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SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

dotyczy przetargu nieograniczonego
powyzej 209 000 euro
ogtoszonego przez

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

+Zakup, dostawe, montaz i uruchomienie aparatury i sprzetu medycznego oraz szkolenie pracownikéw w
ramach projektu ,, Zakup sprzetu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w
Krakowie™””

ZP 18/2017

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”,
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1. ZAMAWIAJACY

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie,
0s. 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

IIl. TRYB POSTEPOWANIA

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

Wykonawca moze ztozy¢ tylko 1 oferte.

Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamowien uzupetniajgcych o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6
Zamawiajgcy nie przewiduje stosowania aukcji elektronicznej i stosowania dynamicznego systemu zakupow
Zamawiajgcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;.

Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych, gdzie czes¢ stanowi:

Grupa 1 — Pita do ciecia gipsu — 1 szt.

Grupa 2 — Aparat KTG — 7 szt. w tym 4 Scienne

Grupa 3 — Fotel Ginekologiczny — 3 szt.

Grupa 4 — Kardiomonitor Stacjonarno — Transportowy — 13 szt.

Grupa 5 — Wielofunkcyjne tézko elektryczne wraz z materacem i poreczami bocznymi oraz szafkami
przytézkowymi — 8 szt.

Grupa 6 — tozko elektryczne wraz z materacem i szafkami przytdzkowymi — 42 sztuki w tym 5 tézek
elektrycznych z poreczami bocznymi

Grupa 7 — tdzko szpitalne dwusegmentowe wraz z materacem i poreczami bocznymi oraz szafkami
przytézkowymi — 14 szt.

Grupa 8 —tdézko dzieciece dwusegmentowe — 12 szt.

Grupa 9 — tézko szpitalne dwusegmentowe mtodziezowe z barierkami bocznymi i szafkami przytézkowymi — 4
szt.

Grupa 10 — Stolik zabiegowy — 2 szt.

Grupa 11 — stolik zabiegowy — 8 szt.

Grupa 12 — Stojak na kroplowki mobilny — 20 szt.

Grupa 13 — Pompa infuzyjna — 6 szt.

Grupa 14 — ssak jezdny Basic — 1 szt.

Grupa 15 — Waga lekarska ze wzrostomierzem — 3 szt.

Grupa 16 — Ultradzwiekowy detektor tetna ptodu — 5 szt.

Grupa 17 — Stot operacyjny — 1 szt.

Grupa 18 — Kozetki lekarskie — 10 szt.

Grupa 19 — Wdzek do przewozenia chorych lezgcych — 2 szt.

Grupa 20 — Biometr optyczny — 1 szt.

Grupa 21 — Mikroskop operacyjny — 1 szt.
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Grupa 22 — Stot operacyjny — 1 szt.

Grupa 23 — Aparat USG z gtowicami — 1 szt.

Grupa 24 — Aparat EEG VIDEO — 1 szt.

Grupa 25 — Aparat USG z funkcjg Doplera dedykowany dla oddziatéw neurologicznych — 1 szt.
Grupa 26 — Aparat do EMG/ENG 2 — kanatowy — 1 szt.

Grupa 27 — Zestaw do préb wysitkowych - bieznia — 1 kpl.

Grupa 28 — Rejestrator Holtera EKG i ci$nieniowych — 1 szt.

Grupa 29 — Zestaw laparoskopy z torem wizyjnym — 1 szt.

Grupa 30 — Stét operacyjny ogdlnochirurgiczny — 1 szt.

Grupa 31 — Zestaw do Endourologii Zabiegowej i Diagnostycznej — 1kpl.
Grupa 32 — Myjnia — Dezynfektor — 1 szt.

Grupa 33 — Katalizator — spalarka do sterylizatora gazowego — 1 szt.
Grupa 34 — Glukometr — 30 szt.

Grupa 35 — Wézek inwalidzki — 6 szt.

Zamawiajagcy nie zastrzega obowigzku osobistego wykonania przez Wykonawce kluczowych czesci
zamowienia. Zamawiajgcy wymaga wskazania przez Wykonawce czesci zamowienia, ktore zamierza powierzyé
podwykonawcom i podania nazwy albo imienia i nazwiska podwykonawcy (zatgcznik nr 2 do SIWZ).

Wykonawca moze ztozy¢ tylko 1 oferte.

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.

Ill. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Kod CPV: 33100000, 33000000-0

1.Przedmiotem zamodwienia jest Zakup, dostawa, uruchomienie i montaz sprzetu medycznego dla Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakdw, o
parametrach opisanych w zatgczniku o nazwie ,Zestawienie parametréw technicznych”, stanowigcym
zatgczniki nr 1. do niniejszej SIWZ..
2. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé sktadania ofert czesciowych. Oferty nie zawierajgce petnego
asortymentu okreslonego w grupie zostang odrzucone.
3. Przedmiot zamdwienia musi by¢ fabrycznie nowy (rok produkcji 2017), nierekondycjonowany, kompletny i
po uruchomieniu gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych dodatkowych zakupdéw i inwestycji,
gwarantujgcy bezpieczenstwo pacjentéw oraz personelu medycznego.
4. Przedmiot zamdwienia opisany w grupach musi spetnia¢ wymagania ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. 2017 poz. 211 ze zm.) tj. posiada¢ wpisy i Swiadectwa wydane przez
uprawnione organy:

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

e certyfikat jednostki notyfikujacej (dotyczy klasy wyrobu medycznego: | sterylna, | z funkcjg

pomiarowa, lla, llb, 1),
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e zgtoszenie/powiadomienie/wniosek do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

5. Dostawa i uruchomienie przedmiotu zamowienia nastgpi w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego na
koszt i ryzyko Wykonawcy najpdzniej do 15 listopada 2017 r.
6. W ramach zamdwienia w grupach Wykonawca przeszkoli w siedzibie Zamawiajgcego personel medyczny w
zakresie obstugi przedmiotu zamdwienia zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do SIWZ. Cykl szkolen rozpocznie sie w
dniu dostawy przedmiotu zamoéwienia i zakonczy po przeszkoleniu wszystkich i zakonczy wydaniem
Swiadectwa uczestnictwa dla kazdego z uczestnikdéw szkolenia.
7. Wykonawca udzieli gwarancji na dostarczony przedmiot zamdwienia na okres min. 24 miesiecy od daty
dostawy i uruchomienia przedmiotu zaméwienia potwierdzonego protokotem odbioru.
8. W okresie gwarancji Wykonawca zobowigzany jest do wykonania przegladéw gwarancyjnych co 12
miesiecy chyba ze Producent zaleca czesciej w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego wraz z wymiang
zalecanych przy danym przegladzie czesci i materiatow zuzywalnych. Po kazdym przegladzie Wykonawca
zobowigzany bedzie do wydania $wiadectwa sprawnosci i dokonania odpowiedniego wpisu w paszporcie
technicznym urzadzenia (o ile taki posiada).
9. Warunki dodatkowe dotyczgce przedmiotu zamdwienia:
a) wymagania dotyczace serwisu

1. Wykonawca zapewni serwis gwarancyjny zgodnie z art. 90 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. 2017 poz. 211).
mozliwos¢ zgtoszen reklamacji i napraw: pon — pt 8:00-15:00
forma zgtoszen reklamacji i napraw -poczta, fax, poczta elektroniczna
czas reakcji serwisu max. 48 godziny w dni robocze
maksymalny czas usuniecia zgtoszonych usterek i wykonania napraw nie moze przekroczy¢: 7 dni
roboczych od chwili przyjecia zgtoszenia;

6. weryfikacja ztozonej reklamacji poprzez telefon lub e-mail lub fax itp. w ciggu 24 godzin od jej
wystania przez Zamawiajgcego (soboty, niedziele i Swieta nie sg wliczane w czas reakcji serwisu);

7. Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu nowe urzadzenie o nie gorszych parametrach po 3 naprawach
gwarancyjnych w przypadku dalszego wadliwego dziatania ( z wyjatkiem uszkodzen z winy
uzytkownika)

b) Aparaty winny by¢ pozbawione koddw serwisowych i innych zabezpieczen, ktére po uptywie okresu
gwarancji utrudniatyby dostep do aparatu i jego serwisowanie, pracownikom technicznym Zamawiajgcego lub
innemu wykonawcy ustug serwisowych, niz tzw. autoryzowany serwis producenta ( dot. wykonania
przegladdw, napraw z wymiana czesci, instalacji urzadzen peryferyjnych, akcesoriow, przystawek, itd.)

ue W

IV. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Dostawa zrealizowana bedzie do 15 listopada 2017 r. z uwzglednieniem kryteriéw oceny ofert — pkt. XVI
SIWZ.

