odstapienie od umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8
Wykonawca moze dokona¢ przelewu wierzytelnosci z zawartej umowy na osobg trzecia,
jedynie za pisemna zgoda Rady Powiatu Kolnenskiego (art. 54 ust.5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej — Dz.U.2013.217 ze zm.).

§9
Wszelkie zawiadomienia, korespondencja oraz dokumentacja przekazywana w zwiazku z
niniejsza umowa miedzy Stronami bedzie sporzadzana na pismie i podpisana przez Strong
zawiadamiajaca. Zawiadomienia moga by¢ przesylane telefaksem, dorgczane osobiscie,
przesylane kurierem lub listem.

§10
1**, Wykonawca zgodnie ze zlozona oferta wykona wtasnymi sitami caty zakres przedmiotu
umowy.

1** Wykonawca zleci podwykonawcy nastgpujacy zakres:

2** Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatania podwykonawcow jak za swoje.

§11

1. Wykonawca uzgodni /faxem, e-mailem/ z 3 dniowym wyprzedzeniem z upowaznionym
pracownikiem Zamawiajacego termin dostawy, szkolenia, montazu i1 uruchomienia
specjalistycznego sprzg¢tu i aparatury medycznej.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nie podpisania protokolu zdawczo - odbiorczego w
przypadku braku lub niezgodnosci tresci dokumentu wymaganego w niniejszej umowie
badz w obowiazujacej w tym postepowaniu SIWZ.

3. Upowaznionym pracownikiem Zamawiajacego do realizacji przedmiotu umowy
JEST et tel e w godz. 7.25 -
15.00 w dni robocze.

4. Upowaznionym pracownikiem Wykonawcy do realizacji przedmiotu umowy
JOSE e tel. e W
€0dzZ. vveiieeeeee, wdniach ....ccoooiiiiiii .

§12
Niniejsza umowg wraz z zalacznikami sporzadzono w 3 (trzech) jednobrzmiacych
egzemplarzach, z czego dwa otrzymuje Zamawiajacy, a jeden Wykonawca.



§13

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cy-
wilnego oraz ustawa Prawo zamodwien publicznych, a ewentualne spory rozstrzyga¢ bedzie
wlasciwy rzeczowo sad dla Siedziby Zamawiajacego.

Wykonawca: Zamawiajacy :

Zataczniki do umowy:

1. Zestawienie asortymentowo - iloSciowe 1 zestawienie parametrow wymaganych i
podlegajacych ocenie dotyczace oferowanego sprz¢tu medycznego.

2. Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, szkolenia.

3. Umowa konsorcjum - jesli dotyczy ***

4. Kopia polisy ubezpieczeniowe;.

* - wypetnic¢

* * _ niepotrzebne skresli¢
*** - dotyczy Wykonawcow skladajacych oferte w ramach konsorcjum



Zalacznik Nr 11 do SIWZ

+WZOR PROTOKOLU ZDAWCZO-ODBIORCZEGQ”

PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY zdnia .........vvvn.. .. r.

do Umowy Nr......... /2015 zdnia .................. r.

Zamawiajacy:
Szpital Ogolny w Kolnie, ul. Wojska Polskiego nr 69, 18 - 500 Kolno

Bezposredni Odbiorca/Uzytkownik:

Niniejszym Bezposredni Odbiorca potwierdza przyjecie do eksploatacji od Wykonawcy
nastgpujaca aparatur¢ medyczna:

Lo prodUCENT ..ot
2UNAZWA Lottt

817 o L

4. oK produkCii ...ooniii

5. numer seryjny/numer katalogowy .............cooiiiiiiiiiiiii

6. 110SC SZt/KPI™ L. e

Uwaga !

W przypadku zakupow okreslonych jako ,,Zestaw” lub , Komplet” nalezy wymieni¢ wszystkie poszczegolne
elementy zestawu/kompletu z informacjami okreslonymi w pkt 1-5 powyzej lub dolqczy¢ w formie zatqcznika do
protokotu.

Bezposredni Odbiorca potwierdza, Zze otrzymal wraz z dostarczona aparatura medyczng
nastgpujace dokumenty zgodnie z § 2 ust 4 Umowy i zapisami SIWZ, . :

P

e

Okres gwarancji na ww. sprzet medyczny wynosi : ............... miesigcy. *

Szkolenie:

wdniu ... r. Przedstawiciel Wykonawcy przeprowadzil szkolenie personelu w

zakresie prawidlowej obstugi, podstaw eksploatacji i konserwacji dostarczonej aparatury
medycznej. *
Lista osob, ktore uczestniczyly w szkoleniu stanowi zatacznik do protokotu. *

Uwagi/ Zastrzezenia:

Protokoét sporzadzono w 4 egzemplarzach, z ktorych 3 egzemplarze otrzymuje Bezposredni
Odbiorca i 1 egzemplarz Wykonawca.

Bezposredni Odbiorca: Wykonawca:

*- niepotrzebne skresli¢



