Zakup, dostawa i montaz sprzetu medycznego dla I i lll Oddziatu Choréb Wewnetrznych,
Pracowni Endoskopowej i Oddziatu Otolaryngologicznego

Krakow dnia, 26.10.2016 .

SPECYFIKACIA

ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

dotyczy przetargu nieograniczonego
ponizej 209 000 euro
ogtoszonego przez

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Krakowie, os. Na Skarpie 66
na

»Lakup, dostawe i montaz sprzetu medycznego dla I i lll Oddziatu Choréb Wewnetrznych, Pracowni
Endoskopowej i Oddziatu Otolaryngologicznego”

ZP 36/2016

Podstawa prawna:

Postepowanie prowadzone jest w trybie i na zasadach okreslonych w:

- Ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych ( tekst jednolity Dz. U. z 2015, poz. 2164 ze
zm), zwanej dalej ,ustawg”,

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie
Dziat Organizacyjny, Sekcja Zamoéwien Publicznych
Os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakdéw
fax: (12) 644-47-56
e-mail: kancelaria@zeromski-szpital.pl
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1. ZAMAWIAJACY

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie,
os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakow, REGON: 000630161, NIP: 678-26-80-028, adres poczty elektronicznej
kancelaria@zeromski-szpital.pl, strona internetowa: www.zeromski-szpital.pl, http://www.bip.krakow.pl

Il. TRYB POSTEPOWANIA

Przetarg nieograniczony ponizej kwoty wartosci zamowienia okreslonej w przepisach wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8 ustawy.

Zamawiajacy dopuszcza skfadania ofert czesciowych, gdzie czes$¢ stanowi:
Grupa 1 - Pompy strzykawkowe wraz ze stojakiem na stacje dokujace i stacje dokujgce:
1. Pompy—10 szt.
2. Stojak—1 szt.
3. Stacja dokujgca — 1 szt. na min 4 pompy
Grupa 2 — Pompa do zywienia dojelitowego — 4 szt.
Grupa 3 — Pompa infuzyjna objetosciowa — 1 szt
Grupa 4 — Defibrylator — 1 szt.
Grupa 5 — Aparat EKG ze stolikiem - 2 szt
Grupa 6 — Pulsoksymetr — 4 szt
Grupa 7 — Nebulizator — 6 szt.
Grupa 8 — Holter 24 — 1 szt
Grupa 9 — Waga stojaca — 1 szt.
Grupa 10 — Waga siedzgca — 1 szt
Grupa 11 — Ptuczka — dezynfekator — 2 szt
Grupa 12 — Szafa na endoskopy — 1 szt
Grupa 13 — Myjka ultradzwiekowa — 1 szt.
Grupa 14 — Sto6t operacyjny — ogdlnochirurgiczny — 1 szt.
Grupa 15 — Kardiomonitor — 1 szt

Oferty nie zawierajgce petnego asortymentu okreslonego w grupie zostang odrzucone

Wykonawca moze ztozy¢ tylko 1 oferte.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
Zamawiajgcy nie przewiduje udzielenia zamdwien uzupetniajgcych.
Zamawiajacy nie przewiduje stosowania aukcji elektroniczne;j
Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;.

Zamawiajgcy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.
Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

Zgodnie art 24aa Zamawiajacy zastosuje ,procedure odwrdcong” tzn. najpierw dokona oceny ofert, a
nastepnie zbada czy wykonawca, ktérego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega
wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

I11. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
CPV: 33100000-1, 33000000-0

1. Przedmiotem zamoéwienia jest Zakup, dostawa i montaz sprzetu medycznego dla | i Ill Oddziatu Choréb
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Zakup, dostawa i montaz sprzetu medycznego dla I i lll Oddziatu Choréb Wewnetrznych,
Pracowni Endoskopowej i Oddziatu Otolaryngologicznego

Wewnetrznych, Pracowni Endoskopowej i Oddziatu Laryngologii dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakéw, o parametrach opisanych w zatgczniku o
nazwie ,Zestawienie parametréw technicznych”, stanowigcym zatgczniki nr 1. do niniejszej SIWZ.

2. Przedmiot zamdwienia musi by¢ fabrycznie nowy (rok produkcji 2016), nierekondycjonowany, kompletny i
po uruchomieniu gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych dodatkowych zakupdéw i inwestycji,
gwarantujgcy bezpieczeristwo pacjentéw oraz personelu medycznego.
3. Przedmiot zamdwienia opisany w grupach musi spetnia¢ wymagania ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107 poz. 679 ze zm.) tj. posiada¢ wpisy i Swiadectwa wydane przez
uprawnione organy:
e deklaracje zgodnosci CE producenta (dotyczy wszystkich klas wyrobu medycznego),
e certyfikat jednostki notyfikujgcej (dotyczy klasy wyrobu medycznego: | sterylna, | z funkcjg
pomiarowag, lla, Ilb, 1l1),
e zgtoszenie/powiadomienie/wniosek do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

4. Dostawa i uruchomienie przedmiotu zamodwienia nastgpi w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego na
koszt i ryzyko Wykonawcy do 28 listopada 2016 r.

5. W ramach zamoéwienia w grupach Wykonawca przeszkoli w siedzibie Zamawiajgcego personel medyczny w
zakresie obstugi przedmiotu zaméwienia. Cykl szkolen rozpocznie sie w dniu dostawy przedmiotu zamowienia
i zakonczy po przeszkoleniu wszystkich i zakonczy wydaniem wydac $wiadectwa uczestnictwa dla kazdego z
uczestnikow szkolenia.

6. Wykonawca udzieli gwarancji na dostarczony przedmiot zamdwienia na okres min. 24 miesiecy od daty
dostawy i uruchomienia przedmiotu zamodwienia potwierdzonego protokotem odbioru.

7. W okresie gwarancji Wykonawca zobowigzany jest do wykonania przeglagddw gwarancyjnych w tym jeden
na koniec okresu gwarancyjnego w okresach zalecanych przez producenta wraz z wymiang zalecanych przy
danym przegladzie czesci i materiatéw eksploatacyjnych. Po kazdym przegladzie Wykonawca zobowigzany
bedzie do wydania $wiadectwa sprawnosci i dokonania odpowiedniego wpisu w paszporcie technicznym
urzadzenia (o ile taki posiada). Wykonawca zobowigzany jest réwniez do wykonania 2 przegladow

pogwarancyjnego w ciggu 2 lat po zakoriczonym okresie gwarancji.

8. Warunki dodatkowe dotyczgce przedmiotu zamdwienia:
a) wymagania dotyczace serwisu
e Wykonawca zapewni serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
e Wykonawca zapewni serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zgodnie z art. 90 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107 poz. 679 ze zm. ). Ponadto na kazde zgdanie
Zamawiajgcego w nieprzekraczalnym 5 dniowym terminie Wykonawca przedtozy dokumenty
potwierdzajgce kwalifikacje pracownikéw wykonujgcych prace serwisowe;
e mozliwosc zgtoszen reklamacji i napraw: pon — pt 8:00-15:00
o forma zgtoszen reklamacji i napraw -poczta, fax, poczta elektroniczna
e  czas reakcji serwisu max. 72 godziny
e maksymalny czas usuniecia zgtoszonych usterek i wykonania napraw nie moze przekroczy¢: 7 dni
roboczych od chwili przyjecia zgtoszenia;
o weryfikacja ztozonej reklamacji poprzez telefon lub e-mail lub fax itp. w ciggu 12 godzin od jej
wystania przez Zamawiajgcego (soboty, niedziele i Swieta nie sg wliczane w czas reakcji serwisu);
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e Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu nowe urzgdzenie o nie gorszych parametrach po 3 naprawach
gwarancyjnych w przypadku dalszego wadliwego dziatania ( z wyjgtkiem uszkodzen z winy
uzytkownika)

b) Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu instrukcje obstugi przedmiotu zamodwienia w jezyku polskim w
wersji papierowej w dniu dostawy

W przypadku wykonania zamoéwienia przez podwykonawce Wykonawca zobowigzany jest do podania czesci
zamowienia, ktorych wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom zgodnie z art. 36 b ustawy Pzp

IV. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
Dostawa zrealizowana bedzie do 12 grudnia 2016 .
V. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU | WARUNKI WYKLUCZENIA

1. O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegacé sie Wykonawcy spetniajgcy warunki okreslone w art. 22 ust. 1
ustawy ktoérzy:

1/ nie podlegajg wykluczeniu zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy.

2/ spetniajg warunki udziatu, dotyczace

a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika  to z
odrebnych przepiséw

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowe;j

c) zdolnosci technicznej lub zawodowej

2. Okreslenie warunkdéw udziatu w postepowaniu:

a) Kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepiséw: Zamawiajacy nie precyzuje szczegdtowo warunku.

b) Sytuacja ekonomiczna lub finansowa: Zamawiajacy nie precyzuje szczegdtowo warunku

¢) Zdolnosé techniczna lub zawodowa: Zamawiajacy nie precyzuje szczegdtowo warunku.

3. Na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy z postepowania o udzielenie zamdwienia wyklucza sie:

1. wykonawce, ktéry nie wykazat spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, lub nie wykazat
braku podstaw wykluczenia;

2. wykonawce bedgcego osobg fizyczng, ktérego prawomocnie skazano za przestepstwo:
a) o ktéorym mowa w art. 165a, art. 181-188, art. 189a, art. 218-221, art. 228-230a, art. 2503,
art. 258 lub art. 270-309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. poz. 553, z pdin.
zm.) lub art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2016 r. poz. 176),
b) o charakterze terrorystycznym, o ktérym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 .
— Kodeks karny,
c) skarbowe,
d) o ktérym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz.769);

3. wykonawce, jezeli urzedujgcego cztonka jego organu zarzgdzajgcego lub nadzorczego, wspdlnika
spotki w spétce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spétce komandytowe] lub
komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestepstwo, o ktérym mowa w
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10.

11.

12.

Pracowni Endoskopowej i Oddziatu Otolaryngologicznego

pkt 13;

wykonawce, wobec ktérego wydano prawomocny wyrok sgdu lub ostateczng decyzje
administracyjng o zaleganiu z uiszczeniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne, chyba ze Wykonawca dokonat ptatnosci naleznych podatkéw, optat lub
sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart
wigzgce porozumienie w sprawie sptaty tych naleznosci;

wykonawce, ktéry w wyniku zamierzonego dziatania lub razgcego niedbalstwa wprowadzit
zamawiajagcego w btad przy przedstawieniu informacji, ze nie podlega wykluczeniu, spetnia
warunki udziatu w postepowaniu lub obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria, zwane dalej
Lkryteriami selekcji”, lub ktéry zatait te informacje lub nie jest w stanie przedstawi¢ wymaganych
dokumentéw;

wykonawce, ktéry w  wyniku lekkomysinosci  lub  niedbalstwa przedstawit informacje
wprowadzajgce w btad zamawiajgcego, moggce miec istotny wptyw na decyzje podejmowane
przez zamawiajgcego w postepowaniu o udzielenie zamowienia;

wykonawce, ktéry bezprawnie wptywat lub probowat wptyng¢ na czynnosci zamawiajgcego lub
pozyskac informacje poufne, moggce da¢ mu przewage w postepowaniu o udzielenie zamodwienia;
wykonawce, ktéry brat udziat w przygotowaniu postepowania o udzielenie zamdwienia lub
ktérego pracownik, a takze osoba wykonujgca prace na podstawie umowy zlecenia, o dzieto,
agencyjnej lub innej umowy o S$wiadczenie ustug, brat udziat w przygotowaniu takiego
postepowania, chyba ze spowodowane tym zaktdcenie konkurencji moze by¢ wyeliminowane w
inny sposéb niz przez wykluczenie wykonawcy z udziatu w postepowaniu;

wykonawce, ktéry z innymi Wykonawcami zawart porozumienie majgce na celu zaktdcenie
konkurencji miedzy Wykonawcami w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, co zamawiajacy jest
w stanie wykaza¢ za pomocg stosownych srodkéw dowodowych;

wykonawce bedgcego podmiotem zbiorowym, wobec ktérego sgd orzekt zakaz ubiegania sie o
zamowienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotdéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2015 r. poz. 1212, 1844 i
1855 oraz z 2016 . poz. 437 i 544),

wykonawce, wobec ktérego orzeczono tytutem srodka zapobiegawczego zakaz ubiegania sie o
zamowienia publiczne;

wykonawcow, ktérzy nalezac do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634),
ztozyli odrebne oferty, oferty czesciowe lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu,
chyba Zze wykazg, ze istniejgce miedzy nimi powigzania nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w
postepowaniu o udzielenie zamowienia.

VI. INFORMACIA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU

POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAKU PODSTAW

WYKLUCZENIA

1. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziatu w postepowaniu Zamawiajacy zada
dostarczenia nastepujgcych dokumentoéw:

1. Oswiadczenie, ze na dzien sktadania ofert wykonawca nie podlega wykluczeniu z postepowania i spetnia
warunki udziatu w postepowaniu. Informacje zawarte w o$wiadczeniu bedg stanowi¢ wstepne potwierdzenie,
ze wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu. Formularz
o$wiadczenia stanowi zatgcznik nr 4 do SIWZ.

2. Zaswiadczenia wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgce, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkdw, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert lub
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innego dokumentu potwierdzajgcego, ze wykonawca zawart porozumienie z witasciwym organem
podatkowym w sprawie sptat tych naleznosci wraz ewentualnymi odsetkami lub ptatnosciami lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wasciwego organu.

3. Zaswiadczenia wtasciwej terenowe] jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczent Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego dokumentu potwierdzajgcego, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu sktadania ofert lub innego dokumentu potwierdzajgcego , ze wykonawca zawart
porozumienie z wtasciwym organem w sprawie spfat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub wstrzymania w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu.

4. Odpisu z whasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw wykluczenia na
podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp

2. Informacja o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej mowa w art.
86 ust.5 ustawy, przekazuje zamawiajgcemu oswiadczenie o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowe;.
Wraz ze ztozeniem os$wiadczenia Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawca
nie prowadza do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia. Wzdr oswiadczenia
stanowi zatgcznik nr 5 do SIWZ

Uwaga: Oswiadczenia nie nalezy sktada¢ wraz z ofertg, poniewaz w pierwszej fazie ofertowania Wykonawca
nie zna uczestnikdw procedury, a co za tym idzie nie wie w stosunku do kogo miatby sktadac¢ przedmiotowe
o$wiadczenie.

3. Wymagania dotyczace Wykonawcdw majacych siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

1. Wykonawca, ktéry ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zamiast
dokumentow, o ktérych mowa w pkt VI. 1. — sktada informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku
braku takiego rejestru , inny réwnowazny dokument wydany przez wifasciwy organ sgdowy lub
administracyjny kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania ma osoba , ktorej dotyczy
informacja albo dokument w zakresie okreslonym w art 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 oraz ust. 5 pkt 5 i 6 ustawy
Pzp. 1.2 pkt 3-5 sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju , w ktérym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania potwierdzajgce odpowiednio, ze:

a) nie zalega z optacaniem podatkdw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne albo ze zawart
porozumienie z wtasciwym organem w sprawie spfat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu,

b) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 3.1 pkt. 1.2 lit. b), powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert. Dokument, o ktérym mowa w pkt. 3.1 pkt 1.2 lit. a), powinien by¢
wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem tego terminu.

3. Jezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma
osoba, ktorej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentdéw, o ktérych mowa w pkt. C.1, zastepuje sie je
dokumentem zawierajgcym odpowiednio os$wiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo oséb
uprawnionych do jego reprezentacji, lub o$wiadczenie osoby, ktdrej dokument miat dotyczy¢, ztozone przed
notariuszem lub przed organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzgdu zawodowego lub
gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce
zamieszkania tej osoby. Dokument ten powinien by¢ wystawiony z zachowaniem terminéw wskazanych w pkt.
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VI.3.2.

4. W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez wykonawce, zamawiajgcy moze zwrécié
sie do wtasciwych organéw odpowiednio kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych informac;ji
dotyczacych tego dokumentu.

D. Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamoéwienia.

Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia zobowigzani sg ustanowi¢ petnomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo reprezentowania w postepowaniu i
zawarcia umowy w sprawie zamodwienia publicznego.

Kazdy z Wykonawcédw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenia zamdwienia zobowigzany jest do ztozenia
wszystkich wskazanych w pkt. VI.1 pkt. 1-5 oswiadczen oraz dokumentéw.

Jezeli oferta Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamodwienia zostanie wybrana,
Zamawiajgcy bedzie mogt zgda¢ przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia publicznego umowy
regulujacej wspdtprace tych Wykonawcédw. Powyisze dotyczy rowniez Wykonawcdw bedgcych osobami
fizycznymi (tj. przedsiebiorcoéw podlegajgcych wpisowi do ewidencji dziatalnosci gospodarczej), takze tych,
ktérzy prowadza wspdlnie dziatalnos¢ gospodarcza lub sg wspdlnikami spotki cywilnej. Wszystkie
os$wiadczenia lub dokumenty powinny potwierdzaé spetnienie przez Wykonawce warunkéw udziatu w
postepowaniu nie pdézniej niz w dniu w ktérym uptynat termin sktadania ofert.