2. Przez wykonanie zamdwienia rozumie sie: dostawe, montaz i uruchomienie przedmiotu zamowienia
przeszkolenie pracownikéw zgodnie z pkt. Ill/ 6, potwierdzone protokotem przekazania do uzytkowania przez
Zamawiajacego i Wykonawce

3. Wraz ze sprzetem medycznym Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ fakture, karte gwarancyjng,
dokumentacje serwisowg i oprogramowanie serwisowe na potrzeby Zamawiajgcego, ktdra zapewni co
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najmniej petng diagnostyke urzadzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, etc., instrukcje
obstugi w jezyku polskim w formie elektronicznej i drukowane]j oraz paszporty zawierajgce co najmniej takie
dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny ( fabryczny), inne istotne informacje
( np. czesci sktadowe, istotne wyposazenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowigzujgcego stownika NFZ
(oile wystepuja)

4. Wykonanie zamdwienie, o ktérym mowa w pkt 2 nastgpi na koszt i ryzyko Wykonawcy.

V. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU | WARUNKI WYKLUCZENIA

1. O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie Wykonawcy spetniajgcy warunki okres$lone w art. 22 ust. 1
ustawy ktoérzy:

1/ nie podlegajg wykluczeniu zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy i art. 24 ust. 5 pkt. 11 8

2/ spetniajg warunki udziatu

2. W postepowaniu mogg wzig¢ udziat Wykonawcy, ktérzy nie podlegajg wykluczeniu z Postepowania na
podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp. Ocena spetniania warunkow udziatu
w Postepowaniu, o ktorych mowa w ppkt. 3, zostanie dokonana zgodnie z formutg ,spetnia — nie spetnia”, w
oparciu o przedstawione przez Wykonawcédw oswiadczenie i dokumenty, o ktérych mowa w pkt. VI ppkt 2

3. Okreslenie warunkéw udziatu w postepowaniu:

a) Kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepiséw:

Zamawiajacy nie ustala szczegdtowego warunku udziatu w Postepowaniu. Ocena spetniania niniejszego
warunku udziatu w Postepowaniu, zostanie dokonana zgodnie z formutg ,,spetnia — nie spetnia”, w oparciu o
ztozone przez Wykonawce oswiadczenie, o ktorym mowa w pkt VI ppkt 1 lit. a).

b) Sytuacja ekonomiczna lub finansowa:
Wykonawca spetni warunek, jesli wykaze minimalny roczny obrét w zakresie objetym zamdwieniem za okres

nie dtuzszy niz ostanie 3 lata obrotowe, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy- za ten okres na
poziomie 5 468 200,00 z uwzglednieniem podziatu na grupy:

L.p Nr Grupy Kwota L.p |Nr Grupy Kwota

1 Pakiet 1 4 500,00zt 21 | Pakiet 21 660 000,00zt
2 Pakiet 2 220 000,00zt 22 | Pakiet 22 120 000,00 zt
3 Pakiet 3 45 000,00zt 23 | Pakiet 23 380 000,00 zt
4 Pakiet 4 260 000,00 zt 24 | Pakiet 24 95 000,00 zt
5 Pakiet 5 100 000,00 zt 25 | Pakiet 25 460 000,00 zt
6 Pakiet 6 540 000,00 zt 26 |Pakiet 26 120 000,00 zt
7 Pakiet 7 180 000,00 zt 27 | Pakiet 27 55 000,00 zt
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8 Pakiet 8 150 000,00 zt 28 | Pakiet 28 15 000,00 zt
9 Pakiet 9 50 000,00 zt 29 | Pakiet 29 500 000,00 zt
10 Pakiet 10 4.000,00 zt 30 |Pakiet 30 120 000,00 zt
11 Pakiet 11 16 000,00 zt 31 |Pakiet 31 360 000,00 zt
12 Pakiet 12 9 000,00zt 32 | Pakiet 32 420 000,00 zt
13 Pakiet 13 54 000,00 zt 33 | Pakiet 33 200 000,00 zt
14 Pakiet 14 10 000,00zt 34 | Pakiet 34 3 800,00 zt
15 Pakiet 15 9 500,00 zt 35 | Pakiet 35 7 400,00 zt

16 Pakiet 16 |27 000,00 zt
17 Pakiet 17 120 000,00zt
18 Pakiet 18 10 000,00zt
19 Pakiet 19 18 000,00 zt
20 Pakiet 20 | 125 000,00 zt

Dokumentem potwierdzajgcym jest oswiadczenie wykonawcy o rocznym obrocie wykonawcy lub o obrocie
wykonawcy w obszarze objetym zamdwieniem, za okres nie dtuzszy niz ostanie 3 lata obrotowe, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - za ten okres

W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia, wystarczy by powyzszy
warunek spetniaj jeden z wykonawcow.

c) Zdolno$é techniczna lub zawodowa:

Zamawiajgcy nie ustala szczegdtowego warunku udziatu w Postepowaniu. Ocena spetniania niniejszego
warunku udziatu w Postepowaniu, zostanie dokonana zgodnie z formutg ,spetnia — nie spetnia”, w oparciu o
ztozone przez Wykonawce oswiadczenie, o ktérym mowa w pkt VI ppkt 1.

4. Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, w stosownych
sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamdwienia, lub jego czesci, polega¢ na zdolnosciach
technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotéw, niezaleznie od
charakteru prawnego tgczacych go z nim stosunkow prawnych. Wykonawca, ktory polega na zdolnosciach lub
sytuacji innych podmiotéw, zobowigzany jest udowodni¢ zamawiajagcemu, ze realizujgc zamodwienie, bedzie
dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotéw, w szczegdlnosci przedstawiajgc zobowigzanie tych
podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zamdwienia

5. W celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia z
postepowania, Zamawiajgcy wymaga, ztozenia wraz z ofertg oswiadczenia wtasnego Wykonawcy w postaci
jednolitego europejskiego dokumentu zamdwienia (JEDZ). W przypadku Wykonawcédw wspdlnie ubiegajgcych
sie udzielenie zamowienia formularz JEDZ sktada kazdy z Wykonawcow. JEDZ sktadany jest w formie pisemnej
wraz z ofertg wykonawcy. W przypadku nie dotgczenia do oferty dokumentéw podmiotowych
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potwierdzajgcych spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia z
postepowania zastosowanie znajdzie art. 26 ust. 3 ustawy Pzp. Wzér formularza JEDZ okre$la Rozporzadzenie
Wykonawcze Komisji (UE) 2016/7 z dnia 5 stycznia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 3/16), ktérego wzoér stanowi
zafgcznik nr 4 do Specyfikacji. Formularz JEDZ nalezy wypetni¢ w miejscach, ktére nie zostaty wykreslone
przez Zamawiajgcego.