VII. INFORMACIJA O OSWIADCZENIACH | DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA, ZE OFEROWANE UStUGI
ODPOWIADAJA WYMAGANIOM OKRESLONYM PRZEZ ZAMAWIAJACEGO

1. Oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowane wyroby medyczne zostaty dopuszczone do obrotu na mocy
obowigzujgcych przepiséow - posiadajg wpisy i Swiadectwa wydane przez uprawnione organy, zgodnie z
ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, (Dz. U. Nr 107 poz. 679 z pdzn. zm.), tj.:

a) deklaracje zgodnosci CE producenta (dotyczy wszystkich klas wyrobu medycznego),

b) certyfikat jednostki notyfikujgcej (dotyczy klasy wyrobu medycznego: | sterylna, | z funkcja
pomiaroway, lla, llb, Il1),

c) zgtoszenie/powiadomienie/wniosek do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéow Leczniczych,
Wyrobdéw Medycznych i Produktow Biobdjczych.

Wraz z oswiadczeniem Wykonawcy, ze dostarczy te dokumenty na kazde wezwanie Zamawiajgcego w
terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

2. Oswiadczenie, ze produkt posiada deklaracje zgodnosci CE zgodnie z dyrektywg 93/42/EWG Wraz z
oswiadczeniem Wykonawcy, ze dostarczy te dokumenty na kazde wezwanie Zamawiajgcego w terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego - dot. Grupy 10

3. Do oferty dotgczy¢ nalezy katalogi/opracowania firmowe producenta ze zdjeciem producenta zawierajgce
petng informacje o parametrach technicznych oferowanego wyrobu potwierdzajgce spetnienie wymaganych
parametréw techniczno — uzytkowych i warunkéw granicznych w jezyku polskim. W przypadku braku
potwierdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy ma prawo odrzucic¢ oferte.

VIII. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

1. Oferta zawierajgca cato$¢ przedmiotu zamowienia powinna by¢ zabezpieczona wadium w wysokosci
9 630,00 ztotych, z uwzglednieniem podziatu na grupy:
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L.p |NrGrupy Kwota Wadium
1 Grupa 1 960,00 zt
2 Grupa 2 160,00 zt

3 Grupa 3 160,00 zt
4 Grupa 4 700,00 zt
5 Grupa 5 280,00 zt
6 Grupa 6 200,00 zt
7 Grupa 7 45,00 zt

8 Grupa 8 95,00 zt

9 Grupa 9 30,00 zt
10 Grupa 10 70,00 zt
11 Grupa 11 1000,00 zt
12 Grupa 12 2 700,00 zt
13 Grupa 13 230,00 zt
14 Grupa 14 2 700,00 zt
15 Grupa 15 300,00 zt

2. Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.

3. Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujgcych formach:

a) pienigdzu na konto Szpitala (decyduje termin uznania rachunku Zamawiajgcego) :

DEUTSCHE BANK PBC S.A. O/KRAKOW NR: 45 1910 1048 3400 2331 1121 0002

b) poreczeniach bankowych lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo kredytowej, z tym ze
poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym,

c) gwarancjach bankowych,

d) gwarancjach ubezpieczeniowych,

e) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia 9 listopada
2000 roku o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci.

4. Jezeli wadium zostanie wniesione w pienigdzu, przelewem, Wykonawca dotgcza do oferty kserokopie
wptaty wadium z potwierdzeniem dokonanego przelewu. Na poleceniu przelewu nalezy wpisac:

~Wadium — Zakup, dostawe i montaz sprzetu medycznego dla I i lll Oddziatu Choréb Wewnetrznych, Pracowni
Endoskopowej i Oddziatu Laryngologii 36 /2016 .”

W pozostatych przypadkach (pkt. VIII.3. b, ¢, d, €) wymagane jest dotgczenie do oferty potwierdzonej za
zgodnos¢ z oryginatem kserokopii dokumentu stanowigcego zabezpieczenie wadium. Oryginat tego
dokumentu nalezy ztozy¢ razem z ofertg nie zszywajac go z nig. Dokumenty, o ktérych mowa w punkcie VIII.3.
muszg zachowywac waznos¢ przez caty okres, w ktéorym Wykonawca jest zwigzany oferta.

5. Wniesienie wadium w pienigdzu bedzie skuteczne, jezeli w podanym terminie znajdzie sie na rachunku
bankowym Zamawiajgcego.

6. Z tresci gwarancji (poreczenia) musi jednoznacznie wynikaé, jaki jest sposéb reprezentacji Gwaranta.
Gwarancja musi by¢ podpisana przez upowaznionego (upetnomocnionego) przedstawiciela Gwaranta. Podpis
winien by¢ sporzadzony w sposéb umozliwiajacy jego identyfikacje, np. ztozony wraz z imienng pieczatkg lub
czytelny (z podaniem imienia i nazwiska). Z tresci gwarancji winno wynika¢ bezwarunkowe, na kazde pisemne
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zadanie zgtoszone przez Zamawiajgcego w terminie zwigzania ofertg, zobowigzanie Gwaranta do wyptaty
Zamawiajgcemu petnej kwoty wadium w okolicznosciach okreslonych w art. 46 ust. 4a oraz ust.5 ustawy Pzp
7. Zwrot wadium. Zamawiajgcy zwraca wadium:

1. Wszystkim Wykonawcom, niezwtocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub uniewaznieniu
postepowania, z wyjatkiem Wykonawcy, ktorego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, z
zastrzezeniem sytuacji wskazanej w pkt VIIL.8.1.

2. Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, po zawarciu umowy w sprawie
zamowienia publicznego;

3. Nawniosek Wykonawcy, ktéry wycofat oferte przed uptywem terminu sktadania ofert.

Zamawiajacy zazada ponownego wniesienia wadium przez Wykonawce, ktéremu zwrécono wadium w
przypadkach wskazanych w pkt VIIL7.1., jezeli w wyniku rozstrzygniecia odwotania jego oferta zostata
wybrana jako najkorzystniejsza. Zamawiajgcy wyznacza zarazem termin ponownego wniesienia wadium przez
Wykonawce.

8. Utrata wadium. Zamawiajgcy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami w przypadkach, gdy:

4. Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana, odmodwit podpisania umowy w sprawie zamdwienia
publicznego na warunkach okreslonych w ofercie;

5. Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana nie wnidst wymaganego zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy (o ile byto wymagane);

6. Zawarcie umowy w sprawie zamowienia publicznego stato sie niemozliwe z przyczyn lezgcych po
stronie Wykonawcy

7. Wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o ktébrym mowa w art. 26 ust. 3 i 3 a ustawy Pzp, z przyczyn
lezacych po jego stronie, nie ztozyt oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci, o
ktérych mowa w art. 25 ust. 1, oswiadczenia, o ktérym mowa w art 25 a ust. 1, petnomocnictw lub
nie wyrazit zgody na poprawienie omytki , o ktérej mowa w art. 87 ust. 2 pkt. 3 ustawy Pzp, co
powodowato brak mozliwosci wybrania oferty ztozonej przez Wykonawce jako najkorzystniejsze;.

IX. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

1. Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci niniejszej specyfikacji, kierujac
zapytanie na pismie. Zamawiajacy niezwtocznie udzieli wyjasnien, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed
uptywem terminu sktadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych
warunkow zamdwienia wptynat do Zamawiajgcego nie pdzniej niz do konica dnia, w ktérym uptywa potowa
wyznaczonego terminu sktadania ofert. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji wptynat po uptywie
terminu sktadania wniosku, o ktérym mowa powyzej, lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajagcy moze
udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpatrzenia.

2. Wniosek o wyjasnienie tresci niniejszej specyfikacji przekazany za pomocg faksu lub drogg elektroniczng na
fax: 12/644-47-56, e-mail: kancelaria@zeromski-szpital.pl

3. Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajgcy przekaze Wykonawcom, ktdrym zostata przekazana
specyfikacja, bez ujawniania zrédta zapytania, oraz zamiesci na stronie internetowe;j.

4. Wszyscy Wykonawcy bedg informowani o:
L ztozonych odwotaniach
zmianach terminu sktadania i otwarcia ofert
uniewaznieniu przetargu
5. Zamawiajgcy nie zamierza zwotywac zebrania Wykonawcow
6. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajgcy i Wykonawcy przekazujg pisemnie.

2.

3.
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Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomocg faksu lub drogg elektroniczng
uwaza sie za ztozone w terminie, jezeli ich tre$¢ dotarta do adresata przed uptywem terminu i zostata
niezwtocznie potwierdzona pisemnie

7. Oferty, dokumenty w odpowiedzi na wezwanie zamawiajgcego w trybie art. 26 ust. 3 oraz wyjasnienia
tresci oferty jak rowniez wyjasnienia w trybie art. 90 ust. 1 skfada sie wytgcznie w formie pisemnej. Ztozenie
dokumentu w odpowiedzi na wezwanie Zamawiajgcego w trybie art 26 ust. 3, wyjasnienia tresci oferty oraz
wyjasnienia w trybie art. 90 ust. 1 uwaza sie za ztozone w terminie, jezeli ich tres$¢ dotarta do adresata przed
uptywem terminu, faksem lub drogg elektroniczng, a dokument w formie pisemnej dotrze do Zamawiajgcego
nie pdézniej niz 2 dni po terminie wskazanym powyzej.

X. TERMIN ZWIAZANIA WARUNKAMI OFERTY

1. Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

2. Wykonawca moze przedfuzy¢ termin zwigzania ofertg — samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego.

3. Zamawiajgcy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania ofertg, zwrdci¢ sie do
Wykonawcdw o wyrazenie zgody na przedtuzenie terminu zwigzania ofertg o oznaczony okres, nie dtuzszy
jednak niz 60 dni.

XI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Wykonawca sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SIWZ

2. Oferta musi zawierac

a) formularz ofertowy wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do SIWZ

b) oswiadczenie wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 4 do SIWZ - wskazane w pkt VII, XI/5 (jesli dotyczy)
SIWZ.

c) upowaznienie (petnomocnictwo) do podpisania oferty winno by¢ dotgczone do oferty, o ile nie wynika z
innych dokumentow zatgczonych przez Wykonawce.

3. Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

4. Oferta, pod rygorem niewaznosci, powinna by¢ sporzgdzona w formie pisemnej (na maszynie, komputerze
lub czytelnie recznie), w jezyku polskim, oraz podpisana przez osobe/y upowazniong/e do reprezentowania
Wykonawcy

5. Dokumenty sporzagdzone w jezyku obcym muszg byé sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski oraz
poswiadczone za zgodno$c¢ z oryginatem przez osobe/y upowazniong/e do reprezentowania Wykonawcy.

6. Po dokonaniu oceny ofert Wykonawca dostarczy wymagane dokumenty, wskazane w SIWZ, w formie
oryginatow albo kopii poswiadczonych za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe/y uprawniong/e do
reprezentowania Wykonawcy. Kazda kserokopia dokumentu wymaga takiego potwierdzenia

7. W przypadku Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamodwienia oraz w przypadku
podmiotow, o ktérych mowa w § 9 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z dnia 27 lipca 2016 r. w sprawie
rodzajow dokumentdéw, jakich moze zadaé zamawiajagcy od wykonawcy,w postepowaniu o udzielenie
zamowienia (Dz. U. z 2016 poz. 1126), kopie dokumentow dotyczgcych odpowiednio Wykonawcy lub tych
podmiotdow sg poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce lub te podmioty.

8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane i datowane wtasnorecznie przez
osobe podpisujgcy oferte.

9. Wykonawca winien umiesci¢ oferte w zewnetrznej, zapieczetowanej kopercie zaadresowanej na adres
Zamawiajgcego oraz oznaczonej: oferta na

Zakup, dostawa i montaz sprzetu medycznego dla [ i lll Oddziatu Choréb Wewnetrznych, Pracowni
Endoskopowej i Oddziatu Otolaryngologicznego
(zP 36/2016)"
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nie otwierac przed dniem............cc.cuo... r.godzina ....cccooveevieenns (termin otwarcia ofert)

10. Poza oznaczeniami podanymi powyzej, koperta powinna zawieraé nazwe i adres Wykonawcy.

11. Wykonawca moze zastrzec, nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert, ze informacje stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 1993 . Nr 47 poz. 211,
ze zm.) nie mogg by¢ udostepniane z tym, ze musi wykazac, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa. Wykonawca powinien ztozy¢ takie informacje w oddzielnej wewnetrznej kopercie z
oznakowaniem ,TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA”.

12. Informacji zastrzezonych przez Wykonawce nie ujawnia sie.

13. Wykonawca nie moze zastrzec informacji wskazanych w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp, tj. informacji
dotyczacych ceny, terminu wykonania zamowienia, okresu gwarancji i warunkow ptatnosci zawartych w
ofercie.

14. Zastrzezenie informacji, ktére nie stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu wskazanej wyzej
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, skutkowac bedzie ujawnieniem tych informaciji.

15. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong przez siebie oferte pod warunkiem, ze
Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu przed terminem
sktadania ofert okreslonym w pkt XII SIWZ. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu, zostanie
przygotowane i oznaczone zgodnie z wskazéwkami zawartymi w pkt 8, a koperta dodatkowo oznaczona
okresleniami ,,ZMIANA"lub ,WYCOFANIE”.

16. Wykonawca nie moze.

17. Zamawiajgcy wymaga, aby wszystkie strony oferty byty kolejno ponumerowane. wprowadza¢ do oferty
zmian po uptywie terminu skfadania ofert

XIl. MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT

1.0ferte nalezy ztozy¢ do dnia 4.11.2016 r. do godz. 10:00 w Kancelarii Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakdw, pawilon C, pokdj nr 2.

2.Konsekwencje nieprawidtowego ztozenia oferty lub jej niewtasciwego oznakowania ponosi Wykonawca.
3.0ferta ztozona po terminie zostanie zwrécona Wykonawcy bez otwierania po uptywie terminu
przewidzianego na wniesienie odwotania

XIIl. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT
1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Przetargowej w dniu 4.11.2016 r. o godz. 10:30 w
sali konferencyjnej, pawilon C Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na
Skarpie 66, 31-913 Krakdow.
2. Wykonawcy mogg uczestniczy¢ w publicznej sesji otwarcia ofert.
3. Niezwtocznie po otwarciu ofert zamawiajgcy zamiesci na stronie internetowej informacje dotyczace :
1/. kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia;
2/. firm oraz adreséw wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty w terminie
3/. ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu gwarancji i warunkow ptatnosci zawartych w ofertach.

XIV. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

1. Przy kalkulacji ceny oferty powinny zosta¢ uwzglednione wszystkie koszty, ktére bedy poniesione przez
Wykonawce w zwigzku z realizacjg przedmiotowego zamowienia.

2. Cena podana w ofercie ma by¢ ceng ostateczng, obliczong z uwzglednieniem wszystkich ewentualnych
rabatow.
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3. Wykonawca zobowigzany jest podac¢ warto$¢ catkowitg zamdwienia netto i brutto w formularzu ofertowym
stanowigcym zatgcznik nr 2 do SIWZ.
4. Ceny muszg by¢ podane w walucie polskiej z zaokrggleniem do dwdch miejsc po przecinku.
5. Przy kalkulacji ceny oferty powinny zosta¢ uwzglednione wszystkie koszty, ktére bedg poniesione przez
Wykonawce w zwigzku z realizacjg przedmiotowego zamdwienia, w tym:
1. koszty transportu,
koszty roztadunku towaru,
koszty opakowania,
koszty gwarancji,
koszty przegladow gwarancyjnych i pogwarancyjnych i zwigzane z nimi koszty dojazdéw,
noclegéw i diet
koszty czesci zamiennych w okresie gwarancji,
koszty serwisu,
optaty skarbowe,
9. koszty naleznosci celnych,
10. koszty ubezpieczenia towaru,
11. podatek VAT,
6. Zamawiajacy poprawi w ofercie:
1) oczywiste omytki pisarskie,
2) oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek,
3) inne omytki, polegajgce na niezgodnosci oferty ze SIWZ, nie powodujgce istotnych zmian w tresci oferty,
niezwtocznie zawiadamiajgc o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.
7. Oferta zawierajgca btedy w obliczeniu ceny lub kosztu zostanie przez zamawiajgcego odrzucona, zgodnie

Nk W

el B

XV. AUKCJA ELEKTRONICZNA
1. Zamawiajgcy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej
XVI. KRYTERIA OCENY OFERT

Oceniane kryteria i ich ranga w ocenie:

1. cena oferty Cy waga 60%
2. termin dostawy Ty waga 20 %
3. dtugos¢ okresu gwarancyjnego Gt waga 20 %

RAZEM: 100%

Punkty oferty zsumowane wg wzoru:

Sof =Cof+Jof+Gof

gdzie:

So —suma punktéw badanej oferty

Cor — ilo$¢ punktéw uzyskanych za kryterium ,cena oferty”

Jor —ilo$¢ punktodw uzyskanych za kryterium ,, termin dostawy”

G — ilo$¢ punktow uzyskanych za kryterium ,, dtugos$¢ okresu gwarancji”

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie
Dziat Organizacyjny, Sekcja Zamoéwien Publicznych
Os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakdéw
fax: (12) 644-47-56
e-mail: kancelaria@zeromski-szpital.pl
12



mailto:kancelaria@zeromski-szpital.pl

Zakup, dostawa i montaz sprzetu medycznego dla I i lll Oddziatu Choréb Wewnetrznych,
Pracowni Endoskopowej i Oddziatu Otolaryngologicznego

Oferta z najwyzszg iloscig punktéw zostanie uznana za najkorzystniejsza.
Sposdb obliczania wartosci punktowej poszczegdlnych kryteriéw:
1. Wartos¢ punktowa kryterium ,,cena oferty”:

Oferta z najnizszg ceng uzyska maksymalng ilos¢ punktéw, pozostate oferty zostang poréwnane z ofertg
zawierajaca najnizszg cene i otrzymajg odpowiednio mniejszg ilos¢ punktdéw wyliczong wg wzoru:

Cor= 60 x (Cmin./ C)

Cor -wartos¢ punktowa kryterium ,cena oferty”
Cmin - najnizsza wartos¢ brutto sposréd oferowanych
C  —cena badanej oferty

Ceny w powyzszym wzorze rozumiane sg, jako ceny brutto za realizacje catosci przedmiotu zamodwienia
Maksymalna ilos¢ punktow jakie moze otrzymac oferta w kryterium 60 pkt
2. Wartos¢ punktowa kryterium ,, termin dostawy”.