6. Wymagania dotyczace Wykonawcéw majacych siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

6.1. Wykonawca, ktéry ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,
zamiast dokumentow, o ktérych mowa w pkt VI. 2. — skfada informacje z odpowiedniego rejestru albo, w
przypadku braku takiego rejestru , inny rownowazny dokument wydany przez witasciwy 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 sptat 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.

6.2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 6.1 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.

6.3. Jezeli w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma
osoba, ktorej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentdéw, o ktérych mowa w pkt. 6.1, zastepuje sie je
dokumentem zawierajgcym odpowiednio os$wiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo oséb
uprawnionych do jego reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktérej 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.
VI.3.2.

6.4. W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez wykonawce, zamawiajgcy moze
zwroci¢ sie do wiasciwych organéw odpowiednio kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktdrej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych
informacji dotyczacych tego dokumentu.

7. Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby majacej
miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktérej dotyczy dokument wskazany VI. B.3
sktada dokument o ktorym mowa w 6.1 w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14, 21. Jezeli w kraju, w
ktorym miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej dokument miat dotyczyé, nie wydaje sie takich dokumentow,
zastepuje sie go dokumentem zawierajgcym oswiadczenie tej osoby ztozonym przed notariuszem lub przez
organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzgdu zawodowego lub gospodarczego wtasciwym
ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.
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8. Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia.

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

Kazdy z Wykonawcédw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenia zamdwienia zobowigzany jest do ztozenia
wszystkich wskazanych w pkt. VI .2. oswiadczen oraz dokumentow.

Jezeli oferta Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamodwienia zostanie wybrana,
Zamawiajacy bedzie modgt zada¢ przed zawarciem umowy w sprawie zamoéwienia publicznego umowy
regulujacej wspdtprace tych Wykonawcédw. Powyisze dotyczy rowniez Wykonawcdw bedgcych osobami
fizycznymi (tj. przedsiebiorcéw podlegajacych wpisowi do ewidencji dziatalnosci gospodarczej), takze tych,
ktérzy prowadzg wspdlnie dziatalnos¢ gospodarcza lub sg wspdlnikami spotki cywilnej. Wszystkie
os$wiadczenia lub dokumenty powinny potwierdzaé spetnienie przez Wykonawce warunkow udziatu w
postepowaniu nie pézniej niz w dniu w ktérym uptynat termin sktadania ofert.

9. Zgodnie z art. 24 ust. 8 ustawy wykonawca, ktory podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i
14 oraz 16-20 lub ust. 5 ustawy, moze przedstawi¢ dowody na to, ze podjete przez niego $rodki sg
wystarczajgce do wykazania jego rzetelnosci, w szczegdlnosci udowodni¢ naprawienie szkody wyrzadzone;j
przestepstwem lub przestepstwem skarbowym, zadoscuczynienie pieniezne za doznang krzywde lub
naprawienie szkody, wyczerpujgce wyjasnienie stanu faktycznego oraz wspodtprace z organami $cigania oraz
podjecie konkretnych s$rodkdéw technicznych, organizacyjnych i kadrowych, ktére sg odpowiednie dla
zapobiegania dalszym przestepstwom lub przestepstwom skarbowym lub nieprawidtowemu postepowaniu
wykonawcy. Przepisu zdania pierwszego nie stosuje sie, jezeli wobec wykonawcy, bedgcego podmiotem
zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sgdu zakaz ubiegania sie o udzielenie zamdwienia oraz nie
uptynat okreslony w tym wyroku okres obowigzywania tego zakazu.

Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jezeli zamawiajacy, uwzgledniajgc wage i szczegdlne okolicznosci czynu
wykonawcy, uzna za wystarczajgce dowody przedstawione na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy.

VI. INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAKU PODSTAW
WYKLUCZENIA
1. W celu wykazania spetnienia przez Wykonawcéw warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp,

Wykonawca przedktada:
A. Oswiadczenia Sktadane wraz z Ofertg

Oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu — wypetnione i podpisane odpowiednio przez
osobe ( osoby) upowazniona ( upowaznione) do reprezentowania Wykonawcy. Stosowne Oswiadczenie
Wykonawca sktada w formie jednolitego dokumentu, stanowigcego Zatgcznik nr 4 do SIWZ ( formularz JEDZ)

B. Oswiadczenia i dokumenty sktadane na wezwanie Zamawiajgcego:

Oswiadczenie wykonawcy o rocznym obrocie wykonawcy lub o obrocie wykonawcy w obszarze objetym
zamowieniem, za okres nie dtuzszy niz ostanie 3 lata obrotowe, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy - za ten okres na poziomie jak w pkt. V.3.b SIWZ.
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2. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziatu w postepowaniu Zamawiajacy zada
dostarczenia nastepujgcych dokumentéw:
A. Oswiadczenia Sktadane wraz z Ofertq

1. Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu — wypetnione i podpisane
odpowiednio przez osobe ( osoby) upowazniona ( upowaznione) do reprezentowania Wykonawcy.
Stosowne Oswiadczenie Wykonawca sktada w formie jednolitego dokumentu, stanowigcego
Zatacznik nr 4 do SIWZ ( formularz JEDZ)

Wstepnie wypetniony wzér Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamdwienia zawiera Zatgcznik Nr 4 do
SIWZ. Ponadto wstepnie wypetniony Wzdér Jednolitego Dokumentu jest dostepny pod adresem:
https://ec.europa.eu/growth/tools-databases/espd/filter?lang=pl oraz na stronie www.bip.krakow.pl/?

bip_id=40&mmi=10567

Po uruchomieniu wyzej wymienionej strony internetowej, nalezy wybra¢ >, jezyk polski”, a potem
zaznaczy¢ > ,Jestem wykonawcg”. Nastepnie nalezy zaimportowac ,ESPD” wczytujgc plik bedacy
Zatagcznikiem Nr 4 do SIWZ. Wypetnia sie dostepne pozycje (pola) zaznaczajgc odpowiedzi lub
wprowadzajgc tres¢ zgodng ze stanem rzeczywistym, uwzgledniajgc podpowiedzi zawarte w ESPD. Po
sporzadzeniu Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamowienia nalezy wydrukowaé i podpisaé przez
osobe lub osoby uprawnione.

B. Oswiadczenia i dokumenty sktadane na wezwanie Zamawiajgcego:

1. Zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego, ze wykonawca nie zalega z
optaceniem podatkéw, wystawionego nie wczesniej niz 3 m-ce przed uptywem terminu skfadania ofert albo
wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, lub innego dokumentu potwierdzajgcego, ze
wykonawca zawart porozumienie z wtasciwy, organem podatkowym, w sprawie spfat tych naleznosci wraz z
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat przewidziane prawne zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego
organu

2. Zaswiadczenia witasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen 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.

3. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt. 13, 14 i 21
ustawy Prawo zamoéwien publicznych — wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed terminem sktadania
ofert.

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

5. Oswiadczenie wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej
decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatkow, opfat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne
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lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji — dokumentow potwierdzajgcych
dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzgcemu
porozumienia w sprawie sptat tych naleznosci

6. Oswiadczenie wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem $rodka zapobiegawczego zakazu
ubiegania sie o zamdwienia publiczne

7. Oswiadczenia wykonawcy o niezaleganiu z optacaniem podatkéw i optat lokalnych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych ( Dz. U. z 2016 r. poz 716)

Zamawiajagcy wymaga, aby Wykonawca ztozyt oswiadczenia witasne sktadane w postaci jednolitego
europejskiego dokumentu zamdwienia (JEDZ) wedtug Rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) 2016/7 z
dnia 5 stycznia 2016 r. Ustanawiajgcego standardowy formularz jednolitego europejskiego dokumentu
zamoéwienia (Dz. Urz. UE L 3/16). W przypadku nie dotgczenia do oferty dokumentéw podmiotowych
potwierdzajgcych spetnianie warunkow udziatu w postepowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia
zastosowanie znajduje art. 26 ust. 3 ustawy pzp. W przypadku gdy Wykonawca powotuje sie w jednolitym
europejskim dokumencie zamdwienia na dostepnos$¢ dokumentéw w bezptatnych, ogdlnodostepnych bazach
danych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, musi wskaza¢ te bazy danych, aby Zamawiajgcy samodzielnie
uzyskat te dokumenty. W przypadku, gdy Wykonawcy powotujg sie na dokumenty podmiotowe, bedace w
posiadaniu Zamawiajgcego, Zamawiajgcy uwzgledni te dokumenty. Zamawiajgcy moze w dowolnej chwili w
trakcie postepowania zwrdcié sie do kazdego Wykonawcy o przedtozenie wszystkich lub niektorych
wymaganych zaswiadczenn i dokumentéw potwierdzajgcych, jezeli jest to niezbedne dla zapewnienia
odpowiedniego przebiegu postepowania. Zamawiajacy zastosuje w odniesieniu do Wykonawcdw instytucji
tzw. self — cleaning, polegajacej na dopuszczeniu — w sytuacji zaistnienia podstaw wykluczenia Wykonawcy z
postepowania — mozliwosci przedstawienia przez tego Wykonawce dowoddéw na to, ze podjat srodki
wystarczajgce do wykazania jego rzetelnosci w tym Ze:

a) naprawit szkode lub zados$¢uczynit za doznang krzywde;
b) podjat wspdtprace z organami Scigania;
c¢) podjat konkretne srodki techniczne, kadrowe, organizacyjne, odpowiednie do zapobiegania kolejnym
przestepstwom lub nieprawidtowemu postepowaniu
Zamawiajgcy winien rozpatrzy¢ dowody wskazane wyzej i dokonac ich oceny w $wietle przestanek
wykluczenia wykonawcy okreslonych w art. 24 ust. 1 pkt 2, 4 — 11 oraz w ust. 2 pkt 1i 3 ustawy Pzp.
Wykonawcy mogg zosta¢ wykluczeni z postepowania o udzielenie zamodwienia lub podlegad
odpowiedzialnosci karnej na mocy prawa krajowego w przypadku powaznego wprowadzenia w btad przy
wypetnianiu jednolitego europejskiego dokumentu zamdwienia lub przy przedstawianiu informacji
wymaganych do weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub spetniania kryteriéw kwalifikacji, badz w
przypadku odmowy przedstawienia takich informacji lub gdy Wykonawcy nie sg w stanie przedtozyc
dokumentow potwierdzajgcych. Regulacje dyrektyw przewidujg weryfikacje podmiotowg przy uzyciu
formularza JEDZ w odniesieniu do:
a) Wykonawcow: - w przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia formularz
JEDZ sktada kazdy z Wykonawcow;
b) podmiotow trzecich:

1. JEDZ podmiotu trzeciego sktada Wykonawca, jezeli powotuje sie na zasoby podmiotéw trzecich w

celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
2. JEDZ powinien by¢ wypetniony w zakresie, w jakim Wykonawca korzysta z zasobdéw podmiotu
trzeciego;
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3. JEDZ powinien dotyczy¢ takze weryfikacji podstaw wykluczenia;
c¢) Podwykonawcéw - dotyczy Podwykonawcédw wskazanych przez Wykonawce, ktorym Wykonawca zamierza
powierzy¢ wykonanie czesci zamodwienia, jezeli Zamawiajgcy w postepowaniu takiego wskazania
Podwykonawcdéw wymaga;
- JEDZ powinien dotyczy¢ weryfikacji podstaw wykluczenia.
Instrukcja wypetniania Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamdwienia sporzgdzona w jezyku polskim jest
dostepna na stronie internetowej Urzedu Zaméwien Publicznych — link:
https://www.uzp.gov.pl/__data/assets/pdf_file/0014/31361/JEDZinstrukcja.pdf.
Kazda ze stron JEDZ powinna by¢ parafowana, a podpis wraz z pieczecig musi by¢ ztozony na korcu
dokumentu.

C. 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 kapitatowej.
Wraz ze ztozeniem os$wiadczenia Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawcg
nie prowadza do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia. Wzdr oswiadczenia
stanowi zatgcznik nr 3 do SIWZ

Uwaga: Oswiadczenia nie nalezy sktada¢ wraz z oferta, 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.

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

Oswiadczenia i dokumenty sktadane na wezwanie Zamawiajacego:

1. Oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowane wyroby medyczne zostaty dopuszczone do obrotu na mocy
obowigzujgcych przepiséw - 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
pomiarowa, lla, llb, 1),

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

2. Certyfikaty wydane przez niezalezny / niezalezne uprawniony/e do tego podmiot/podmioty potwierdzajgca
zgodnos¢ z norma BS 5852 poziom CRIB 5. - dot. Grupa 3 pkt. 20, Grupa 19 pkt. 15

3. Certyfikaty wydane przez niezalezny / niezalezne uprawniony/e do tego podmiot/podmioty potwierdzajgca
wtasciwosci tapicerki ograniczajgce rozprzestrzenianie sie szczepu MRSA i bakterii E.coli. - dot. Grupa 3 pkt.
20, Grupa 19 pkt. 15

4. Oswiadczenie, ze tdzko, jest przebadane pod katem bezpieczenstwa elektrycznego wg normy PN EN 62353
—dot, Grupy 5. pkt. 9, Grupa 6 pkt. 7

5. Oswiadczenie, ze barierki spetniajg norme bezpieczenstwa: EN 60601 — 2 — 52 — dot. Grupy 5 pkt. 20.,
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Grupa 6 pkt. 16, Grupa 7 pkt. 8

6. Certyfikaty wydane przez niezalezny / niezalezne uprawniony/e do tego podmiot/podmioty potwierdzajgcy
odpornos¢ na defibrylacje CF wg Do IEC/DIN EN 60601-1 — dot. Grupa 29 pkt. 2

7. Certyfikaty wydane przez niezalezny / niezalezne uprawniony/e do tego podmiot/podmioty potwierdzajgcy
klase ochrony przed spadajgcg wodg: IPX 7 EMC wg Do IEC /DIN/EN 60601-1-2

8. Certyfikat ISO 9001 potwierdzajgcy zdolno$¢ do ciggtego dostarczanego wyrobu zgodnie z wymaganiami
oraz ISO 13485:2003 potwierdzajacy, ze producenta wdrozyt i utrzymuje system zarzadzania jakoscig dla
wyrobow medycznych — dot. Grupa 8, Grupa 9

9. Certyfikat Oeko — Tex Standad 100 — dot. Grupa 8 pkt.17, Grupa 9 pkt. 14
10. Oswiadczenia, ze materac posiada pozytywna badania na niepalno$¢ materiatu - dot. Grupa 8 pkt.17,
Grupa 9 pkt. 14

11. Katalogi/opracowania firmowe producenta ze zdjeciem urzadzenia zawierajgce petng informacje o
parametrach technicznych oferowanego wyrobu potwierdzajgce spetnienie wymaganych parametrow
techniczno — uzytkowych i warunkéw granicznych w jezyku polskim. W przypadku braku potwierdzenia
wymaganych parametréw Zamawiajgcy ma prawo odrzuci¢ oferte.