Ocena zostanie dokonana w oparciu o informacje podane w szczegdtowym opisie przedmiotu zamowienia,
ktéry stanowi zatgcznik nr 2 do SIWZ a liczba punktdéw badanej oferty zostanie wyliczona wedtug wzoru

Jot= 20 x (J/ Jmax)

Jot - warto$¢ punktowa kryterium parametry techniczne
Jmae - maksymalna ilo$¢ punkow
] —suma punktéw badanej oferty

Punkty za termin dostawy przydzielane bedg nastepujgco

Termin dostawy: 5.12.2016 r. - 10 pkt.
Termin dostawy: 12.12.2016 r. - O pkt.

Maksymalna ilo$¢ punktéw jakie moze otrzymac oferta w kryterium 20 pkt
3. Warto$¢ punktowa kryterium ,dtugo$¢ okresu gwarancyjnego”.

Ocena zostanie dokonana zostanie w oparciu o warunki gwarancji i serwisu tj. zatgcznik nr 3 do SIWZ a liczba
punkow badanej oferty zostanie wyliczona wedtug wzoru

Gy= 20 x (G/ Gmax)

Gor - warto$¢ punktowa kryterium dtugosc okresu gwarancyjnego
Gmax - maksymalna ilos¢ punkow
G —suma punktow badanej oferty
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Punkty za okres gwarancji przydzielane bedg nastepujaco:

36 miesiecy — 10 pkt
24 miesiecy — 0 pkt

XVII. ZASADY WYBORU OFERTY | UDZILENIA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Zamawiajacy udzieli zamdéwienia Wykonawcy, ktdrego oferta:

a) Odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015, poz. 2164 ze zm )

b) Odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w niniejszej SIWZ.

c) Zostata uznana za najkorzystniejszag w oparciu o podane kryteria wyboru.

XVIIIl. POSTANOWIENIA, KTORE BEDA WPROWADZONE DO UMOWY

Projekt umowy stanowi zatacznik nr 6 do niniejszej SIWZ. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ przedtuzenia
terminu obowigzywania umowy dostawy o czas niezbedny na zrealizowanie umowy w catym jej zakresie
przedmiotowym.

XIX. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN W SPECYFIKACII

1. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze w kazdym czasie, przed uptywem terminu do skfadania
ofert, zmienic¢ tre$¢ niniejszej SIWZ. Dokonang zmiane tresci specyfikacji Zamawiajgcy udostepnia na stronie
internetowe].

2. Jezeli zmiana tresci SIWZ bedzie prowadzi¢ do zmiany tresci ogtoszenia o zamodwieniu Zamawiajacy
przekaze do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej ogtoszenie dodatkowych informacji, informacji o
niekompletnej procedurze lub sprostowanie.

3. Jezeli w wyniku zmiany tresci specyfikacji nieprowadzacej do zmiany tresci ogtoszenia o zamowieniu jest
niezbedny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofercie, Zamawiajacy przedtuzy termin sktadania ofert i
informuje o tym Wykonawcéw, ktérym przekazano specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia, oraz
zamieszcza informacje na stronie internetowej, jezeli specyfikacja istotnych warunkow zaméwienia jest

udostepniana na tej stronie.

XX. FORMALNOSCI JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPE£NIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W
SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Zamawiajgcy informuje niezwtocznie wszystkich wykonawcow o:

1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imie i nazwisko, siedzibe albo miejsce zamieszkania i
adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy, ktérego oferte wybrano, oraz nazwy albo
imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli sg miejscami wykonywania dziatalnosci
wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i
taczng punktacje,

2) wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni,

3) wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w przypadkach, o ktérych
mowa w art. 89 ust. 45,

4) uniewaznieniu postepowania —podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne.

2. W przypadkach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 8, informacja, o ktérej mowa

w ust. 1 pkt 2, zawiera wyjasnienie powodow, dla ktérych dowody przedstawione przez wykonawce,
zamawiajacy uznat za niewystarczajgce.
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3.Zamawiajacy udostepnia informacje, o ktérych mowa w pkt 1 pkt 1i 5 —7, na stronie internetowe;j.
4.Zamawiajgcy moze nie ujawniac informacji, o ktérych mowa w pkt 1, jezeli ich ujawnienie bytoby sprzeczne
z waznym interesem publicznym

XXI. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE!

1.Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu zamdwienia oraz poniost
lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego przepisow ustawy, przystugujg srodki
ochrony prawnej przewidziane w dziale VI ustawy.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zamdéwieniu oraz specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia
przystugujg rowniez organizacjom wpisanym na liste o ktérej mowa w art. 154 pkt. 5 ustawy.

3. Odwotanie przystuguje wytgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnos$ci Zamawiajgcego podjetej w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia lub zaniechania czynnosci, do ktdrej Zamawiajgcy jest zobowigzany
na podstawie ustawy.

4. Odwotanie powinno wskazywac czynnos$¢ lub zaniechanie czynnos$ci Zamawiajgcego, ktorej zarzuca sie
niezgodnos$¢ z przepisami ustawy, zawieral zwiezte przedstawienie zarzutdw, okresla¢ zgdanie oraz
wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.

5. Odwotanie wnosi sie do Prezesa lzby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej podpisane
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu
lub réwnowaznego srodka, spetniajgcego wymagania dla tego rodzaju podpisu.

6. Odwotujgcy przesyta kopie odwotania Zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w
taki sposéb, aby mdgt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu. Domniemywa sie, iz
Zamawiajgcy mogt zapoznac sie z trescig odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jezeli
przestanie jego kopii nastgpito przed uptywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu srodkéw komunikacji
elektronicznej.

7. Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajgcego
stanowigcej podstawe jego wniesienia - jezeli zostaty przestane w sposéb okreslony w pkt. 6 zdanie drugie
albo w terminie 15 dni - jezeli zostaty przestane w inny sposéb.

8. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zamdwieniu, takze wobec postanowien specyfikacji istotnych
warunkow zaméwienia, wnosi sie w terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym
Unii Europejskiej.

9. Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w pkt. 7 i 8 wnosi sie

w terminie 10 dni od dnia, w ktorym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto powzigé
wiadomos¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.

10. Jezeli Zamawiajgcy mimo takiego obowigzku nie przestat Wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty
najkorzystniejszej odwotanie wnosi sie nie pdzniej niz w terminie 1 miesigca

od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamdwienia lub w
terminie 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy, jezeli Zamawiajgcy nie opublikowat w Dzienniku Urzedowym
Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamdwienia.

11. W przypadku wniesienia odwotania wobec tresci ogtoszenia o zamdwieniu lub postanowien specyfikacji
istotnych warunkdéw zamowienia Zamawiajgcy moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert.

12. W przypadku wniesienia odwofania po uptywie terminu skfadania ofert bieg terminu zwigzania ofertg
ulega zawieszeniu do czasu ogtoszenia orzeczenia przez Krajowa Izbe Odwotawcza.

13. Zamawiajgcy przesyta niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 2 dni od dnia otrzymania, kopie

odwotania innym Wykonawcom uczestniczgcym w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, a jezeli odwotanie
dotyczy tresci ogtoszenia o zamodwieniu lub postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia,
zamieszcza jg réwniez na stronie internetowej, na ktdrej jest zamieszczone ogtoszenie o zamdwieniu lub jest
udostepniana specyfikacja, wzywajgc Wykonawcdw do przystgpienia do postepowania odwotawczego.
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14. Wykonawca moze zgtosi¢ przystgpienie do postepowania odwotawczego w terminie 3 dni od dnia
otrzymania kopii odwotania, wskazujgc strone, do ktdérej przystepuje, i interes w uzyskaniu rozstrzygniecia na
korzys¢ strony, do ktorej przystepuje. Zgtoszenie przystgpienia dorecza sie Prezesowi Krajowe] lzby
Odwotawczej w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym za pomocg waznego kwalifikowanego certyfikatu, a jego kopie przesyta sie Zamawiajgcemu
oraz Wykonawcy wnoszgcemu odwotanie.
15. Wykonawcy, ktérzy przystgpili do postepowania odwofawczego, stajg sie uczestnikami postepowania
odwotawczego, jezeli majg interes w tym, aby odwotanie zostato rozstrzygniete na korzys¢ jednej ze stron.
Zamawiajgcy lub odwotujgcy moze zgtosi¢ opozycje przeciw przystgpieniu innego Wykonawcy nie pdzniej niz
do czasu otwarcia rozprawy. lzba uwzglednia opozycje, jezeli zgtaszajgcy opozycje uprawdopodobni, ze
Wykonawca nie ma interesu w uzyskaniu rozstrzygniecia na korzysc strony, do ktdrej przystagpit; w przeciwnym
razie Izba oddala opozycje. Na postanowienie o uwzglednieniu albo oddaleniu opozycji nie przystuguje skarga.
16. Odwotujgcy oraz wykonawca wezwany zgodnie z pkt 13 nie mogg nastepnie korzystac ze sSrodkdw ochrony
prawnej wobec czynnosci zamawiajgcego wykonanych zgodnie z wyrokiem Izby lub sgdu albo na podstawie
art. 186 ust. 2 ustawy.
17. Na orzeczenie Krajowej Izby Odwotawczej przy Prezesie Urzedu Zamdwien Publicznych stronom oraz
uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sgdu — zgodnie z przepisami ustawy.
18.
XXI1. SPOSOB UZYSKANIA FORMULARZA SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Niniejszg specyfikacje istotnych warunkéw zamdwienia Zamawiajgcy udostepnit sie na stronie internetowej
od dnia publikacji w Biuletynie Zamowien Publicznych do uptywu terminu sktadania ofert.

Pismo zatwierdzit

Dyrektor Szpitala Dr n. med. Zbigniew J. Krol

Zataczniki:

Wzér oferty — zatgcznik nr 1

Zestawienie parametréow granicznych — zatgcznik nr 2
Warunki gwarancji i serwisu — zatacznik nr 3
Oswiadczenie — zatgcznik nr 4

Lista kapitatowa — zatacznik nr 5

Wzér umowy — zatgcznik nr 6
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Zafqcznik Nr 1 do specyfikacji
zdnia. 26.10.2016

OFERTA
(WZOR)
na
Zakup, dostawe i montaz wyposazenia medycznego dla I i Il Oddziatu Choréb
Wewnetrznych, Pracowni Endoskopowej oraz Oddziatu Otolaryngologicznego
(zP 34/2016)

Nazwa

MVYKONAWEY .ottt ettt ettt ettt e et e et e et b e e e tt e e tb e e st e e e ab e e eab e et e e et e e eab e e tb e e ebe e e ab e e eab e e abeeteeenbeenaras
Adres Ul kod ... s MIEJSCOWOSE  oiieiieieeeieeee et
WOJEWOAZIWO. ... POWIAL oiiviiiiicee e
NrtelefonU......occiieiieee, N FAKSU. e E-Maiil oo

Nr rachunku
DANKOWEEO ..o
Czy Wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem badZz matym lub  $rednim  przesiebiorstwem

Nawigzujgc do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na Zakup, dostawe i montaz sprzetu
medycznego dla | i Ill Oddziatu Choréb Wewnetrznych, Pracowni Endoskopowej i Oddziatu
Otolaryngologicznego w BZP (Numer ogtoszenia: ............... ), zamieszczonego na stronie internetowe;j
www.bip.krakow.pl oraz na tablicy ogtoszen w siedzibie Zamawiajgcego, my nizej podpisani po zapoznaniu sie
z materiatami przetargowymi oferujemy wykonanie zamowienia za tgczng kwote:

Grupa l
Cena Wartosé Stawk Wartosé Wartosé Producent, nazwa i
L.p. Nazwa llos¢ | jednostk netto 2 VAT VAT brutto typ/model/
owa (kol 2 x 3) (kol 4 x5) | (kol 3 + kol 5) numer katalogowy
1 2 2 4 5 6 7 8
1 Pompa 10 szt. 8%
strzykawkowa
2 |Stojak na 1szt
stacje
dokujace
3 Stacja 1 szt
dokujaca na
min 4 pompy
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RAZEM
Grupa 2
Cena Wartos¢ Stawk Wartos¢ Wartos¢ Producent, nazwa i
L.p. Nazwa llos¢ | jednostk netto a VAT VAT brutto typ/model/
owa (kol 2 x 3) (kol 4x 5) | (kol 3 + kol 5) | numer katalogowy
1 2 2 4 5 6 7 8
1 Pompa do 4 szt.
zywienia 8%
dojelitowego
RAZEM
Grupa 3
Cena Wartosé Stawk Wartosé Wartos¢ Producent, nazwa i
L.p. Nazwa llos¢ | jednostk netto 2 VAT VAT brutto typ/model/
owa (kol 2 x 3) (kol 4 x 5) | (kol 3 + kol 5) numer katalogowy
1 2 2 4 5 6 7 8
1 Pompa 1 szt.
infuzyjna 8%
objetosciowa
RAZEM
Grupa 4
Cena Wartos¢ Stawk Wartos¢ Wartos¢ Producent, nazwa i
L.p. Nazwa llos¢ | jednostk netto a VAT VAT brutto typ/model/
owa (kol 2 x 3) (kol 4x 5) | (kol 3 + kol 5) | numer katalogowy
1 2 2 4 5 6 7 8
1 Defibrylatpor |1 szt. 8%
RAZEM
Grupa 5
Cena Wartos¢ Stawk Wartos¢ Wartos¢ Producent, nazwa i
L.p. Nazwa llo$¢ | jednostk netto a VAT VAT brutto typ/model/
owa (kol 2 x 3) (kol 4 x5) | (kol 3 + kol 5) | numer katalogowy
1 2 2 4 5 6 7 8
1 Apa.ra.t EKG ze | 2 szt. 8%
stolikiem
RAZEM
Grupa 6
Cena Wartosé Stawk Wartosé Wartosé Producent, nazwa i
L.p. Nazwa llo$¢ | jednostk netto a VAT VAT brutto typ/model/
owa (kol 2 x 3) (kol 4 x5) | (kol 3 + kol 5) | numer katalogowy
1 2 2 4 5 6 7 8
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1 Pulsoksymetr ‘4 szt. ‘ 8%
RAZEM
Grupa 7
Cena Wartos¢ Stawk Wartos¢ Wartos¢ Producent, nazwa i
L.p. Nazwa llos¢ | jednostk netto 2 VAT VAT brutto typ/model/
owa (kol 2 x 3) (kol 4 x 5) | (kol 3 + kol 5) numer katalogowy
1 2 2 4 5 6 7 8
1 Nebulizator |6 szt. 8%
RAZEM
Grupa 8
Cena Wartos¢ Stawk Wartos¢ Wartos¢ Producent, nazwa i
L.p. Nazwa llos¢ | jednostk netto o VAT VAT brutto typ/model/
owa (kol 2 x 3) (kol 4 x5) | (kol 3 + kol 5) | numer katalogowy
1 2 2 4 5 6 7 8
1 Holter 24 1 szt. 8%
RAZEM
Grupa 9
Cena Wartos¢ Stawk Wartos¢ Wartos¢ Producent, nazwa i
L.p. Nazwa llos¢ | jednostk netto a VAT VAT brutto typ/model/
owa (kol 2 x 3) (kol 4x 5) | (kol 3 + kol 5) | numer katalogowy
1 2 2 4 5 6 7 8
1 Waga stojgca | 1 szt. 8%
RAZEM
Grupa 10
Cena Wartos¢ Stawk Wartos¢ Wartos¢ Producent, nazwa i
L.p. Nazwa llos¢ | jednostk netto 2 VAT VAT brutto typ/model/
owa (kol 2 x 3) (kol 4 x 5) | (kol 3 + kol 5) numer katalogowy
1 p 2 4 5 6 7 8
1 Waga 1 szt. 8%
siedzaca
RAZEM
Grupa 11
Cena Wartos¢ Stawk Wartos¢ Wartos¢ Producent, nazwa i
L.p. Nazwa llo$¢ | jednostk netto a VAT VAT brutto typ/model/
owa (kol 2 x 3) (kol 4 x 5) | (kol 3 + kol 5) | numer katalogowy
1 2 2 4 5 6 7 8
1 |Ptuczka - 2 szt. o
dezynfekator 8%
RAZEM
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Grupa 12
L.p. Nazwa llosé Cena Wartos¢ Stawk Wartos¢ Wartos¢ Producent, nazwa i
jednostk netto o VAT VAT brutto typ/model/
owa (kol 2 x 3) (kol 4 x 5) | (kol 3 + kol 5) | numer katalogowy
1 2 2 4 5 6 7 8
1 Szafa na 1 szt. 8%
endoskopy
RAZEM
Grupa 13
L.p. Nazwa llosé Cena Wartos¢ Stawk Wartos¢ Wartos¢ Producent, nazwa i
jednostk netto a VAT VAT brutto typ/model/
owa (kol 2 x 3) (kol 4x 5) | (kol 3 + kol 5) | numer katalogowy
1 2 2 4 5 6 7 8
1 Myjka 1 szt. 8%
ultradzwiekow
a
RAZEM
Grupa 14
L.p. Nazwa llos¢ Cena Wartos¢ Stawk Wartos¢ Wartos¢ Producent, nazwa i
jednostk netto o VAT VAT brutto typ/model/
owa (kol 2 x 3) (kol 4x5) | (kol 3 + kol 5) | numer katalogowy
1 2 2 4 5 6 7 8
1 Stot 1 szt.
op<’eracyjn.y 8%
ogdlnochirurg
iczny
RAZEM
Grupa 15
L.p. Nazwa llos¢ Cena Wartos¢ Stawk Wartos¢ Wartos¢ Producent, nazwa i
jednostk netto a VAT VAT brutto typ/model/
owa (kol 2 x 3) (kol 4x 5) | (kol 3 + kol 5) | numer katalogowy
1 2 2 4 5 6 7 8
1 Kardiomonito | 1 szt. 8%
r
RAZEM

W zatgczeniu przedstawiamy Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia zgodny z zatqgcznikiem nr 2 do SIWZ.
Dokument ten stanowi integralng czesc oferty i jeqo nieztozenie stanowi podstawe do odrzucenia oferty.
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Ponadto:

Oswiadczamy, ze wykonamy zamdwienie zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia, w terminie do
........................... r.
Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert;
a) nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12 — 23 ustawy
Prawo Zamdwien Publicznych
b) spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w SIWZ i
ogtoszeniu o zamdwieniu
Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamodwienia jest fabrycznie nowy, nierekondycjonowany,
kompletny i po uruchomieniu gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych dodatkowych
zakupodw i inwestycji, gwarantujac bezpieczenstwo pacjentéw oraz personelu medycznego.
Oswiadczamy, ze termin pfatnosci wynosi max. 30 dni
Oswiadczamy, ze osobg odpowiedzialng za realizacje catosci przedmiotu zamowienia
JBS e tel e
Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie przedmiotu zamodwienia w czesci
dOtYCZGCE) wivviiiiiiiiieie e, /,ze przedmiot zamdwienia wykonamy w catosci bez udziatu
podwykonawcdw * niepotrzebne skresli¢
Elementami integralnymi oferty sq :

dokumenty, oswiadczenia i informacje: strona w ofercie

|~ |lw ||~ |~

itp

Podpisy 0s6b uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy
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Zafqcznik Nr 2 do specyfikacji
z dnia. 26.10.2016r.