VIIl. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM
Oferta zawierajgca catos$¢ przedmiotu zamdwienia powinna by¢ zabezpieczona wadium w wysokosci
82 455,00 ztotych, z uwzglednieniem podziatu na grupy:

L.p Nr Grupy Kwota Wadium Lp Nr Grupy Kwota Wadium
1 Pakiet 1 65,00 zt 21 Pakiet 21 9 900,00zt
2 Pakiet 2 3 500,00zt 22 Pakiet 22 1 800,00 zt
3 Pakiet 3 700,00 23 Pakiet 23 5 500,00 zt
4 Pakiet 4 3900,00 zt 24 Pakiet 24 1 400,00 zt
5 Pakiet 5 1 500,00 zt 25 Pakiet 25 6 900,00 zt
6 Pakiet 6 8 100,00 zt 26 Pakiet 26 1 900,00 zt
7 Pakiet 7 2700,00 zt 27 Pakiet 27 880,00 zt
8 Pakiet 8 2300,00 zt 28 Pakiet 28 230,00 zt
9 Pakiet 9 770,00 zt 29 Pakiet 29 7 500,00 zt
10 Pakiet 10  |60,00 zt 30 Pakiet 30 1 800,00 zt
11 Pakiet 11 240,00 zt 31 Pakiet 31 5 400,00 zt
12 Pakiet 12 | 130,00 zt 32 Pakiet 32 6 300,00 zt
13 Pakiet 13 810,00 zt 33 Pakiet 33 3200,00 zt

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie
Dziat Organizacyjny, Sekcja Zaméwien PublicznychO
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14 Pakiet 14 150,00 zt 34 Pakiet 34 50,00 zt
15 Pakiet 15 140,00 zt 35 Pakiet 35 100,00 zt

16 Pakiet 16 410,00 zt
17 Pakiet 17 1 800,00 zt
18 Pakiet 18 150,00zt
19 Pakiet 19 270,00 zt
20 Pakiet 20 |1 900,00 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, montaz i uruchomienie aparatury i sprzetu medycznego oraz szkolenie pracownikow
w ramach projektu ,, Zakup sprzetu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ
w Krakowie” - 18 /2017 ”

W pozostatych przypadkach (pkt. VIII.3. b, ¢, d, e) wymagane jest dotaczenie 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 zachowywad waznosc¢ przez caty okres, w ktorym Wykonawca jest zwigzany oferta.

5. Whiesienie 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
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:

Wszystkim  Wykonawcom, niezwtocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub uniewaznieniu
postepowania, z wyjgtkiem Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, z
zastrzezeniem sytuacji wskazanej w pkt VIII.8.1.

Wykonawcy, ktoérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, po zawarciu umowy w sprawie
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zamowienia publicznego;
Na wniosek Wykonawcy, ktéry wycofat oferte przed uptywem terminu sktadania ofert.
Zamawiajgcy zazgda ponownego wniesienia wadium przez Wykonawce, ktéremu zwrdécono wadium w
przypadkach wskazanych w pkt VIIL7.1., jezeli w wyniku rozstrzygniecia odwotania jego oferta zostata
wybrana jako najkorzystniejsza. Zamawiajgcy wyznacza zarazem termin ponownego whniesienia wadium przez
Wykonawce.
8. Utrata wadium. Zamawiajacy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami w przypadkach, gdy:
e Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, odmowit podpisania umowy w sprawie zamowienia
publicznego na warunkach okreslonych w ofercie;
e Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana nie wnidst wymaganego zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy (o ile byto wymagane);
e Zawarcie umowy w sprawie zamowienia publicznego stato sie niemozliwe z przyczyn lezgcych po
stronie Wykonawcy

9. Wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 i 3 a ustawy Pzp, z przyczyn
lezgcych po jego stronie, nie ztozyt oswiadczen lub dokumentdw potwierdzajgcych okolicznosci, o ktérych
mowa w art. 25 ust. 1, oswiadczenia, o ktorym mowa w art 25 a ust. 1, petnomocnictw lub nie wyrazit zgody
na poprawienie omyitki, o ktérej mowa w art. 87 ust. 2 pkt. 3 ustawy Pzp, co powodowato brak mozliwosci
wybrania oferty ztozonej przez Wykonawce jako najkorzystniejszej.

IX. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

1. Wykonawca moze zwrdcic¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci niniejszej specyfikacji, kierujac
zapytanie na piSmie. Zamawiajgcy niezwtocznie udzieli wyjasnien, jednak nie pdzniej niz na 6 dni przed
uptywem terminu skfadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych
warunkow zamdwienia wptynat do Zamawiajgcego nie pdzniej niz do korica 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 wyjasnienl, Zamawiajgcy 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, zpubl@zeromski-szpital.pl

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

4. Do kontaktu z Wykonawcami upowaznieni sa:

w kwestiach formalnych:
— mgr inz. Barbara Urban - Sekcja Zamowien Publicznych, fax (012) 644-47-56; email: kancelaria@zeromski-
szpital.pl; zpubl@zeromski-szpital.pl

w kwestiach dotyczacych przedmiotu zamdwienia:
Elzbieta Foremna — St. Inspektor Dziatu Technicznego, fax. (012) 644-47-56, email: kancelaria@zeromski-

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie
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szpital.pl
inz. Artur Matoga — Gtéwny Specjalista, fax. (012) 644-47-56, email: kancelaria@zeromski-szpital.pl

5. Wszyscy Wykonawcy bedg informowani o:

e zfozonych odwotaniach

e zmianach terminu sktadania i otwarcia ofert

e Uniewaznieniu przetargu
6. Zamawiajacy nie zamierza zwotywac zebrania Wykonawcow
7. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazujg pisemnie.
Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomocg faksu lub drogg elektroniczng
uwaza sie za ztozone w terminie, jezeli ich tre$¢ dotarta do adresata przed uptywem terminu i zostata
niezwtocznie potwierdzona pisemnie
8. Oferty, dokumenty w odpowiedzi na wezwanie zamawiajgcego w trybie art. 26 ust. 3 oraz wyjasnienia
tresci oferty jak rowniez wyjasnienia w trybie art. 90 ust. 1 skfada sie wytgcznie w formie pisemnej. Ztozenie
dokumentu w odpowiedzi na wezwanie Zamawiajgcego w trybie art 26 ust. 3, wyjasnienia tresci oferty oraz
wyjasnienia w trybie art. 90 ust. 1 uwaza sie za ztozone w terminie, jezeli ich tre$¢ 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 60 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, zwrécic sie do
Wykonawcdw o wyrazenie zgody na przedfuzenie 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 by¢ ztozona w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, w nieprzezroczystej i trwale
zamknietej kopercie lub opakowaniu, uniemozliwiajgcym ujawnienie jej tresci przed uptywem terminu
sktadania ofert
3. Na kopercie lub opakowaniu nalezy umiescié:

a) doktadny adres Wykonawcy (adres do korespondencji oraz kontaktowy numer telefonu),
b) napis jak nizej:

Zakup, dostawe, montaz i uruchomienie aparatury i sprzetu medycznego oraz szkolenie
pracownikéw w ramach projektu ,, Zakup sprzetu medycznego dla Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie” ZP 18/2017

,Nie otwierac przed.................... r, g0dzing.......c..ce.... ”. ( data i godzina otwarcia ofert)

4. Oferta musi zawierac

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie
Dziat Organizacyjny, Sekcja Zaméwien PublicznychO
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a) formularz ofertowy wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do SIWZ
b) Zestawienie warunkdéw i parametréw wymaganych — zatacznik nr 2

) -

)

c) Warunki gwarancji i serwisu — zatgcznik nr 3
d) oswiadczenie wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 5 do SIWZ - wskazane w pkt VI.1 SIWZ.

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

d) dowdd wniesienia wadium

e) Zobowigzanie do oddania do dyspozycji niezbednych zasobdw na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamdéwienia
— zafacznik nr

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

W przypadku Wykonawcdéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia oraz w przypadku
podmiotow, o ktérych mowa w § 9 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 27 lipca 2016 r. w sprawie
rodzajéw dokumentdw, jakich moze zgda¢ zamawiajgcy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia (Dz. U. z 2016 poz. 1126), kopie dokumentéw dotyczacych odpowiednio Wykonawcy lub tych
podmiotdéw sg poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem przez Wykonawce lub te podmioty.

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

7. 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

8. Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym muszg by¢ sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski oraz
pos$wiadczone za zgodno$é z oryginatem przez osobe/y upowazniong/e do reprezentowania Wykonawcy.

9. Po dokonaniu oceny ofert Wykonawca dostarczy wymagane dokumenty, wskazane w SIWZ, w formie
oryginatéw albo kopii poswiadczonych za zgodno$é z oryginatem przez osobe/y uprawniong/e do
reprezentowania Wykonawecy. Kazda kserokopia dokumentu wymaga takiego potwierdzenia

10. W przypadku Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia oraz w przypadku
podmiotdw, o ktdérych mowa w § 9 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 27 lipca 2016 r. w sprawie
rodzajow dokumentow, jakich moze zgda¢ zamawiajgcy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie
zamowienia (Dz. U. z 2016 poz. 1126), kopie dokumentéw dotyczacych odpowiednio Wykonawcy lub tych
podmiotdow sg poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce lub te podmioty.

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

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 r. 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.
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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
Zamawiajgcy 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 wskazdéwkami zawartymi w pkt 3, a koperta dodatkowo oznaczona
okresleniami ,,ZMIANA” lub ,WYCOFANIE".

16. Wykonawca nie moze wprowadza¢ do oferty zmian po uptywie terminu sktadania ofert

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

XII. MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT

1.0ferte nalezy ztozy¢ do dnia 20.07.2017 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

XIll. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Przetargowej w dniu 20.07.2017 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 Krakow.

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 beda poniesione przez
Wykonawce w zwigzku z realizacjg przedmiotowego zamowienia.
2. Cena podana w ofercie ma by¢ ceng ostateczng, obliczong z uwzglednieniem wszystkich ewentualnych
rabatow.
3. Wykonawca zobowigzany jest podac warto$¢ catkowitg zamdwienia netto i brutto w formularzu ofertowym
stanowigcym zatgcznik nr 1 do SIWZ.
4. Ceny muszg by¢ podane w walucie polskiej z zaokragleniem do dwdch miejsc po przecinku.
5. Przy kalkulacji ceny oferty powinny zostaé¢ uwzglednione wszystkie koszty poniesione przez Wykonawce
zwigzane z realizacjg przedmiotowego zamdwienia tj.:

e koszty transportu,

e koszty roztadunku towaru,
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e koszty opakowania,

e koszty montazu

e koszty uruchomienia

e koszty gwarancji,

e koszty przegladdw gwarancyjnych i zwigzane z nimi koszty dojazddw, noclegdw i diet
e koszty czesci zamiennych w okresie gwarancji,
e koszty serwisu,

e koszty szkolenia,

e opfaty skarbowe,

e koszty naleznosci celnych,

e koszty ubezpieczenia towaru,

e podatek VAT

6. Wartos¢ przedmiotu zamowienia - wedtug ponizszej tabeli (oddzielnie dla kazdej grupy, na
ktdorg Wykonawca sktada oferte):

Nazwa llosé Cena Warto$é netto | Stawka | Warto$é VAT Warto$é brutto Producent, nazwa i
jednostkowa (kol 2 x3) VAT (kol 4 x 5) (kol 3 + kol 6) typ/model/
numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1
RAZEM RAZEM

7. Wykonawca zobowigzany jest podac cene obejmujaca: wartos¢ catkowitg zamdwienia (netto i brutto) oraz
wartos¢ catkowitg podatku VAT, okreslone do dwéch miejsc po przecinku. Wykonawca zobowigzany jest podac
cene zgodnie z tabelg zamieszczong powyzej, tj.:

wartos¢ netto pozycji (kol. 4) = cena jednostkowa netto (kol. 3) x ilos¢ (kol. 2)

wartos¢ VAT pozycji (kol. 6) = wartos¢ netto pozycji (kol. 4) x stawka VAT (kol. 5)

wartosc brutto pozycji (kol. 7) = wartosc¢ netto pozycji (kol. 4) + wartos¢ VAT pozycji (kol. 6)
W przypadku gdy grupa sktada sie z kilku pozyciji:

wartos¢ catkowita grupy brutto = suma wartosci brutto poszczegélnych pozycji

wartos¢ catkowita grupy VAT = suma wartosci VAT poszczegdlnych pozycji

wartosc catkowita grupy netto = suma wartosci netto poszczegdlnych pozycji

8. Zamawiajgcy 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 powodujace istotnych zmian w tresci oferty,
niezwtocznie zawiadamiajgc o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

9. Oferta zawierajgca btedy w obliczeniu ceny lub kosztu zostanie przez zamawiajgcego odrzucona, zgodnie z
art. 89 ust. 1 pkt. 6 ustawy.

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

l. Grupa, 25, 26, 29
Cena - 60%

Parametry technicznej— 20 %
Dtugosc¢ okresu gwarancji — 10 %

Termin dostawy — 10%

Punkty oferty zsumowane wg wzoru:

Sot =Cor+ Td + Dg +J

gdzie:

Sef —suma punktow badanej oferty

Cor —ilos¢ punktdw uzyskanych za kryterium ,,cena oferty”

Td —ilos¢ punktéw uzyskanych za kryterium ,, termin dostawy”

Dg — ilos¢ punktow uzyskanych za kryterium ,, dtugosc okresu gwarancji”
J ot - ilos¢ punktéw uzyskanych za kryterium ,, Parametry techniczne”

Oferta z najwyzszg iloscig punktdw zostanie uznana za najkorzystniejsza.
o (Cena—60%
Oferta z najnizszg ceng uzyska maksymalng ilos¢ punktdw, pozostate oferty zostang poréwnane z ofertg

zawierajgca najnizszg cene i otrzymajg odpowiednio mniejszg ilo$¢ punktéw wyliczong wg wzoru:

C.=60x (Cmin./ C)

Cof -wartosc punktowa kryterium ,,cena oferty”
Cmin - najnizsza wartos¢ brutto sposréd oferowanych

C —cena badanej oferty

e Dfugosc okresu gwarancji Dg— 10 %

Kryterium oceniane bedzie na podstawie zatgcznika nr 3 do SIWZ pkt. Punkty za dtugo$¢ okresu gwaranc;ji
przydzielane bedg nastepujgco
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24 m-ce - 0 pkt.
> 24 m-ce. - 10 pkt.
e Termin dostawy Td— 10 %

Kryterium oceniane bedzie na podstawie zatgcznika nr 1 do SIWZ pkt.2. Punkty za termin dostawy
przydzielane bedg nastepujaco

Termin dostawy: do 23.10.2017 r. - 10 pkt.
Termin dostawy: do 15.11.2017 r. - O pkt.

e Parametry techniczne J- 20%
Grupa 29

Kryterium oceniane bedzie na podstawie zatgcznika nr 3 do SIWZ dla Grupy 29 - tabela 29.2.

Oceniany parametr Sposéb oceny Liczna punktow

Czas reakcji na usterke Do 24 h 10 pkt.
do 48 h 3 pkt.
Kontenery z filtrami Pow. 5000 cykli sterylizacji 30 pkt

od 4999 do 2000 cykli sterylizacji 20 pkt
od 1999 do 1000 cykli sterylizacji 10 pkt.
od 999 do 500 cykli sterylizacji 0 pkt

Caty system kontenerowy, narzedziowy i wizyjny
pochodzacy od jednego producenta

Tak/Nie

40pkt/0 pkt

Konsola kamery wyposazona w min. 3 wyjscia cyfrowe w
rozdzielczosci Full HD

Wiecej niz 3 wyjscia
3 wyjscia

10 pkt.
0 pkt.