/Nazwa i adres Wykonawcy/

/miejscowosc i data/

Zestawienie warunkdéw i parametréw wymaganych

Grupa 1 — Pompy strzykawkowe wraz ze stojakiem na stacje dokujace i stacje dokujgce:
8. Pompy—10 szt.
9. Stojak —1 szt.
10. Stacja dokujgca — 1 szt. na min 4 pompy

Pompa
L.p. Opis Parametry oferowane
(podac)
1. Wykonawca/Producent Poda¢
2. Nazwa-model/typ Podad
3. Kraj pochodzenia Podac
Parametry
Wymongi Odpowied oferowane
OPIS y_ 8! z oferenta (podac Ocena punktowa
graniczne | pak/NIE zakresy lub
opisac)
Stosowanie strzykawek 5, 10, 20, 30, X
1 , . TAK
50 ml. Podac typ i producenta
Wysokos$¢ pompy zapewniajgca X
wygodng obstuge do 8 pomp,
2 . TAK
zamocowanych jedna nad drugg -
maks 12 cm
- - X
3 Strzy,kawk| montowane od czota a nie TAK
od géry pompy.
4 Strzykawka nie wychodzaca poza X
obudowe pompy
Szybkos$¢ dozowania w zakresie 0,1- X
> | 1800 mi/h TAK
oy - ) X
6 Szybkos¢ dozowania Bolus-a do 2000 TAK
ml/h
. X
7 Bolus manualny i automatyczny TAK
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Parametry
Odpowied oferowane
z oferenta (podac Ocena punktowa
TAK/NIE zakresy lub
opisac)

Wymogi

OPIS .
graniczne

Programowanie parametrow podazy X
Bolus-a:
8 |objetos¢ / dawka TAK
czas lub szybkos¢ podazy ( mozliwos¢
wyboru)

Zmiana parametréw Bolus-a bez TAK X
wstrzymywania infuzji

10 | Mozliwos¢ programowania podazy X
dawki indukcyjnej:
objetos¢ / dawka TAK
czas lub szybkos$¢ podazy ( mozliwosc¢
wyboru)

Programowanie parametrow infuzji w X
jednostkach:

® ng,ug, mg,
11 e uU,mu,U, ku, TAK
® jednostki molowe

® na kg wagi ciata lub nie,
® namin, godz. dobe.

Klawiatura numeryczna do X
12 | wprowadzania wartosci parametrow TAK
infuzji

Biblioteka lekéw — mozliwos¢ X
zapisania w pompie procedur
dozowania lekéw ztozonych z:
4. nazwy leku
5. koncentracji leku
6. szybkosci dozowania
(dawkowanie)
7. catkowitej objetosci (dawki)
infuzji
8. parametrow bolusa
(objetosci / dawki i czasu
podazy)
9. parametréw dawki
indukcyjnej (jak dla bolusa)
Pojemnos¢ biblioteki co najmniej 120
lekéw

13 TAK

Mozliwo$¢ programowania biblioteki X
lekéw bezposrednio z klawiatury
pompy (bez koniecznosci stosowania
zewnetrznego urzadzenia)

14 TAK

Dostepnos¢ oprogramowania X
komputerowego do tworzenia i

przesytania do pompy biblioteki
lekow (pod systemem Windows)

15 TAK
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OPIS

Wymogi
graniczne

Odpowied
Z oferenta
TAK/NIE

Parametry
oferowane
(podac
zakresy lub
opisac)

Ocena punktowa

16

Regulowane progi cisnienia w
zakresie od 50 do 1000 mm Hg , min.
10 poziomow okluzji

TAK

17

Zmiana progu ci$nienia okluzji bez
przerywania infuzji.

TAK

18

Automatyczna redukcja bolusa
okluzyjnego.

TAK

19

Rozbudowany system alarmow:

11. do 5 min do oprdéznienia
strzykawki

12. pusta strzykawka

13. do 5 min do konca infuzji

14. koniec infuzji

15. nieprawidtowe mocowanie
strzykawki

16. okluzja

17. do 30 min do roztadowania
akumulatora

18. akumulator roztadowany

19. pompa uszkodzona

TAK

20

Czas pracy z akumulatora min. 20 h
przy infuzji 5ml/h

TAK

21

Czas tadowania akumulatora do 100%
po petnym roztadowaniu - ponizej 5 h

22

Mocowanie pojedynczej pompy do
statywow oraz stacji dokujgcych nie
wymaga odtaczania lub dotgczania
uchwytu mocujacego lub jakichkol-
wiek innych czesci.

TAK

23

Uchwyt do przenoszenia pompy nie
wymagajacy odtgczania przy
mocowaniu pomp w stacjach
dokujacych.

TAK

23

Mozliwos$¢ instalacji pompy w stacji
dokujacej:

% mocowanie z automatyczng
blokadg, bez koniecznosci
przykrecania.
alarm nieprawidtowego
mocowania.
pompy mocowane
niezaleznie, jedna nad
druga,
automatyczne przytaczenie
zasilania ze stacji dokujacej,
automatyczne przytgczenie
portu komunikacyjnego ze

TAK
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Parametry
Wymogi Odpowied oferowane
OPIS ) z oferenta (podac Ocena punktowa
graniczne | AK/NIE | zakresy lub
opisac)

stacji dokujacej,

Mozliwosé komunikacji pomp X
umieszczonych w stacjach dokujgcych
poprzez sie¢ LAN z
oprogramowaniem zewnetrznym,
stuzgcym do:

e podgladu przebiegu infuzji
dla kazdej pompy w formie
graficznego wykresu (tren-

25 du), TAK

e podgladu parametréw infuzji
dla kazdej pompy,

e  prezentacji alarméw w pom-
pach oraz wyswietlania ich
przyczyny,

e archiwizacji informacji o
przeprowadzonych infu-
zjach.

Zasilanie pomp mocowanych poza X
stacjg dokujgcg bezposrednio z sieci
energetycznej — niedopuszczalny jest
zasilacz zewnetrzny.

TAK

Czytelny wyswietlacz z mozliwoscig X
wyswietlenia nastepujacych informa-
cji jednoczesnie: nazwa leku, dawka,
27 predkosé infuzji, , stan natadowania TAK
akumulatora, aktualne cisnienie w

drenie, stan infuzji (w toku lub zatrzy-

mana).
- . - X
)8 Naplsly na wyswietlaczu w jezyku TAK
polskim
. I i X
29 Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
X
30 Waga do 2,5 kg TAK
Zasilanie 230 V AC, 50 Hz +10%,
31 -15% oraz 12V DC TAK
Stojak
" ' Odpowied: (I;:\rametry Ocena punktowa
OPIS rZ:il:zgr:e Oferenta ( :rc?wal?e
g TAK/NIE podac z'a t"es
lub opisac)
. . s X
8. Stabilny stojak umozliwiajacy tatwe Tak
przemieszczanie zestawu urzgdzen
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. Odpowieds Parametry Ocena punktowa
OPIS :rlz:i]:zgr:e Oferenta ( ijrc')waln(ne
TAK/NIE podac zaxres
lub opisac)
medycznych
. S X
9. Podstawa jezdna z mozliwoscig
o Tak
blokowania kot
. . X
10. Rura nosna wykonana ze stali
. . Tak
nierdzewne;j.
11. Mozliwos$é mocowania stacji z
pompami lub innych urzadzen Tak
medycznych o wadze do 35 kg
Stacja dokujaca
" . Odpowieds: Pfarametry Ocena punktowa
OPIS yr.nogl oferenta ° er?wane
graniczne TAK/NIE podaé z.akrlesy
lub opisac)
Mozliwo$é mocowania do 4 pomp Tak X
1 infuzyjnych
Obudowa stacji wykonana z Tak X
2 tworzywa typu ABS
. Tak X
: Waga stacjido 3 kg
Mocowanie stacji do pionowych rur, Tak X
4 | kolumn
L Tak X
c Zasilanie 230 V AC 50Hz
System szybkiego mocowania pomp Tak X
w stacji dokujgcej — bez koniecznosci
g demontazu elementéw pompy
Mozliwos$¢ szybkiego wyjecia ze stacji Tak X
7 kazdej (dowolnej) pompy
Zasilanie pomp ze stacji dokujacej — Tak X
automatyczne przytaczenie zasilania
s po wtozeniu pompy
Stacja wyposazona w sygnalizacje Tak X
9 Swietlng, alarmowa
Stacja posiadajgca uchwyt do Tak X
10 |swobodnego przenoszenia
Stacja wraz z wysiegnikiem do Tak X
T zawieszania pojemnikéw z ptynami

infuzyjnymi
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Grupa 2 — Pompa do zywienia dojelitowego — 4 szt.

L.p. Opis Parametry oferowane
(podac)
1. Wykonawca/Producent Poda¢
2. Nazwa-model/typ Poda¢
3. Kraj pochodzenia Podac
piponiesi [
OPIS Wymogi graniczne  [oferenta ) Ocena punktowa
(podac zakresy
TAK/NIE .
lub opisac)
Doktadnos¢ ustawienia szybkosci
1-4 I/h X
1 [podazy diety: 1 mi/h 00 ml/
5 Doktadnos$¢ przeptywu Nie wiecej niz 7 % X
B Zakres predkosci przeptywu 1 —600 mi/h X
Zasilanie z sieci 100—240 V; 50-60
4 |Hz; 0,4 A max. [AK X
5 Czas pracy zasilanie bateryjne Nie mniej niz 24 h X
Temperatura: Tryb dziatania +5°C
6 |do+40°C [AK X
Zacisk do.umocowanla do stojaka TAK X
7 |w zestawie

Grupa 3 — Pompa infuzyjna objetosciowa

L.p. Opis Parametry oferowane
(podac)
1. Wykonawca/Producent Poda¢
2. Nazwa-model/typ Poda¢
3. Kraj pochodzenia Poda¢
OPIS Odpowie Parametry Ocena punktowa
. J oferowane
Wymogi dz daé
graniczne oferenta ek
TaKk/NIE | Z2Kresylub
opisac)
o TAK
Pompa objetosciowa X
1 Mozliwos$¢ podazy preparatow TAK X2
krwiopochodnych
2 Zatrzaskowe mocowanie i wspotpraca TAK X
ze stacjg dokujaca.
3 Mechanizm zabezpieczajgcy przed X
swobodnym niekontrolowanym TAK
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OPIS

Wymogi
graniczne

Odpowie
dz
oferenta
TAK/NIE

Parametry
oferowane
(podac
zakresy lub
opisac)

Ocena punktowa

przeptywem sktadajacy sie z dwdch
elementéw — jeden w pompie jeden
na drenie. Kolorystyczne kodowanie
zaciskéw szczelinowych w zaleznosci
od stosowanej terapii.

Napiecie 11-16 V DC, zasilanie przy
uzyciu zasilacza zewnetrznego lub
Stacji Dokujacej

TAK

Doktadnos$¢ mechaniczna <+0,5%

TAK

Zasilanie z akumulatora
wewnetrznego min 9,4 h. przy
przeptywie 80 ml/h. lub 8,5 h przy
przeptywie 100ml/h

TAK

Masa pompy max. 1,5 kg

TAK

Odtaczalny uchwyt do przenoszenia i
mocowania, pompy do rur
pionowych i poziomych

TAK

Mozliwos¢ faczenia pomp w moduty
bez uzycia stacji dokujgcej - minimum
3 pompy na jednym odtgczalnym
uchwycie.

TAK

10

Podswietlany ekran i przyciski z
mozliwoscig regulacji na 9 poziomach

TAK

11

Automatyczna funkcja antybolus po
okluzji — zabezpieczenie przed
podaniem niekontrolowanego bolusa
po alarmie okluz;ji.

TAK

12

Rézne tryby infuzji: Piggy-Back;
Wzrost-utrzymanie-spadek;
programowanie min. 12 cykli o
réznych parametrach; podaz
okresowa z przerwami; dawka w
czasie; kalkulacja predkosci dawki.

TAK

13

Mozliwos$¢ programowania
parametréw infuzji w mg, mcg, U lub
mmol, z uwzglednieniem lub nie
masy ciata w odniesieniu do czasu

( np. mg/kg/min; mg/kg/h;
mg/kg/24h)

TAK

14

Zakres predkosci infuzji min. 0,1 do 1
200 ml/h Predkos¢ infuzji w zakresie
od 0,1 - 99,99ml/h programowana co
0,01ml/godz.

TAK

15

Funkcja programowania objetosci do
podania (VTBD) min. 9999 ml.

TAK

16

Zmiana szybkosci infuzji bez

TAK
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OPIS

Wymogi
graniczne

Odpowie
dz
oferenta
TAK/NIE

Parametry
oferowane
(podac
zakresy lub
opisac)

Ocena punktowa

koniecznosci przerywania wlewu.

17

Predkos¢ infuzji w zakresie od 0,1 -
99,99ml/h programowana co
0,01ml/godz.

TAK

18

Biblioteka Lekow zawierajgca co
najmniej 800 lekéw z mozliwoscig
podzielenia na min.15 grup, z
mozliwoscig dzielenia na obszary
leczenia i profile pacjenta.

TAK

19

Leki zawarte w Bibliotece Lekéw
powigzane z parametrami infuzji
(limity wzgledne min-max;limity
bezwzgledne min-max, parametry
standardowe), mozliwos¢
wyswietlania naprzemiennego nazwy
leku i/lub wybranych parametréow
infuzji.

TAK

20

Bolus o okreslonej objetosci . Bolus
podawany na zadanie Maksymalna
objetosé bolusa po alarmie okluzji
<0,2ml

TAK

21

Mozliwos$¢ precyzyjnej podazy z lub
bez czujnika kropli.

TAK

22

Funkcja KVO z mozliwoscig
wytaczenia funkcji przez uzytkownika

TAK

23

Prezentacja ciggtego pomiaru
cisnienia w linii w formie graficznej

TAK

24

Akustyczno-optyczny system alarmoéw
i ostrzezen .

TAK

25

Menu w jezyku polskim

TAK

26

Mozliwos$¢ podtgczenia przewodu
taczacego do centrali przywotania
personelu

TAK

27

Bolus o okreslonej objetosci . Bolus
podawany na zadanie .Maksymalna
objetosé bolusa po alarmie okluzji
<0,2ml

TAK

28

Mozliwos$¢ opcjonalnego rozszerzenia
oprogramowania pompy o tryb PCA i
PCEA

TAK

29

Czutosc techniczna — wykrywanie
pojedynczych pecherzykéw powietrza
<0,01 ml

TAK

30

Opcjonalna mozliwos$¢
bezprzewodowej komunikacji pomp
poza stacjg dokujgcg z komputerem.

TAK
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Grupa 4 — Defibrylator

akumulatora przy
podiaczeniu defibrylatora do
sieciowego zasilania
elektrycznego

L.p. Opis Parametry oferowane
(podac)
1. Wykonawca/Producent Poda¢
2. Nazwa-model/typ Poda¢
3. Kraj pochodzenia Podacd
Lp OPIS PARAMETRU, FUNKCJI WYMOGI ODPOWIEDZ Parametry Ocena
GRANICZNE OFERENTA oferowane punktowa
TAK/NIE
TAK/NIE
. Wymagania ogdlne
1 Defibrylator transportowy, TAK X
wyposazony w wygodny
uchwyt do przenoszenia
2 Defibrylator przeznaczony do TAK X
defibrylacji dorostych
3 Instrukcja obstugi w jezyku TAK X
polskim przy dostawie
4 Wpis lub zgtoszenie do TAK X
Rejestru Wyrobow
Medycznych
1. Wymiary i waga
5 Waga bez akumulatora max. 9 TAK X
kg
6 Wymiary zewnetrzne Poda¢ X
1. Ekran
7 Ekran kolorowy, pojedynczy, z TAK X
aktywna matryca TFT.
Przekatna ekranu min. 5,7".
8 Rozdzielczos¢ ekranu min. TAK X
320x240
9 Liczba krzywych TAK X
dynamicznych wyswietlanych
réwnoczasowo min. 3
V. Obstuga
10 Komunikacja z TAK X
uzytkownikiem w jezyku
polskim
V. Zasilanie
Monitory zasilane TAK X
elektrycznie
230 VAC/50 Hz +10%
12 Whbudowany akumulator TAK X
13 Automatyczne tadowanie TAK X
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14 Minimum 90 roztadowarn z TAK X
energig maksymalng (poda¢
ilo$¢ wytadowan z max.
energig) przy pracy z
zasilaniem akumulatorowym

15 Monitorowanie przy pracy z TAK X
zasilaniem akumulatorowym
- minimum 120 minut

16 Czas fadowania do 3 godzin TAK X

17 Wskaznik natadowania i TAK X
komunikat roztadowania
akumulatora. Stan
rzeczywisty natadowanej
baterii widoczny na ekranie
defibrylatora.

VI. Defibrylacja

18 Defibrylacja dwufazowa TAK
19 Defibrylacja reczna TAK X
20 Defibrylacja synchroniczna TAK X

umozliwiajgca
przeprowadzenie
kardiowersji

21 Defibrylacja TAK X
poétautomatyczna

22 Zakres wyboru energii w J TAK X
min. 2-180J

23 llo$¢ stopni dostepnosci TAK X

energii defibrylacji
zewnetrznej min. 13

24 Wyzwalanie defibrylacji z TAK X
tyzek defibrylacyjnych

25 Czas tadowania do energii TAK X
maksymalnej do 8 sek.

26 Wyposazenie: TAK X

- kyzki do defibrylacji dla
pacjentow dorostych

- Zel kontaktowy do
defibrylacji

- Wygodna torba
transportowa

- Min. 1 zestaw elektrod
jednorazowych dla dorostych

VII. Stymulacja przezskorna
27 Tryb stymulacji statej TAK X
28 Tryb stymulacji "na zadanie" TAK X
29 Regulacja czestotliwos¢ TAK X
stymulacji w zakresie min. 40
— 180 imp./min.
30 Regulacja natezenia pradu TAK X
stymulacji w zakresie min. 35
-150 mA
VIIl. | Monitorowanie parametrow
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2zyciowych

31 Monitorowanie EKG TAK

32 Wyswietlanie min. 1 TAK X
odprowadzenia EKG

33 Wybdr wyswietlanego TAK X
odprowadzenia EKG z tyzek
defibrylatora lub z kabla EKG:
1L

34 Zakres pomiarowy tetna: min. TAK X
30 <+ 300 ud./min.

35 Wzmocnienie zapisu krzywej TAK X
EKG min.:
x0,5; x1; x2

36 Regulowane alarmy dla gérnej TAK X
i dolnej granicy alarméw tetna

37 Wyposazenie: Kabel EKG 3 TAK X
odprowadzeniowy

38 Pomiar NIBP TAK

39 Nieinwazyjny pomiar TAK X
ci$nienia tetniczego metoda
oscylometryczna

40 Zakres pomiarowy min.: 15 - TAK X
255 mmHg

41 Pomiar automatyczny, co TAK X
okreslony czas, regulowany w
zakresie min. 2 — 60 minut

42 Pomiar wyzwalany recznie TAK X

43 Pomiar ciggly TAK X

44 Wyposazenie: TAK X
- Wezyk do podtaczenia
mankietu dla
dorostych/dzieci
- mankiet dla dorostych

45 Pomiar saturacji TAK

46 Pomiar Sp02, z prezentacja TAK X
krzywej pletyzmograficznej,
wartosci SpO2 oraz tetna

47 Zakres pomiarowy SpO2: TAK X
min. 50 + 100%

48 Zakres pomiarowy pulsu TAK X
min.:30 — 240./min.

49 Czujnik Sp0O2 na palec dla TAK X
dorostych

50 Mozliwos¢ rozbudowy o TAK/NIE X
pomiar kapnografii bez
udziatu serwisu

IX. Alarmy X

51 Alarmy sygnalizowane TAK X
diwiekiem i na wyswietlaczu

52 Alarmy techniczne z TAK X
podaniem przyczyny

53 Alarmy wszystkich TAK X
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mierzonych parametréow
zyciowych z ustawieniem
dolnej i gérnej granicy
alarmowej
54 Mozliwos¢ wyciszenia alarmu TAK X
55 Mozliwosc zawieszenia TAK X
alarméw
X. Drukowanie i X
zapamietywanie danych
56 WbuFiowana drukarka TAK X
termiczna
57 Wydrukl na papierze TAK X
termicznym
58 Wydruki na zadanie TAK X
59 Wydruki automatyczne TAK X
60 Zapamietywanie i drukowanie
24 g'odzmny'ch trendow TAK X
graficznych i tabelarycznych
monitorowanych parametrow
61 Zapamietywanie i drukowanie
min. 46 raportéw z TAK X
defibrylacji
62 Mozliwos¢ przenoszema' . TAK X
danych przez karte pamieci
Grupa 5 — Aparat EKG ze stolikiem
L.p. Opis Parametry oferowane
(podac)
1. Wykonawca/Producent Poda¢
2. Nazwa-model/typ Poda¢
3. Kraj pochodzenia Poda¢
Odpowied Parametry
W . z oferenta oferowane
OPIS yr.nogl TAK/NIE (podaé Ocena punktowa
graniczne
zakresy lub
opisac)
1 Aparat 3,6,12 kanatowy Tak, opisac "
2 Analiza i interpretacja ekg Tak X
3 Ciggty pomiar HR Tak X
4 Klawiatura alfanumeryczna Tak X
. Tak
5 Detekcja stymulatora serca @ X
6 Kolorowy wyswietlacz graficzny, Tak
prezentacja przebiegu 3, 6 oraz 12 X
kanatow EGK w rozmiarze min. 7”
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Parametry
W . Odpowied oferowane
OPIS yr.nogl z oferenta (podac Ocena punktowa
graniczne | tak/NIE zakresy lub
opisac)
Obstuga aparatu poprzez panel
7 dotykowy oraz wydzielong klawiature Tak X
funkcyjna
8 Szerokos$¢ papieru min. 110mm Poda¢ X
9 Pamieé min. 1000 badan Tak X
Zasilanie sieciowe, akumulator
10 |bezobstugowy wraz z tadowarka Tak X
wbudowany wewnatrz aparatu.
11 Sygnalizacja stanu natadowania Tak
akumulatora X
Gtowica drukujgca z automatyczna
regulacjg linii izoelektrycznej, cyfrowa X
12 ) . f . Tak
filtracja zaktdcen sieciowych i
miesniowych
13 | Interfejs komunikacyjny USB Tak, opisac X
14 Mozllwc?sc pod’rqc.zenla do aparatu Tak
drukarki laserowej X
Mozliwos¢ podtaczenia pamieci typu
15 PenDRIVE TAK X
16 Sygnat EKG 12 odprowadzen Tak
standardowych X
17 | Odprowadzenia Cabrera Tak X
18 Kontrola jakosci podfaczenia kazdej Tak
elektrody X
19 |Czutos¢ 2,5/5/10/20 mm/mv Tak, opisaé X
20 | Predko$¢ 5/10/25/50 mm/s Tak opisac "
Mozliwosé przesytania zapiséw
21 | badania wraz z opisem poprzez e- Tak X
mail bezpos$rednio z aparatu
Mozliwos¢ wspotpracy z przystawka
22 P Tak
do badan spirometrycznych. X
Export badania w trybie PDF i XML na
23 | no$nik zewnetrzny typu PenDrive TAK X
24 | Waga max 1,4 kg Tak, opisaé X
25 | Wyposazenie : Tak opisac
1 kpl elektrod dla dorostych X

piersiowych przyssawkowych (6 szt),
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Parametry
Wymogi Odpowied oferowane
OPIS ) z oferenta (podac Ocena punktowa
graniczne | tak/NIE zakresy lub
opisac)
1 kpl elektrod koriczynowych
klipsowych 4 szt., 1 kpl kabli
Wyposazenie dodatkowe:
X
Papier milimetrowy termoczuty w
rolce — 1 szt., zel do EKG w op. 250 g
26 |71 Tak

Wodzek pod oferowany aparat EKG z
wysiegnikiem na kabel pacjenta,
posiadajacy certyfikat CE — 1 szt.

Grupa 6 — Pulsoksymetr

L.p. Opis Parametry oferowane
(podac)
1. Wykonawca/Producent Podac
2. Nazwa-model/typ Poda¢
3. Kraj pochodzenia Podac
Parametry
Wyvmoe Odpowied oferowane
Lp. OPIS y ) 08 z oferenta (podac Ocena punktowa
graniczne TAK/NIE zakresy lub
opisac)
1. Aparat przenosny, ponizej 300 gram TAK
Zasilanie sieciowe 230V AC
2 50/60 Hz TAK
Zasilanie (awaryjne) - wbudowany
3. . . TAK
akumulator na min. 9 godziny
Czas tadowania akumulatoréw — max.
4. TAK
6h
c Pomiar saturacji w zakresie min. 0- TAK
© |1100%
Pomiar tetna w zakresie min. 15-300
6. TAK
bpm
Wyswietlacz LCD kolorowy o
7. Lo ” TAK
przekatnej min. 3
Rozdzielczo$¢ — min. 240x400 pikseli
8. TAK
Selektywne wtaczane/wytgczane
9. . . TAK
alarmy dla wszystkich parametréw

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie
Dziat Organizacyjny, Sekcja Zamdwien Publicznych
Os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakdéw

fax: (12) 644-47-56
e-mail: kancelaria@zeromski-szpital.pl

35



mailto:kancelaria@zeromski-szpital.pl

Zakup, dostawa i montaz sprzetu medycznego dla I i lll Oddziatu Choréb Wewnetrznych,

Pracowni Endoskopowej i Oddziatu Otolaryngologicznego

Parametry
W X Odpowied oferowane
Lp. OPIS yr.nogl z oferenta (podac Ocena punktowa
graniczne TAK/NIE | zakresy lub
opisac)
Ustawianie granic alarmoéw
10. . . TAK
wszystkich parametréw
Wyciszenie alarmow na min 2 min.
11. TAK
Stopniowanie gtosnosci alarmow
12. TAK
Alarmy wizualne oraz dzwiekowe
13. TAK
" Mozliwosé wyboru ustawien dla : TAK
* | dorosty/dziecko/noworodek
Parametry wyswietlane
Czestos¢ pulsu
15. € P TAK
Procentowy pomiar SPO2
16. TAK
Wyswietlanie krzywe;j
17. . . TAK
pletyzmograficznej
Sita pulsu
18. TAK
Wskaznik stanu pracy - sie¢,
19. TAK
akumulator
Sygnalizacja odfgczenia czujnika
20, |DYEnalzacaodia ! TAK
saturacji
Trendy graficzne min. 48godz.
21. Ve & TAK
o Krétki trend SpO2 oraz PR z min. TAK
* | ostatnich 15 min.
Graficzny wskaznik roztadowania
23. .. TAK
baterii
Pozostate parametry
Na wyposazeniu czujnik
25. TAK
pulsoksymetru na palec
Mozliwos¢ instalacji urzgdzenia w
26. pionie I.ub w poziomie i . TAK
odpowiedniego dostosowania
wyswietlania parametréw.
System eliminacji wptywu efektow
27. | ruchowych oraz mozliwosé pomiaru TAK
przy niskiej perfuzji
Modulacja tonu pulsu w zaleznosci
28. . . L . TAK
od zmierzonej wartosci Sp02
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Parametry
W ) Odpowied oferowane
Lp. OPIS yr.nogl z oferenta (podac Ocena punktowa
graniczne TAK/NIE | zakresy lub
opisac)
Mozliwosé podtaczenia do drukarki
29. TAK
Grupa 7 — Nebulizator
L.p. Opis Parametry oferowane
(podac)
1. Wykonawca/Producent Poda¢
2. Nazwa-model/typ Podaé
3. Kraj pochodzenia Podacd
odponiesi | Tl
OPIS Wymogi oferenta ) Ocena punktowa
) (podac zakresy
graniczne TAK/NIE iy
lub opisac)
. Maksymalne cisnienie - 3,5 Bar, TAK X
P Cisnienie pracy do - 1,5 Bar, TAK X
3 Maks. przeptyw — do 20 |/min, TAK X
" Przeptyw pracy max -8 |/min, TAK X
- Nebulizacja- 0,50 ml/min, TAK X
E Wielko$¢ czgstek — do 3,25 um, TAK X
. Masa —od 2 kg do 2,5 kg, TAK X
8 Poziom hatasu — do 60 dBa, TAK X
9 Zasilanie - 230V/50Hz, TAK X
n Tryb pracy - praca ciggta,, TAK X
1 Wymiary - max 15x15 x 25cm TAK X
Wyposazenie:
4. nebulizator Hi-FLO,
5. ustnik plastikowy Hi-FLO,
12 6. maska inhalacyjna Hi-FLO TAK X
dla dorostych,
7. wezyk faczacy, wktadka
nosowa, filtr
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Grupa 8 — Holter 24

L.p. Opis Parametry oferowane
(podac)

1. Wykonawca/Producent Poda¢

2. Nazwa-model/typ Poda¢

3. Kraj pochodzenia Podac
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Parametry
Odpowiedz oferowane
OPIS Wymogi oferenta (podac Ocena punktowa
graniczne TAK/NIE zakresy lub
opisac)
Rejestrator dtugotrwatych zapiséw ci- TAK
1 $nienia tetniczego krwi. X
Zakres mierzonego cis$nienia 0 do 300
mm Hg (wzgledem ci$nienia atmosfe- TAK
2 rycznego) X
Automatyczne dobieranie cisnienia. TAK
3 X
Metoda pomiaru - oscylometryczna TAK
4 X
Zasilanie: 4 x AA baterie lub akumula-
tory (do tygodnia pracy lub 500 ba-
. TAK
5 |dan) X
Nieograniczony czas przechowywania
6 badan w pamieci
Wewnetrzny zegar czasu rzeczywiste- TAK
7 |go X
3 Wyswietlacz znakowy LCD, TAK X
Bezposredni odczyt ostatniego bada- TAK
9 nia X
Sygnalizacja obnizenia napiecia bate-
o . TAK
10 | rii (akumulatoréw) X
Klawiatura funkcyjna TAK
11 X
Gniazdo zewnetrzne USB do komuni- TAK
12 | kacji z PC poprzez kabel USB X
Nie wieksze
Wymiary rejestratora: jak 99 x 36 x
13 X
95 mm
Dodatkowe wyposazenie
rejestratora :
- manklet dla dorostych rozmiar sred- TAK
14 |ni, X
- torba na rejestrator z pasem,
- baterie alkaliczne AA 4 szt.,
Pomiar na zgdanie — przycisk EVENT TAK
15 X
Grupa 9 — Waga stojgca
| L.p. | Opis | | Parametry oferowane
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(podac)
1. Wykonawca/Producent Poda¢
2. Nazwa-model/typ Podaé
3. Kraj pochodzenia Podac
Parametry
Odpowied oferowane
Lp OPIS Wymogi z oferenta (podac Ocena punktowa
graniczne TAK/NIE zakresy lub
opisac)
Przemieszczanie wagi - Kétka trans- TAK
1 [portowe X
5 Stabilne punkty podparcia wagi. TAK X
Wyswietlacz z mozliwoscig obracania X
od strony pacjenta lub lekarza/piele- TAK
& gniarki.
Plastlkowc? - Alu:Jmlnlowy bezplfeczny Zakres 75 — X
s wzrostqmlerz i odczytem wyniku z 200 em
przodu i boku wzrostomierza.
Funkcja BMI do podstawowej oceny TAK X
6 stanu odzywienia pacjenta
Platforma, na ktdérej stoi pacjent jest TAK X
7 |zintegrowana pomostem wagi,
Funkcje: X
TARA, HOLD, automatyczne wyfacza- TAK
8 nie
24 miesigce
Zasilanie bateryjne oraz sieciowe X
9 [230V TAK
Grupa 10 - Waga siedzagca
L.p. Opis Parametry oferowane
(podac)
1. Wykonawca/Producent Poda¢
2. Nazwa-model/typ Podaé
3. Kraj pochodzenia Podad
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Parametry Ocena punktowa
Odpowied oferowane
OPIS Wymogi z oferenta (podac
graniczne TAK/NIE zakresy lub
opisac)
Podparcia wagi z przodu do 100% za- X
bezpieczenia stabilnosci siadania lub TAK
S przesadzania pacjenta.
Transport pacjenta dzieki 4 podgumo- X
wanym, tozyskowanym tatwo obracajg-
L TAK
2 | cym sie kétkom
. 2 kétka z hamulcami.
Siedzisko wykonane z ABS — wytrzyma- X
tego plastiku, ktéry mozna bezpiecznie TAK
: dezynfekowac.
Instalacja i szkolenie pracownikow z X
dokumentem potwierdzajgym szkole- TAK
& nie
Zabezpieczenie bezpiecznej pozycji X
siedzenia dla 0s6éb o duzej budowie TAK
2 ciata
- L X
6 Zasilanie bateryjne i pragdowe 230 V TAK
. . X
. Dopuszczalne obcigzenie min 200 kg
. X
: Dziatka elementarna 100 g
Max (szer. x X
. wys. x gteb.)
9 Wymiary, waga 563 x 897 x
956 mm
Rozmiar siedziska sz x gt x wys Min (430 x 370 X
10 x 430 mm)
Wyswietlacz / Wysokos¢ cyfr Min 10 mm X
11 |LCD/
y X
e Wysokos¢ odczytu Max 840 mm
S o X
13 Wysokos$¢ umieszczenia siedziska Max 520 mm
< . . . X
" Srednica kotek Min 100 mm
X
Masa wtasna < 25,0 kg
15
Funkcje: X
16 TARA, HOLD, automatyczne wyfaczanie TAK

24 miesigce

Grupa 11 — Ptuczka — dezynfekator

L.p.