Elektroniczny algorytm eliminujgcy dym (elektroniczne | Tak/Nie 10 pkt./0 pkt.
oddymianie)
Menu w jezyku polskim Tak/Nie 10 pkt./0 pkt.

Gtowica wyposazona w programowalne przyciski z Wiecej niz 3 przyciski 10 pkt.
mozliwoscig przypisywania réznych funkcji do 3 przyciski 0 pkt
dowolnego przycisku min. 3 przyciski
Czas reakcji matrycy monitora max. 9 ms. Krotszy niz 9 ms 10 pkt.
9ms 0 pkt.
Jasnos¢ monitora min. 700 cd/m?2 Wiecej niz 700 cd/m2 10 pkt.
700 cd/m?2 0 pkt
Zywotno$¢ diody LED w zrédle $wiatta min. 24 000 Wiecej niz 24 000 godzin 10 pkt
godzin 24 000 godzin 0 pkt

Zrédto Swiatta wy$wietlajace komunikaty na
wyswietlaczu
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Uniwersalne przytgcze do $wiattowodow Tak/Nie 5 pkt/0 pkt.

Maksymalna liczba punktéw jakg moze uzyska¢ oferta w kryterium parametry techniczne wynosi 165.

Liczba punktdéw badanej oferty zostanie wyliczona wedtug wzoru

Jor= 20 x (J/ Jmax)

Jo¢ - warto$é punktowa kryterium parametry techniczne
Joax - maksymalna ilos¢ punkow sposrdod oferowanych

] —suma punktéw badanej oferty
Grupa 25
Kryterium oceniane bedzie na podstawie zatgcznika nr 2 do SIWZ dla Grupy 25.

Maksymalna liczba punktéw jakg moze uzyska¢ oferta w kryterium parametry techniczne wynosi 10.
Liczba punktow badanej oferty zostanie wyliczona wedtug wzoru

Jor=20x (J/ Jmax)

Je¢ - warto$¢ punktowa kryterium parametry techniczne
Jmax - maksymalna ilo$¢ punkow sposrod oferowanych

J —suma punktow badanej oferty
Grupa 26
Kryterium oceniane bedzie na podstawie zatgcznika nr 3 do SIWZ dla Grupy 26.

Maksymalna liczba punktéw jakg moze uzyskaé oferta w kryterium parametry techniczne wynosi 100.

Liczba punktow badanej oferty zostanie wyliczona wedtug wzoru

Jor=20x (J/ Jmax)

Je¢ - warto$¢ punktowa kryterium parametry techniczne
Jmax - maksymalna ilo$¢ punkdw sposrdd oferowanych

J —suma punktow badanej oferty

1l. Grupa : 1-24,27,28,30-36

Cena -60 %

Dtugosc¢ okresu gwarancji - 20%
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Termin dostawy - 20%

Punkty oferty zsumowane wg wzoru:

Sof = Cor + Td + Dg

gdzie:

Set —suma punktow badanej oferty

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

Td —ilos¢ punktéw uzyskanych za kryterium ,, termin dostawy”

Dg — ilos¢ punktow uzyskanych za kryterium ,, dtugos¢ okresu gwarancji”

e (Cena—60%

Oferta z najnizszg ceng uzyska maksymalng ilos¢ punktéw, pozostate oferty zostang poréownane z oferta
zawierajgca najnizsza cene i otrzymajg odpowiednio mniejszg ilo$¢ punktéw wyliczong wg wzoru:

Co=60 x (Cmin./ C)

Cor -warto$¢ punktowa kryterium ,cena oferty”
Cmin - najnizsza wartos¢ brutto sposrdd oferowanych

C —cena badanej oferty

e Dtugosc okresu gwarancji—20 %

Kryterium oceniane bedzie na podstawie zatgcznika nr 3 do SIWZ pkt. Punkty za dtugos¢ okresu gwarancji
przydzielane bedg nastepujaco

24 m-ce - 0 pkt.
> 24 m-ce. - 20 pkt.

e Termin dostawy — 20 %

Kryterium oceniane bedzie na podstawie zatgcznika nr 1 do SIWZ pkt.2. Punkty za termin dostawy
przydzielane bedg nastepujgco

Termin dostawy: do 23.10.2017 r. - 20 pkt.
Termin dostawy: do 15.11.2017 r. - O pkt.

XVII. ZASADY WYBORU OFERTY | UDZIELENIA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktérego oferta:
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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 najkorzystniejszg w oparciu o podane kryteria wyboru.

2. Zamawiajacy przed udzieleniem zamdwienia wezwie wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej
oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz 10 dni, terminie aktualnych na dzien ztozenia
o$wiadczen lub dokumentdw potwierdzajgcych okolicznosci, o ktérych mowa w pkt. VIi VII SIWZ.

3. W przypadku nie ztozenia przez wykonawce o$wiadczenia, o ktérym mowa w art. 25 a ust 1, oSwiadczen
lub dokumentow potwierdzajgcych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1, lub innych dokumentow
niezbednych do przeprowadzenia postepowania, oswiadczenia lub dokumenty bedace niekompletne,
zawierajgce btedy lub budzace wskazane przez zamawiajgcego watpliwosci, takze w przypadku braku
petnomocnictw lub ztozonych wadliwych petnomocnictw zamawiajgcy wezwie do ich ztozenia, uzupetnienia
lub poprawienia lub do udzielania wyjasnien w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich ztozenia,
uzupetnienia lub poprawienia lub udzielenia wyjasnien oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne
bytoby uniewaznienie postepowania.

4. Powyzsze nie zostanie zrealizowane przez Zamawiajgcego w przypadku gdy bedzie on posiadat
o$wiadczenia lub dokumenty dotyczace tego wykonawcy lub bedzie mdgt je uzyskaé za pomocg bezptatnych i
ogoélnodostepnych baz danych, w szczegdlnosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego
2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114
oraz z 2016 r. poz. 352).

5. W przypadku gdy wykonaweca, bedzie uchylat sie od zawarcia umowy zamawiajacy zbada, czy nie podlega
wykluczeniu oraz czy spetnia warunki udziatu w postepowaniu wykonawca, ktéry ztozyt oferte najwyzej
oceniong sposrdéd pozostatych ofert.

XVIIl. POSTANOWIENIA, KTORE BEDA WPROWADZONE DO UMOWY
Projekt umowy stanowi zatgcznik nr 5 do niniejszej SIWZ.
XIX. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY
Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
XX. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN W SPECYFIKACII

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

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

3. Jezeli w wyniku zmiany tresci specyfikacji nieprowadzgcej do zmiany tresci ogtoszenia o zamdéwieniu 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 warunkdéw zamowienia jest
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udostepniana na tej stronie.

XXI. FORMALNOSCI JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPEENIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY
W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Zamawiajacy 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, ktérzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i
taczng punktacje,

2) wykonawecach, ktérzy zostali wykluczeni,

3) wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w przypadkach, o ktérych
mowa w art. 89 ust. 415,

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.

3. Zamawiajgcy udostepnia informacje, o ktérych mowa w pkt 1 pkt 15— 7, na stronie internetowej.

4. Zamawiajgcy moze nie ujawniac informacji, o ktorych mowa w pkt 1, jezeli ich ujawnienie bytoby

sprzeczne z waznym interesem publicznym.

XXII. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE!

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

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

3. Odwotanie przystuguje wytacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci Zamawiajgcego

podjetej w postepowaniu o udzielenie zamowienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej Zamawiajacy jest
zobowigzany na podstawie ustawy.

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

5. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej podpisane
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego

certyfikatu lub rownowaznego srodka, spetniajgcego wymagania dla tego rodzaju podpisu.