Opis

Parametry oferowane
(podac)
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1. Wykonawca/Producent Podac
2. Nazwa-model/typ Podaé
3. Kraj pochodzenia Poda¢
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. Odpowiedz Parametry
Wymogi oferowane Ocena
Lp. OPIS . oferenta )
graniczne (podac zakresy punktowa
TAK/NIE ..
lub opisac)
Model stojac TAK
1 Jacy X
I X
5 Zasilanie 1-fazowe 230V TAK
Wymiary zewnetrzne: maksymalna X
wys. 1500mm, maksymalna szer. TAK
3 550mm, maksymalna gtebokos¢:
600mm
— - X
Konstrukq.a i komora ze stali TAK
4 [szlachetnej
X
5 Sterowany mikroprocesorowo TAK
Czytelny wyswietlacz pokazujacy X
nazwe programu, faze procesu,
. TAK
6 temperature oraz komunikaty w
jezyku polskim
X
. Dezynfekcja termiczna TAK
Programowalna temperatura TAK X
8 dezynfekcji — w zakresie 852C-922C
Ekonomiczna pojemnosé komory — X
. jeden basen klinowy lub jeden basen TAK
okragty i jedna kaczka lub trzy kaczki
Automatyczne dozowanie $rodka X
1 odkamieniajacego, z regulacja ilosci TAK
dozowania tego ptynu
Dozowanie Srodka myjgcego, z TAK X
11 |regulacjgilosci dozowania tego ptynu
Niski pobér energii X
elektrycznej:maksymalnie 0,16 TAK
12
kW/cykl
Ekonomiczna moc urzadzenia: do 3,5 X
TAK
13 | kW
llo$¢ programéw myjgco- X
. o TAK
14 | dezynfekujgcych - minimum 3
Drzwi uchylne na przedniej Scianie X
15 urzadzenia, otwierane i zamykane TAK
recznie
Automatyczne oprdznianie naczyn X
. . TAK
16 |podczas zamykania drzwi
X
o Wbudowana wytwornica pary TAK
Dezynfekcja przewoddw X
15 doprowadzajacych wode w fazie TAK

dezynfekcji w kazdym procesie
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. Odpowiedz Parametry
Lp. OPIS Wyr-nog| oferenta ofer?wane Ocena
graniczne (podac zakresy punktowa
TAK/NIE ..
lub opisac)
Otwarty obieg wody myjacej (mycie TAK X
19 |zawsze czysta wod3)
Blokada drzwi uniemozliwiajgca X
. TAK
20 |otwarcie ich podczas pracy
Grupa 12 — Szafa na endoskopy
L.p. Opis Parametry oferowane
(podac)
1. Wykonawca/Producent Poda¢d
2. Nazwa-model/typ Poda¢
3. Kraj pochodzenia Poda¢
Parametry
. Odpowiedz oferowane
OPIS Wyr:nogl oferenta TAK/NIE | (podac zakresy lub Ocena punktowa
graniczne .
opisac)
. Wymagania ogdlne
1 Urzadzenie fabrycznie TAK X
nowe
2 Rok produkcji urzadzenia 2016 X
3 Drzwi z elektryczng bloka- | Zamek magne- X
da tyczny
4 Halogenowe oswietlenie 4x20W X
wewnatrz szafy
5 Mozliwos$¢ podtaczenia Wymagany ze- X
min 7 endoskopdéw staw przyfaczy
6 Wieszaki umozliwiajace Min 7 szt. - X
powieszenie endoskopu typ uzaleznio-
W pozycji pionowe;j ny od modelu
endoskopu
7 Asynchroniczne suszenie Niezalezna X
oraz kondycjonowanie en- | kontrola kazde-
doskopdw go podtgczone-
go endoskopu
8 Whbudowany ekran dotyko- | Ekran LCD/PLC X
wy
9 Kontrola stanu wyswietla- | TAK X
cza i baterii zasilajacej
10 Menu w j. polskim TAK X
11 Whbudowany skaner kodéw | TAK X
kreskowych
12 Identyfikacja endoskopu Do 100 endo- X
skopéw
13 Identyfikacja uzytkownika Do 100 uzyt- X
kownikéw
14 Whbudowana drukarka do Wydruk gene- X
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wydruku parametréw pro-
cesu

rowany auto-
matycznie po
wyjecie endo-

skopu
15 System filtracji powietrza Normy DIN
w szafie klasy H13 24185 oraz
(wg NEN EN 1822) - HEPA NEN EN 1822
16 System filtracji powietrza Filtry HEPAO,2
w kanatach endoskopu pm
w zestawie
przytgczenio-
wym
17 Kontrola stanu filtra Wymagana
zmiana 1 x
rocznie /
52 tyg. pracy
18 Monitorowany proces kon- | TAK
dycjonowania endosko-
péw
19 Kontrolowany proces su- W przedziale
szenia cieptym powietrzem | 40-55°C
21 Kontrola temperatury Kontrola prze-
grzania - 60°C
22 Wskaznik postepu procesu | TAK
suszenia
23 Pomiar wilgotnosci TAK
wzglednej
24 Zabezpieczenie przed nad- | TAK
miernym cisnieniem
25 Zabezpieczenie przed nad- | TAK
miernym przegrzaniem
26 Kontrola czasu przechowy- | Min. 72 godzi-
wania endoskopu ny
27 Kontrola i sterowanie obie- | TAK
giem powietrza w szafie
28 Sterowanie dostarczaniem | TAK
sprezonego powietrza
29 Alarmy akustyczne Lista kodéw
alarmowych
przechowywa-
na w pamieci
urzadzenia
30 Kontrola przeglagdéw okre- | Wymagany 1 x
sowych rocznie
31 Wysokos¢ przechowywa- Do 1800 mm
nia endoskopow
32 Waga Nie wieksze niz
280 kg
33 Cisnienie sprezonego po- 2,0-8,0 bar/
wietrza zasilajgcego szafe opcjonalnie
wbudowany
kompresor
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34 Urzadzenie zasilane pra- 230V, 50 Hz, X
dem 10A
— standardowa
wtyczka
35 Pobdér mocy MAX 1500 W X
36 Komunikacja poprzez TAK X
ethernet
37 Mozliwos$¢ podiaczenia do | TAK X
systemu EndoBase Olym-
pusa.
40 Gwarancja 12 miesiecy X
41 Autoryzowany serwis gwa- | TAK X
rancyjny
i pogwarancyjny na terenie
kraju.
42 Czas reakcji na zgtoszong Max. 1 dzien X
awarie
w dni robocze
43 Maksymalny czas naprawy | Do 14 dni X
uszkodzenia w okresie
gwarancyjnym i pogwaran-
cyjnym
44 Dostepnosé czesci zamien- | 10 lat od daty X
nych przez okres sprzedazy
45 Instrukcja obstugi TAK X
w jezyku polskim dostar-
czona wraz ze sprzetem
46 Szkolenie personelu me- TAK X
dycznego
w zakresie obstugi
Grupa 13 — Myijka ultradZwiekowa
L.p. Opis Parametry oferowane
(podac)
1. Wykonawca/Producent Podac
2. Nazwa-model/typ Podac
3. Kraj pochodzenia Podac
Parametry
. Odpowiedz oferowane
OPIS Wyr‘nogl oferenta TAK/NIE | (podac zakresy lub L
graniczne .,
opisac)
1 wymiary wew. wanny (dt. x | Min 550 x 300 X
szer. x gteb.) X 250 mm
2 pojemnosé Min 42 | X
3 moc ultradzwiekowa 2 x 1000 W X
(max/okres)
4 czestotliwosé 40 kHz X
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5 moc uktadu grzania 1200 W

6 regulator temperatury 30-80°C

7 uktad czasowy 0-30 min

8 zawor spustowy 1/2 cala

9 wymiary zew. (dt. x szer. x Max 635 x 465
wys.) x 355 mm

10 waga Max 32,5 kg

11 Pokrywa na zawiasach, z TAK
izolacjg termiczng i aku-
styczng oraz z uszczelka z
gumy silikonowe;j.

12 Szkolenie personelu TAK
medycznego.

13 Instrukcja obstugi w jezyku TAK
polskim

Grupa 14 — Stét operacyjny — ogdélnochirurgiczny

L.p. Opis Parametry oferowane
(podac)
1. Wykonawca/Producent Podac
2. Nazwa-model/typ Podaé
3. Kraj pochodzenia Podacd
OPIS Odpowiedz Parametry
Wymogi oferenta oferowane Ocena
graniczne TAK/NIE (podac zakresy punktowa
lub opisac)
1 | Stot do operacji ogélnochirurgicznych TAK
Wszystkie ponizsze parametry potwierdzone
przez producenta w jezyku producenta i w X
jezyku polskim.
2 | Konfiguracja blatu stotu: TAK
X

— podgtowek ptytowy na catg szerokosc
blatu,

- oparcie plecéw z mozliwoscig uzyskania
wypietrzenia klatki piersiowej
(dwusegmentowe),

- ptyta ledzwiowa,

- podndzki: lewy i prawy.

Blat z mozliwoscig zamiany miejscami
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OPIS

Wymogi
graniczne

Odpowiedz
oferenta
TAK/NIE

Parametry
oferowane
(podac zakresy
lub opisac)

Ocena
punktowa

podndzkéw z podgtéwkiem.

Segmenty blatu wyposazone z obu stron w
listwy ze stali nierdzewnej, kwasoodpornej
do mocowania wyposazenia.

Listwy w segmencie oparcia plecow i ptycie
ledzwiowej wyposazone na obu koricach w
ograniczniki zabezpieczajgce korpusy
mocujace wyposazenie przed ich
przypadkowym wypadnieciem

Naped stotu elektrohydrauliczny. Stét
wyposazony w system antykolizyjny
uniemozliwiajacy (w przypadku funkcji
przechytéw bocznych i wzdtuznych przy
wszystkich segmentach blatu ustawionych w
jednej ptaszczyznie) uderzenie blatu stotu o
podfoge i spowodowanie zagrozenia zycia
pacjenta oraz uszkodzenia stotu

TAK

Dtugos¢ stotu z blatem: 2050 mm ( + 20 mm )

TAK

Catkowita szerokos¢ blatu: 570 mm ( + 20
mm )

TAK

Regulacja wysokosci: 720 do 1160 mm ( + 20
mm )

TAK

Regulacja oparcia plecéw: - 45° do 85° ( +5°)

TAK

Regulacja podgtéwka: - 55° do 60° ( + 5°)

TAK

Przechyty boczne min: 60° (od min. -30° do
+30°)

TAK

10

Przechyt Trendelenburga min: 40°

TAK

11

Przechyt anty-Trendelenburga : 40°

TAK

12

Regulacja kata nachylenia podndzkéw w
ptaszczyznie pionowej: - 90° do 30° ( +5°)

TAK

13

Przesuw wzdtuzny blatu : min. 400 mm
realizowany przez naped elektromechaniczny
w celu petnej wspétpracy z ramieniem C

TAK

14

Regulacja pilotem nastepujgcych pozycji:

8. regulacja wysokosci
9. regulacja oparcia plecéw/regulacja
segmentu siedzenia (w zaleznosci od

TAK
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OPIS

Wymogi
graniczne

Odpowiedz
oferenta
TAK/NIE

Parametry
oferowane
(podac zakresy
lub opisac)

Ocena
punktowa

orientacji blatu)

10.  funkgji flex/reflex (po naciénieciu i
przytrzymaniu jednego, odpowiedniego
dla realizowanej funkcji przycisku)

11.  wypietrzenie klatki piersiowej/wy-
pietrzenie ledZzwiowe (w zaleznosci od
orientacji blatu)

12.  przechyly wzdtuine i boczne

13.  pozycji ,0” z jednego przycisku- po-
ziomowanie blatu wraz z segmentem
oparcia plecéw oraz wypietrzeniem
klatki piersiowej

14.  przesuw wzdtuzny blatu

Pilot przewodowy z:

- wyswietlaczem LCD prezentujgcym
piktogram realizowanej funkcji wraz z
informacja o aktualnej wartosci danego
parametru, stanie natadowania
akumulatoréow i o btedach lub awariach,

- diodg sygnalizujgcy konieczno$¢ tadowania
baterii,

- dioda sygnalizujacg zatgczenie uktadu
sterowania,

- diodowym wskaznikiem orientacji blatu

- przyciskiem Swiadomej aktywacji
przyciskdéw funkcyjnych pilota (aby unikngé
omytkowego wigczenia, innej niz
oczekiwana, funkcji sterowanej elektrycznie),
- dwoma przyciskami zmiany orientacji blatu
- mozliwoscig podtaczenia do stotu od strony
nog lub od strony gtowy pacjenta

15

Zasilanie bateryjne 24 V — tadowarka
wbudowana w podstawe stotu

TAK

16

Konstrukcja stotu ze stali nierdzewnej —
powierzchnie matowe

TAK

17

Podstawa w ksztatcie litery , T” zapewniajgca
dobry dostep chirurga do blatu stotu

TAK

18

Stét przejezdny - mobilny z mechanicznym
systemem blokowania podstawy

TAK

19

Regulacja podgtéwka oraz podndzkéw
wspomagana sprezynami gazowymi z
blokada

TAK

20

Ptyta oparcia plecéw dzielona w proporcji 1:2
z mozliwoscig elektrohydraulicznego

TAK
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OPIS

Wymogi
graniczne

Odpowiedz
oferenta
TAK/NIE

Parametry
oferowane
(podac zakresy
lub opisac)

Ocena
punktowa

wypietrzenia klatki piersiowe]j sterowanego z
pilota — zaréwno wypietrzenie jak i ponowne
poziomowanie blatu (,,zerowanie”
wypietrzenia) sterowane z pilota.

21

Blat przenikalny dla promieni RTG z
mozliwoscig wykonywania zdjeé RTG oraz
mozliwoscig monitorowania pacjenta przy
pomocy ramienia C (przesuw min. 400 mm)-—
prowadnice na kasete RTG co najmniej w
segmencie podgtdwka, oparcia plecéw i
siedziska.

TAK

22

Materace o wtasciwosciach
antybakteryjnych, bezszwowe, antystatyczne,
demontowane, wykonane z pianki
poliuretanowej spienionej

TAK

23

Dopuszczalne dynamiczne obcigzenie stotu:
min. 250 kg

TAK

24

Maksymalne obcigzenie stotu: min. 350 kg

TAK

25

Wyposazenie stotu :

- podporka reki, do podpierania reki w
pozycji lezgcej pacjenta, z mozliwoscig
obrotu w ptaszczyznie poziomej, z
uchwytem mocujacym do listwy bocznej —
2 szt.

- wieszak kropléwki z uchwytem
mocujgcym do listwy bocznej — 1 szt.

- podgtéwek specjalistyczny z adapterem —
montowany w miejsce standardowego
podgtowka ptytowego, podgtéwek z
materacem poliuretanowym w ksztatcie
podkowy, mozliwos$¢ regulacji: wysokosci,
pochylenia katowego oraz wzdtuznego — 1
szt.

TAK

26

Stét dostarczony w oryginalnym opakowaniu
producenta

TAK

Grupa 15 — Kardiomonitor

L.p. Opis Parametry oferowane
(podac)

1. Wykonawca/Producent Poda¢

2. Nazwa-model/typ Poda¢

3. Kraj pochodzenia Podac¢
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OPIS

Wymogi
graniczne

Odpowiedz
oferenta
TAK/NIE

Parametry
oferowane
(podac zakresy
lub opisac)

Ocena
punktowa

Kolorowy wyswietlacz LCD TFT o przekatnej
ekranu min. 12 cali (rozdzielczo$¢ min. 1024 x
768 pikseli)

TAK

Wyswietlacz min. 12 cali oraz wbudowane
moduty w jednej, wspdlnej obudowie,
wyposazonej w uchwyt do przenoszenia

TAK

Jednoczesna prezentacja min. 8 krzywych
dynamicznych na wybranym ekranie

TAK

Trendy min. 72 h (graficzne i tabelaryczne) z
rozdzielczoscig nie gorszg niz 10 s w catym
okresie 72 h

TAK

Obstuga w jezyku polskim poprzez ekran
dotykowy

TAK

Alarmy min. trzystopniowe z mozliwoscig
zawieszania czasowego i na state

TAK

Zapis w pamieci monitora min. 300 zdarzen
alarmowych z zapisem wszystkich wartosci
liczbowych oraz wszystkich fal dynamicznych
(jednoczesnie 12 odprowadzen ekg, fali
oddechu i krzywej pletyzmograficznej)

TAK

Ciagty zapis w pamieci kardiomonitora
wszystkich monitorowanych wartosci
liczbowych i wszystkich monitorowanych fal
dynamicznych (tj. 12 odprowadzen EKG, fali
Sp02, i fali oddechu metodg impedancyjng) z
okresu min. 72 h

TAK

Mozliwos¢ konfigurowania i zapamietywania
przez uzytkownika min. 10 ekrandw (w tym
ekran duzych cyfr)

TAK

10

Mozliwos¢é wyboru ekranu z jednoczesng
prezentacjg 12 odprowadzen ekg

TAK

11

Wbudowane ztgcze RJ-45

TAK

12

Whbudowane ztgcze USB do przenoszenia
wszystkich danych (wszystkich wartosci
cyfrowych i wszystkich krzywych
dynamicznych) z 72 godzinnej pamieci
kardiomonitora na nosnik elektroniczny
(Pendrive) i nastepnie do PC uzytkownika

TAK

13

Niezalezny, wbudowany modut
EKG/ST/Arytm/Resp

- mozliwo$¢ monitorowanie z kabla 3 i 10
zytowego

- zakres czestosci akcji serca: min. 15-300
1/min

- obserwacja 6 odprowadzen EKG
jednoczesnie z kabla 3 zytowego

- obserwacja 12 odprowadzen EKG

TAK
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OPIS

Wymogi
graniczne

Odpowiedz
oferenta
TAK/NIE

Parametry
oferowane
(podac zakresy
lub opisac)

Ocena
punktowa

jednoczesnie z kabla 12 zytowego

- mozliwo$¢ wyboru 1 z 5 dostepnych
predkosci dla fal EKG

- detekcja stymulatora serca ze znacznikiem
w kanale ekg i sygnalizacjg dzwiekowa

- analiza odcinka ST z 6 odprowadzen
jednoczesnie z kabla 3 zytowego

- analiza co najmniej 18 arytmii

- respiracja metoda impedancyjna

- czestos¢ oddechu w zakresie min. 0-150
/min

- alarm bezdechu w zakresie min. 5-45 s

- prezentacja fali oddechu

- wybdr elektrod do detekcji oddechu
(szczytami ptuc lub przepong) bez
koniecznosci przepinania kabla EKG

- wyposazenie do modutu: kabel EKG 3
zytowy i osobny kabel EKG 10 zytowy

14

Niezalezny, wbudowany modut Sp02
odporny na niska perfuzje i artefakty
ruchowe typu Nellcor OxiMax

- prezentacja krzywej pletyzmograficznej

- wartos¢ saturacji w zakresie min. 1-100%

- tetno obwodowe w zakresie min. 20-300
bpm

- wyposazenie do modutu: przedtuzacz SpO2
i wielorazowy czujnik SpO2 typu klips na
palec

TAK

15

Niezalezny, wbudowany modut
nieinwazyjnego pomiaru cisnienia:

- zakres min. 20-250 mmHg

- pomiar automatyczny w min. zakresie od 1
do 480 min

- pomiaru ciggty oraz na zgdanie

- pomiar wartosci pulsu z mankietu z
prezentacja na ekranie

- pomiar i jednoczesna prezentacja cisnienia
skurczowego, sredniego

i rozkurczowego

- mozliwos$¢ wstepnego ustawiania gornego
zakresu pompowania przez uzytkownika

- szybki dostep do min. 15 ostatnich
pomiardw z menu cisnienia z informacjg o
wartosciach cisnienia i czasie pomiaru

- wyposazenie do modutu: 2 rézne mankiety
dla dorostych oraz 1 uniwersalny wezyk z
szybkoztgczka

TAK
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OPIS

Wymogi
graniczne

Odpowiedz
oferenta
TAK/NIE

Parametry
oferowane
(podac zakresy
lub opisac)

Ocena
punktowa

16

Wbudowany, niezalezny modut rejestratora
termicznego :

- rejestrator min. 6 kanatowy

- szerokos$¢ papieru min. 50 mm

- mozliwos$¢ biezgcego wydruku 12
odprowadzen EKG

- mozliwos$¢ jednoczesnego biezacego
wydruku wybranych przez uzytkownika fal
dynamicznych (nie tylko ekg)

- wydruk danych pacjent (min. imie,
nazwisko, wiek, waga) wraz z biezgcymi
danymi monitorowanych parametrow

- wyposazenie: 5 rolek papieru termicznego

TAK

17

Waga kardiomonitora z wbudowanym
ekranem, 4 wbudowanymi modutami i
akumulatorem ponizej 8 kg

TAK

Podpisy 0sob uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy
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Zafqcznik Nr 3 do specyfikacji
z dnia. 26.10.2016r.

Warunki gwarancji i serwisu

Grupa 1 - Pompy strzykawkowe wraz ze stojakiem na stacje dokujace i stacje dokujgce:
20. Pompy — 10 szt.
21. Stojak —1 szt.
22. Stacja dokujgca — 1 szt. na min 4 pompy

Grupa 3,4,5,6,7,8,9,10,11, 13,15

L.p. OPIS Parametr wymagana Parametr oferowany Ocena
1 Petna gwarancja ( bez wytaczen ) na TAK, podac¢ 24 miesigce — 0 pkt
dostarczony sprzet na okres min. 24 36 miesiecy — 10 pkt

miesiecy ( liczone od daty podpisania
protokotu odbioru na przedmiotu
zamdwienia ).

2 Przeglady okresowe. Po kazdym TAK a)llos¢ przegladow......... -
przegladzie wydanie Swiadectwa b)Okresy w jakich beda
sprawnosci i dokonania przeprowadzane............

odpowiedniego wpisu w paszporcie
technicznym urzadzenia (o ile taki
posiada)

3 Wymiana aparatu na nowy po 3 TAK -
naprawach gwarancyjnych w
przypadku dalszego wadliwego
dziatania ( z wyjatkiem uszkodzen z
winy uzytkownika)

4 Kazda naprawa gwarancyjna trwajgca | TAK -
dtuzej niz 5 dni przedtuza okres
gwarangcji o catkowity czas trwania
naprawy

5 Czas przystgpienia do naprawy max.
24h od chwili przyjecia zgtoszenia ( w
dni robocze)

6 Gwarancja min. 10-letniego dostepu | Min. 10 lat Liczba lat:......... -
do czesci zamiennych, materiatow
eksploatacyjnych i akcesoriow po
okresie zakoriczenia produkgji

7 Autoryzowany przez producenta serwis | TAK Nazwa:.....ccoooveviiennnns -
gwarancyjny. Adres; .....coeeevvveeeeennn.
tel i,
faX. i
8 Forma zgtoszen reklamacji i napraw Poczta, fax, poczta -
elektroniczna,
(podac)

9 Szkolenie pracownikéw medycznych TAK -
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Grupa 2, 14 — Pompa do zywienia dojelitowego

10 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim w | TAK -
formie elektronicznej i drukowanej

11 |2 roczne obowigzkowe przeglady TAK -
urzadzen po zakoriczeniu gwarancji

OPIS

Parametr wymagana

Parametr oferowany

Ocena

Petna gwarancja ( bez wytaczen ) na
dostarczony sprzet na okres min. 24
miesiecy ( liczone od daty podpisania
protokotu odbioru na przedmiotu
zamdwienia ).

TAK, podac¢

24 miesigce — 0 pkt
36 miesiecy — 10 pkt

Przeglady okresowe. Po kazdym
przegladzie wydanie Swiadectwa
sprawnosci i dokonania
odpowiedniego wpisu w paszporcie
technicznym urzadzenia (o ile taki
posiada)

TAK

a)llos¢ przegladoéw.........
b)Okresy w jakich beda
przeprowadzane............

Wymiana aparatu na nowy po 3
naprawach gwarancyjnych w
przypadku dalszego wadliwego
dziatania ( z wyjatkiem uszkodzen z
winy uzytkownika)

TAK

Kazda naprawa gwarancyjna trwajaca
dtuzej niz 5 dni przedtuza okres
gwarangcji o catkowity czas trwania
naprawy

TAK

Czas przystapienia do naprawy max.
48h od chwili przyjecia zgtoszenia ( w
dni robocze)

Gwarancja min. 10-letniego dostepu
do czesci zamiennych, materiatow
eksploatacyjnych i akcesoriow po
okresie zakoniczenia produkcji

Min. 10 lat

Autoryzowany przez producenta serwis
gwarancyjny.

TAK

Forma zgtoszen reklamacji i napraw

Poczta, fax, poczta
elektroniczna,
(podac)

Szkolenie pracownikéw medycznych

TAK

Instrukcja obstugi w jezyku polskim w
formie elektronicznej i drukowanej

TAK

10

2 roczne obowigzkowe przeglady

TAK
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‘ urzadzen po zakoriczeniu gwarancji

Grupa 12— Szafa na endoskopy

L.p.

OPIS

Parametr wymagana

Parametr oferowany

Ocena

1

Petna gwarancja ( bez wytaczen ) na
dostarczony sprzet na okres min. 24
miesiecy ( liczone od daty podpisania
protokotu odbioru na przedmiotu
zamdwienia ).

TAK, podac¢

24 miesigce — 0 pkt
36 miesiecy — 10 pkt

Przeglady okresowe. Po kazdym
przegladzie wydanie $wiadectwa
sprawnosci i dokonania
odpowiedniego wpisu w paszporcie
technicznym urzadzenia (o ile taki
posiada)

TAK

a)llos¢ przegladoéw.........
b)Okresy w jakich beda
przeprowadzane............

Wymiana aparatu na nowy po 3
naprawach gwarancyjnych w
przypadku dalszego wadliwego
dziatania ( z wyjatkiem uszkodzen z
winy uzytkownika)

TAK

Kazda naprawa gwarancyjna trwajaca
dtuzej niz 5 dni przedtuza okres
gwarancji o catkowity czas trwania
naprawy

TAK

Czas reakcji na zgtoszona awarie w dni
robocze

Max. 1 dzien

Czas przystgpienia do naprawy max.
24h od chwil przyjecia zgtoszenia ( w
dni robocze)

Maksymalny czas napraw uszkodzenia
w okresie gwarancyjnym i
pogwarancyjnym

Max. 14 dni
roboczych

Gwarancja min. 10-letniego dostepu
do czesci zamiennych, materiatow
eksploatacyjnych i akcesoriow po
okresie zakonczenia produkgji

Min. 10 lat

Autoryzowany przez producenta serwis
gwarancyjny na terenie kraju

TAK

10

Forma zgtoszen reklamacji i napraw

Poczta, fax, poczta
elektroniczna,
(podac)

11

Szkolenie pracownikéw medycznych w
zakresie obstugi

TAK
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12 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim w | TAK -
formie elektronicznej i drukowanej
13 |2 roczne obowigzkowe przeglady TAK -

urzadzen po zakoriczeniu gwarancji

Podpisy 0s6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zafqcznik Nr 4 do specyfikacji
z dnia. 26.10.2016r.

/Nazwa i adres Wykonawcy/

/miejscowosc i data/

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA ORAZ SPEXNIANIA WARUNKOW UDZIAEU W
POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na Zakup, dostawe i montaz sprzetu
medycznego dla | i lll Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Pracowni Endoskopowe] ZP 34/2016 prowadzonego
przez Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego , os. Na Skarpie 66, Krakéw

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podac majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust.
1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig,

na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

(podpis)
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Zafqcznik Nr 4 do specyfikacji
zdnia. 04.10.2016r.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powotuje sie W niniejszym posteEPOWANIU, 1. wovciiiee et (podac peing
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIiDG) nie zachodzg podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowosc), dnia .....ccceecveeenn .

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w pkt. VI SIWZ

....................... (miejscowosc), dnia .....cceeevennn 1.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosc), dnia ......cceccveevenn .
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Zafqcznik Nr 5 do specyfikacji
z dnia. 26.10.2016r.

/Nazwa i adres Wykonawcy/

/miejscowosc i data/

Oswiadczenie wykonawcy
Sktadane na podstawie art. 24 ust 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych
DOTYCZACE PRZEStANKI WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA — art. 24 ust. 1 pkt 23

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na System kompleksowe] obstugi
urzadzen drukujacych i wydrukdw ZP 29/2016 prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego,
os. Na Skarpie 66, Krakow, po zapoznaniu sie z firmami oraz adresami wykonawcdw, ktérzy ztozyli oferty w
terminie, zamieszczonymi na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej zamawiajgcego

o$wiadczam co nastepuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

( jezeli dotyczy) w przeciwnym wypadku skresli¢

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp

(MiejscowosC) e

(podpis)

(jezeli dotyczy) w przeciwnym wypadku skresli¢
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. 24

ust 1 pkt 23 ustawy Pzp, tj. przynaleze do tej samej grupy kapitatowe]j z nastepujgcymi wykonawcami:
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Zatqcznik Nr 5 do specyfikacji
zdnia. 26.10.2016r.

Jednoczesnie przedktadam dowody, ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do zaktdcenia

konkurencji w postepowaniu o udzieleniu zaméwienia

(MiejscowosC) e

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Jednoczesnie oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajgcego w btad przy przedstawieniu informacji.

(MiejscowosC) e

(podpis)
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Zafqcznik nr 6 do specyfikacji
z dnia. 26.10.2016r.

Umowa DosTawy
(PROJEKT)

zawarta w dniu .....cccoeveeeeneeenn, 2016 r. w Krakowie, pomiedzy

Szpitalem Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w
Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakdéw, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej przez Sad
Rejonowy dla Krakowa — Srédmiescia w Krakowie, X| Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod
numerem KRS 0000035552, NIP:678-26-80-028, REGON:000630161, zwanym dalej ,,Odbiorcg”, w imieniu i na
rzecz ktérego dziata:

a
WPISANg dO REJESLIU ..oovvviiiiiiiiiiiccc e, Prowadzonego Przez .......ccceeeevveeeeveeennn, pod
NUMETEM iiiiieiiivecieiee e e e e e eeeeevaaieeees , NIP s , REGON:....o e, Zwang w

Zawarcie umowy nastepuje w wyniku udzielenia zamdwienia publicznego na Zakup, dostawa i montaz sprzetu
medycznego dla | i Il Oddziatu Choréb Wewnetrznych , Pracowni Endoskopowej i Oddziatu
Otolaryngologicznego grupa nr .............. (ZP 34/2016), po przeprowadzeniu postepowania w trybie przetargu
nieograniczonego zgodnie z dyspozycjg art. 39 i nast. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamédwien

publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm).

§1.
Przedmiot umowy
1. Dostawca zobowigzuje sie do dostawy i montazu wyposazenia medycznego dla | i lll Oddziatu Choréb
Wewnetrznych i Pracowni Endoskopowej zwane dalej ,, towarem” badz ,, produktem” badz ,Urzgdzeniem” w
Grupach , dla Odbiorcy zgodnie z ofertg z dnia ......... , stanowigcg zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.
2. Szczegdtowy wykaz towaru, jego ilos$¢ i cena oraz parametry techniczne zawarte sg w zatgczniku nr 1 do
niniejszej umowy. Wykonawca zrealizuje przedmiot umowy (dostawa i montaz) w nieprzekraczalnym terminie
do dnia 12.12.2016r.

3. Strony uzgadniaja, ze w zakres przedmiotu niniejszej umowy wchodzi ponadto:
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a) dostarczenie towarow do siedziby Odbiorcy,
b) dokonanie instalacji u Odbiorcy i przekazanie go do eksploatacji,
c) dostarczenie dokumentu okreslajgcego zasady swiadczenia ustug przez autoryzowany serwis w okresie

gwarancyjnym i pogwarancyjnym,

d) dostarczenie instrukcji obstugi urzadzenia w jezyku polskim.

e) dostarczenie prospektu z listg czesci katalogowych dodatkowego doposazenia — jesli taki wystepuje,

f)  dostarczenie paszportdéw zawierajgcych co najmniej takie dane jak: nawa, typ (model), producent, rok
produkcji, numer seryjny ( fabryczny), inne istotne informacje ( np. czesci sktadowe, istotne wyposazenie,

oprogramowanie), kody z aktualnie obowigzujgcego stownika NFZ ( o ile wystepuja).
4. Strony zgodnie postanawiajg, iz SIWZ, OPZ, oferta Dostawcy oraz umowa stanowig dokumenty wzajemnie

sie uzupetniajgce i wyjasniajgce, co oznacza, ze w przypadku stwierdzenia jakiejkolwiek rozbieznosci lub
wieloznacznosci w ich postanowieniach Dostawca nie bedzie uprawniony do ograniczenia przedmiotu
Umowy, ani zakresu nalezytej odpowiedzialnosci.

5. Dostawca oswiadcza, iz posiada kompetencje oraz doswiadczenie niezbedne do nalezytego wykonania
przedmiotu Umowy oraz nie podlega wyfaczeniu z ubiegania sie o zamowienie realizowane ze $Srodkéw
publicznych.

6. Dostawca gwarantuje, ze towar jest fabrycznie nowy, kompletny oraz ze do jego uruchomienia
i poprawnego dziatania nie jest wymagany zakup dodatkowych elementéw i akcesoriow.

7. Dostawca gwarantuje, ze towar dostarczony w ramach umowy jest wolny od wszelkich wad i spetnia
wszelkie normy i parametry okreslone przez prawo Polskie oraz przez prawo Unii Europejskiej w tym zakresie,
kazdy towar oznaczony jest znakiem CE oraz posiada odpowiednie certyfikaty dopuszczajgce go do

eksploatacji i zostanie zainstalowany bez zadnego uszczerbku.

§ 2.
Wynagrodzenie
1. Wynagrodzenie Dostawcy z tytutu wykonania umowy WyNosSi @ ........ccccceeeeevieeneenn.. zt brutto
ST OWINIE & e brutto/.

2. Kwota wskazana w ust. 1 obejmuje: koszty transportu, koszty roztadunku towaru, koszty opakowania,
koszty gwarancji, koszty przeglagddw gwarancyjnych i pogwarancyjnych i zwigzane z nimi koszty dojazddw,
noclegdw i diet, koszty czesci zamiennych w okresie gwarancji, koszty serwisu, opfaty skarbowe, koszty
naleznosci celnych, koszty ubezpieczenia towaru, podatek VAT oraz wszelkie inne koszty jakie moze poniesc

Dostawca w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy.

§3.
Termin wykonania umowy

Dostawca zobowigzuje sie dostarczy¢ Urzgdzenie do siedziby Odbiorcy, zamontowac, uruchomi¢ i przeszkoli¢
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personel Odbiorcy na wtasny koszt i ryzyko w nieprzekraczalnym terminie do 12.12.2016 r. Odbiér towaru
odbedzie sie po jego zamontowaniu i ustawieniu przez Wykonawce, po sporzadzeniu bezusterkowego
protokotu zdawczo-odbiorczego w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach podpisanego przez osoby
uprawnione do wystepowania w imieniu Dostawcy i Odbiorcy oraz przekazaniu dokumentacji technicznej i

instrukcji w jezyku polskim w wersji papierowej. Warunkiem podpisania protokotu jest takze dostarczenie

wraz z towarem dokumentéw wskazane w § 1 ust. 3 Umowy.

§ 4.
Dostawa sprzetu i wykonanie umowy
1. Towar ma by¢ opakowane w sposoéb zabezpieczajgcy go przed uszkodzeniem, na opakowaniu ma
znajdowac sie informacja o rodzaju i ilosci dostawy.
2. Na Dostawcy cigzy odpowiedzialnos¢ z tytutu uszkodzenia lub utraty sprzetu, az do chwili podpisania przez
Strony protokotu przekazania do uzytkowania, o ktérym mowa w § 3.
3. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ towar na wiasny koszt i ryzyko do Szpitala w godz. od 07:30 do
14:00, gdzie nastgpi potwierdzenie odbioru przesytki przez upowaznionego pracownika Szpitala.
4. W przypadku gdy montaz towaru odbywac sie bedzie w tym samym dniu bezposrednio po jego dostawie,
Wykonawca moze dostarczy¢ towar bezposrednio do miejsca montazu sprzetu wskazanego przez
upowaznionego pracownika Zamawiajgcego po uprzednim poinformowaniu oséb wymienionych w ust. 1
powyzej.
5. Po zakonczeniu montazu towaru Wykonawca usunie wszelkie zbednie materiaty, odpady i $mieci.
W przypadku dokonania w trakcie instalacji towaru zniszczen lub uszkodzern w pomieszczeniach Wykonawca
jest zobowigzany do ich naprawienia i doprowadzenia do stanu poprzedniego na swoj koszt.
6. Termin dostawy, montazu i uruchomienia Urzgdzenia Dostawca obowigzany jest uzgodnic¢ z pracownikiem
Zamawiajgcego najpdzniej na 3 dni robocze przed dostarczeniem i instalacjg towaru.
7. Osobg odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Dostawcy Jest: ......coovvvioiiiiiiiiiieeiee e
8. Dostawca zobowigzany jest do przeprowadzenia szkolenia we wskazanym przez Odbiorce miejscu, ktére
bedzie docelowym miejscem instalacji Urzgdzenia w dniu przekazania do uzytkowania Urzgdzenia i wydac

Swiadectwa uczestnictwa dla kazdego z uczestnikdéw szkolenia

§5.

Warunki ptatnosci

1. Odbiorca zobowigzuje sie zaptaci¢ Dostawcy za przedmiot umowy naleznos¢ stanowigcg cene okreslong w
§ 4 ust. 1, przelewem, na podstawie prawidtowo wystawionej faktury, na wskazany na fakturze rachunek
bankowy.

2. Podstawg do wystawienia faktury bedzie podpisany przez Strony bezusterkowy protokdt przekazania

Urzadzenia do uzytkowania, o ktérym mowa w § oraz kserokopie Swiadectw uczestnictwa w szkoleniu, o
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ktérym mowa w § 4 ust.8 umowy. Faktura zostanie wystawiona przez Dostawce po podpisaniu protokotu
przekazania do uzytkowania, o ktérym mowa w § 3, oraz sygnowana numerami Umowy.

3. Zamawiajgcy zobowigzuje sie dokonac zaptaty naleznosci wskazanej w § 2 ust. 1 w terminie do 30 dnia na
podstawie prawidtowo wypetnionego oryginatu faktury od Dostawcy wraz z zatgcznikami, o ktorych mowa w
ust. 2 powyzej.

4. Za date zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Odbiorcy.

6. W przypadku nie wywigzywania sie przez Odbiorce z terminu pfatnosci okreslonego w ust. 4, Dostawca ma

prawo do naliczenia odsetek ustawowych kapitatowych zgodnie z art. 359 § 1 k.c.

§6.
Rekojmia za wady i gwarancja
1. Dostawca gwarantuje, ze sprzet jest fabrycznie nowy (rok produkcji 2016),nierekondycjonowany,
kompletny i po uruchomieniu gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych dodatkowych zakupéw
i inwestycji, gwarantujgcy bezpieczenstwo pacjentéw oraz personelu medycznego, wolny od wad fizycznych i
prawnych, posiadajgcy prawem wymagane Swiadectwa i rejestracje.
2. Dostawca ponosi wobec Odbiorcy odpowiedzialnosé z tytutu rekojmi za wady przedmiotu Umowy przez
okres 2 lat od daty odbioru prac, na zasadach okreslonych w KC.
3. Dostawca udziela na dostarczony sprzet gwarancji na okres: ....... (min. 24 m-cy) liczac od daty podpisania

bezusterkowego protokotu przekazania do uzytkowania, o ktérym mowa w § 3.

§7.
1. Wszelkie naprawy serwisowe dokonywane bedg na koszt Dostawcy przez Podmiot upowazniony przez
wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela Urzadzenia i majg na celu prawidtowa i bezpieczng
konserwacje, obstuge serwisowa, przeglady okresowe, naprawy; zgodnie z instrukcjg uzywania wyrobu
medycznego.
2. W okresie gwarancji Dostawca zobowigzuje sie do:
1. przystgpienia do naprawy max. w czasie 24 h od chwili przyjecia zgtoszenia ( w dni robocze)
—dotyczy grupy 1, 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 13,15
2. przystgpienia do naprawy max. w czasie 48 h od chwili przyjecia zgtoszenia ( w dni robocze)
—dotyczy grupy 2, 14
3. wymiany urzadzenia na nowe po 3 naprawach gwarancyjnych w przypadku dalszego

wadliwego dziatania ( z wyjatkiem uszkodzen z winy uzytkownika)

3. Dane adresoOwWe & ....cc.oceeeeeeeeeieeeeeeeeeeee e Forma zgtoszenia: poczta, fax, poczta elektroniczna,
4. Dostawca zobowigzuje sie do zapewniania mozliwosci zgtoszen awarii Urzgdzenia od poniedziatku do pigtki
w godz.: 8:00 — 15:00.

5. Dostawca wykona ............ przeglady okresowe. Po kazdym przegladzie wyda Swiadectwa sprawnosci i
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dokona odpowiedniego wpisu w paszporcie technicznym urzadzenia ( o ile taki posiada)

6. Kazdorazowy przyjazd serwisu winien by¢ uzgodniony z bezposrednim uzytkownikiem i pracownikiem
Zamawiajacego.

7. Naprawa odbywa sie w obecnosci bezposredniego uzytkownika i pracownika Zamawiajgcego, i musi zostac
potwierdzona protokotem serwisowym, podpisanym przez kazdg ze stron.

8. Dostawca gwarantuje min. ...... ( 10 — letni) dostep do czesci zamiennych, materiatéw eksploatacyjnych i
akcesoriéw do Urzadzenia liczac od daty odbioru.

9. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek wad w dostarczonym sprzecie w okresie gwarancji, Zamawiajgcy
zobowigzuje sie wystac pisemne zawiadomienie wraz z protokotem stwierdzajgcym wadly.

10. Kazda naprawa gwarancyjna trwajgca dtuzej niz 5 dni powoduje przedtuzenie okresu gwarancji o liczbe
dni wytgczenia sprzetu z eksploatacji.

11. W ramach wynagrodzenia wskazanego w § 2 ust. 1 Umowy, Dostawca obowigzany jest do dokonywania
przegladdow gwarancyjnych i czynnosci konserwacyjnych produktéw stanowigcych przedmiot umowy zgodnie
z wymogami i zaleceniami producentow produktdéw oraz kartami gwarancyjnymi, nie rzadziej jednak niz raz
na 12 miesiecy i wymiany czesci zuzywalnych, chyba ze karty gwarancyjne produktéw wymagajg czestszych
przegladow serwisowych, wowczas produkty muszg byé poddane przeglagdom zgodnie z okresami czasu
wymaganymi przez producenta.

12. W ramach wynagrodzenia wskazanego w § 2 ust. 1 Umowy, Dostawca zobowigzany bedzie do dokonania
dwodch przegladdéw pogwarancyjnych produktéw objetych niniejszg umowg w okresie dwdch lat od dnia
zakonczenia gwarancji co 12 miesiecy, z tym zastrzezeniem, ze pierwszy przeglad zostanie przeprowadzony po

uptywie 12 miesiecy od daty zakoriczenia okresu gwarancji zgodnie z Umowa.

§7.
Kary umowne
1. Strony ustalajg odpowiedzialnos¢ za niewykonanie lub nie nalezyte wykonanie zobowigzan niniejszej
umowy w formie kar umownych:
a) za nieterminowg dostawe, instalacje i uruchomienie Urzadzen stanowigcych przedmiot umowy — w
wysokosci 1% ceny brutto, okreslonej w § 2 ust. 1 umowy, za kazdy rozpoczety dziert opdznienia;
b) za nieterminowe usuniecie wad lub usterek produktéw stanowigcych przedmiotu umowy w okresie
gwarancji — w wysokosci 0,5 % ceny brutto, okreslonej w § 2 ust. 1 umowy, za kazdy rozpoczety dzien
opdznienia;
c) za brak lub nieterminowe przeprowadzanie serwisu produktéow zgodnie z § 6 ust. 11 umowy w okresie
gwarancji lub w okresie pogwarancyjnym zgodnie z § 6 ust. 12 umowy, w wysokosci 0,5 % ceny brutto, o
ktérym mowa w § 2 ust. 1 umowy, za kazdy dzien opdznienia, liczac od daty wskazanej w umowie lub

dokumencie gwarancyjnym;

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie
Dziat Organizacyjny, Sekcja Zamoéwien Publicznych
Os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakdéw
fax: (12) 644-47-56
e-mail: kancelaria@zeromski-szpital.pl
66



mailto:kancelaria@zeromski-szpital.pl

Zakup, dostawa i montaz sprzetu medycznego dla I i lll Oddziatu Choréb Wewnetrznych,
Pracowni Endoskopowej i Oddziatu Otolaryngologicznego

d) w wysokosci 25 % ceny brutto, okreslonej w § 2 ust. 1 umowy, w przypadku odstgpienia od umowy przez
ktérakolwiek ze Stron z przyczyn lezgcych po stronie Dostawcy.
2. Zamawiajgcemu przystuguje prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych
okreslonych w Kodeksie cywilnym, gdy warto$¢ kar umownych jest nizsza niz warto$¢ powstatej szkody.
3. Kara umowna nalezna na podstawie umowy powinna by¢ zaptacona przez Dostawce w terminie 14 dni od
daty wystgpienia przez Odbiorce z zgdaniem zaptaty. Moze by¢ réwniez potrgcona z naleznego Dostawcy
wynagrodzenia.
4. Naliczenie badz zaptata przez Wykonawce kary umownej nie zwalnia go z zobowigzan wynikajgcych z
niniejszej umowy.

§8.
Odstgpienie i rozwigzanie Umowy
1. Odbiorca moze odstgpi¢ od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze
wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o powyzszych
okolicznosciach. W takim wypadku Odbiorca moze zgdac jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu
wykonania czesci umowy.
2. Odbiorca jest uprawniony do rozwigzania Umowy w trybie natychmiastowym jezeli Dostawca:
a. nie wykonuje Umowy lub wykonuje jg nienalezycie i pomimo pisemnego wezwania do podjecia
wykonywania lub nalezytego wykonywania Umowy w wyznaczonym __ dniowym terminie nie zados$¢uczyni
zadaniu Odbiorcy,
b. dokonuje cesji Umowy lub jej czesci,
C. W razie wszczecia postepowania okreslonego w ustawie z dnia 28 lutego 2003r. Prawo upadtosciowe (Dz.U.
z 2003r., nr 60, poz 535 z pdzn. zmianami) lub w ustawie z dnia 15 maja 2015r. Prawo restrukturyzacyjne

(Dz.U. z 2015r., p0z.978) wobec Dostawcy chyba, ze przepisy powyzszych ustaw stanowig inacze;.

§9.
1.Prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie bez pisemnej
zgody Odbiorcy na dokonanie takiej czynnosci. Podkredla sie, ze powyzsze dotyczy takze przelewu
wierzytelnosci Dostawcy przystugujagcych mu wzgledem Odbiorcy, w szczegdlnosci w formie cesji, faktoringu
lub innych czynnosci o takim skutku.

2.Dostawca zobowigzuje sie do zamieszczenia na wystawione] przez siebie fakturze informacji o tresci ust. 1.

§ 10.
1. Wykonawca zobowigzuje sie do bezwzglednego zachowania w poufnosci wszelkich informacji uzyskanych w
zwigzku z wykonywaniem umowy, takze po zakonczeniu jej realizacji. Obowigzek ten nie dotyczy informacji,
co do ktérych Zamawiajgcy ma natozony ustawowy obowigzek publikacji lub ktdra stanowi informacje jawna,

publiczng opublikowang przez Zamawiajgcego.
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Pracowni Endoskopowej i Oddziatu Otolaryngologicznego

2. Pracownicy Wykonawcy zobowigzani sg do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji i faktow, z
ktérymi zapoznali sie w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy, a zwitaszcza dotyczgcych pacjentow

szpitala.
§11.

1. Strony ustalajg, ze adresy wskazane na str. 1 umowy sg ich adresami do korespondencji (sktadania
wszelkich oswiadczen woli i wiedzy).
2. Strony zobowigzuja sie do wzajemnego informowania sie o wszelkich zmianach ww. adreséw pod rygorem

uznania za skutecznie doreczong korespondencije kierowang na ostatni znany drugiej Stronie adres.

§12.
Wszelkie spory moggce wynikngé miedzy stronami w zwigzku z realizacjg umowy bedg rozstrzygane przez sad
wtasciwy miejscowo dla Odbiorcy.

§13.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 14.
Niniejsza umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Odbiorcy, a jeden

dla Dostawcy.

DOSTAWCA: ODBIORCA:
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Dziat Organizacyjny, Sekcja Zamoéwien Publicznych
Os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakdéw
fax: (12) 644-47-56
e-mail: kancelaria@zeromski-szpital.pl
68



mailto:kancelaria@zeromski-szpital.pl

	OFERTA
	(WZÓR)
	OPIS
	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane (podać zakresy lub opisać)
	Ocena punktowa
	OPIS
	Odpowiedź
	Oferenta
	TAK/NIE
	Parametry
	Oferowane
	(podać zakres lub opisać)
	Ocena punktowa
	OPIS
	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane (podać zakresy lub opisać)
	Ocena punktowa
	OPIS
	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane (podać zakresy lub opisać)
	Ocena punktowa
	OPIS
	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane (podać zakresy lub opisać)
	Ocena punktowa
	TAK
	TAK

	OPIS
	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane (podać zakresy lub opisać)
	Ocena punktowa
	Tak
	Lp.


	OPIS
	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane (podać zakresy lub opisać)
	Ocena punktowa
	Parametry wyświetlane

	OPIS
	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane (podać zakresy lub opisać)
	Ocena punktowa
	OPIS
	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane (podać zakresy lub opisać)
	Ocena punktowa
	Lp.

	OPIS
	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane (podać zakresy lub opisać)
	Ocena punktowa
	OPIS
	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane (podać zakresy lub opisać)
	Ocena punktowa
	Lp.

	OPIS
	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane (podać zakresy lub opisać)
	Ocena punktowa

	Model stojący
	Zasilanie 1-fazowe 230V
	Dezynfekcja termiczna
	OPIS
	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane (podać zakresy lub opisać)
	Ocena punktowa
	OPIS
	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane (podać zakresy lub opisać)
	Ocena punktowa
	OPIS
	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane (podać zakresy lub opisać)
	Ocena punktowa
	OPIS
	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane (podać zakresy lub opisać)
	Ocena punktowa