6. Odwotujgcy przesyta kopie odwotania Zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia

odwotania w taki sposdb, aby mdégt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu. Domniemywa
sie, iz Zamawiajgcy mogt zapoznacd sie z trescig odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jezel
przestanie jego kopii nastgpito przed uptywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu srodkdéw komunikacji
elektronicznej.
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7. Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajacego
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 zamdwienia, 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 ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto
powzig¢ 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 zamowienia 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 warunkéw zamdwienia Zamawiajgcy moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert.

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

13. Zamawiajacy 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 zamowieniu lub postanowien specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia, zamieszcza jg roéwniez na stronie internetowej, na ktdrej jest zamieszczone ogtoszenie o
zamowieniu lub jest udostepniana specyfikacja, wzywajgc Wykonawcodw do przystgpienia do postepowania
odwotawczego.

14. Wykonawca moze zgtosi¢ przystgpienie do postepowania odwotawczego w terminie 3 dni od dnia
otrzymania kopii odwotania, wskazujac strone, do ktdrej przystepuje, i interes w uzyskaniu

rozstrzygniecia na korzysé strony, do ktérej przystepuje. Zgtoszenie przystgpienia dorecza sie

Prezesowi Krajowej Izby 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 odwotawczego, stajg sie uczestnikami postepowania
odwotawczego, jezeli majg interes w tym, aby odwotanie zostato rozstrzygniete na korzys¢ jednej ze stron.
Zamawiajacy lub odwotujgcy moze zgtosi¢ opozycje przeciw przystgpieniu innego Wykonawcy nie pdzniej niz
do czasu otwarcia rozprawy. Izba uwzglednia opozycje, jezeli zgtaszajgcy opozycje

uprawdopodobni, ze Wykonawca nie ma interesu w uzyskaniu rozstrzygniecia na korzys¢ strony, do

ktérej przystapit; w przeciwnym razie Izba oddala opozycje. Na postanowienie o uwzglednieniu albo
oddaleniu opozycji nie przystuguje skarga.

16.0dwotujacy oraz wykonawca wezwany zgodnie z pkt 13 nie mogg nastepnie korzystac ze srodkéw ochrony
prawnej wobec czynnosci zamawiajgcego wykonanych zgodnie z wyrokiem Izby lub sgdu albo na podstawie
art. 186 ust. 2 ustawy.20

17. Na orzeczenie Krajowej Izby Odwotawczej przy Prezesie Urzedu Zamodwien Publicznych stronom oraz
uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sgdu — zgodnie z przepisami ustawy
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Zataczniki:

Wzér oferty — zatgcznik nr 1

Zestawienie warunkow i parametrow wymaganych — zatgeznik nr 2

Warunki gwarancji i serwisu — zatacznik nr 3

Oswiadczenie z art.24 ust. 1 pkt 23 —zatgcznik nr 4

Jednolitym europejskim dokumentem zamdwienia — zatacznik nr 5

Projekt wzoru umowy — zatgcznik nr 6

Zobowigzanie do oddania do dyspozycji niezbednych zasobdw na okres korzystania z nich przy wykonaniu
zamoéwienia — zatgcznik nr 7
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Zatqgcznik Nr 1 do
specyfikacji z dnia. 06.06.2017
OFERTA
(WZOR)
na

Zakup, dostawe, montaz i uruchomienie aparatury i sprzetu medycznego oraz szkolenie
pracownikdw w ramach projektu , Zakup sprzetu medycznego dla Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie”

(zP 18/2017)

Nazwa
MVYKONGWEY ettt et e e e et e ettt e e et e e ettt e e e ett e e et e e e et te e e et e e e et e e e etaeeatreeaa

Adres Ul kod ... e, MIQJSCOWOSE e,
WOJEWOAZIWO. ... POWIAL oot
Nr telefonU.....cccoeeeiciiiiiiec, N FaKSU. i E-mail v

NUMER KRS ..o
Nr rachunku bankowego na ktére nalezy ZwrOCic WadiUm ......ccuiiiiiiiiiiiie et

Czy Wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem badz matym lub Srednim przesiebiorstwem ............cccceeiennee.

Nawigzujgc do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na Zakup, dostawe, montaz i uruchomienie aparatury i
sprzetu medycznego oraz szkolenie pracownikdw w ramach projektu ,, Zakup sprzetu medycznego dla Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie” w Dz. U. UE (Numer ogtoszenia: .............. ),
zamieszczonego na  stronie internetowe] www.bip.krakow.pl oraz na tablicy ogtoszen w siedzibie
Zamawiajgcego, my nizej podpisani po zapoznaniu sie z materiatami przetargowymi oferujemy wykonanie
nastepujgcych czesci zamdwienia za kwote:

Grupal
L Nazwa llodé 'egigztk V\:‘aerttto; ¢ Stawk | Wartos¢ VAT | Wartosc¢ brutto Prociuc;:qt(;g;z/wa !
P ] aVAT | (kol4x5) | (kol3+kol5) vP
owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Pll’ra do ciecia |2 szt. 8%
gipsu

RAZEM

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie
Dziat Organizacyjny, Sekcja Zaméwien PublicznychO
Os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakéw
fax: (12) 644-47-56
e-mail: kancelaria@zeromski-szpital.pl
27



mailto:kancelaria@zeromski-szpital.pl
http://www.bip.krakow.pl/

Zakup, dostawe, montaz i uruchomienie aparatury i sprzetu medycznego oraz szkolenie pracownikdéw w ramach
projektu , Zakup sprzetu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w

Krakowie”
Grupa 2
Cena Wartosé ‘s y Producent, nazwa i
L.p. Nazwa llos¢ | jednostk netto Stawk | Wartos¢ VAT | Wartosc brutto typ/model/
aVAT | (kol4x5) (kol 3 + kol 5)
owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Aparat KTG 7 szt. 8%
RAZEM
Grupa 3
Cena Warto$é ‘s y Producent, nazwa i
L.p. Nazwa llos¢ | jednostk netto Stawk | Wartos¢ VAT | Wartosc brutto typ/model/
aVAT | (kol4x5) (kol 3 + kol 5)
owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 thel ‘ 3 szt. 89%
Ginekologiczny
RAZEM
Grupa 4
Cena Wartosé ‘s 2 Producent, nazwa i
L.p. Nazwa llo$¢ | jednostk netto Stawk | Wartosc VAT | Wartost brutto typ/model/
aVAT | (kol4x5) (kol 3 + kol 5)
owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Kardiomonitor |13 szt. 8%
RAZEM
Grupa 5
Cena Wartosé L. 2 Producent, nazwa i
L.p. Nazwa llo$¢ | jednostk netto Stawk | Wartosc VAT | Wartost brutto typ/model/
aVAT | (kol4x5) (kol 3 + kol 5)
owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 wielofunkcyjne |8 szt.
tozko
elektryczne z 8%
poreczami
bocznymi
2 materac 8 szt. 8%
3 szafki 8 szt. 8%
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przytdzkowe
RAZEM
Grupa 6
Cena Wartos¢ o iy Producent, nazwa i
L.p. Nazwa llos¢ | jednostk netto Stawk | Wartosé VAT | Wartosc brutto typ/model/
aVAT | (kol4x5) (kol 3 + kol 5)
owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 |tézko 37 szt. 8%
elektryczne
2 |tdozko 5 szt.
elektryczne z
poreczami
bocznymi
3 materac 42 szt. 8%
4 szafki’ ‘ 42 szt. 89%
przytézkowe
RAZEM
Grupa 7
Cena Wartosé ‘1 )y Producent, nazwa i
L.p. Nazwa llos¢ | jednostk netto Stawk | Wartosc VAT | Wartost brutto typ/model/
aVAT | (kol4x5) (kol 3 + kol 5)
owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1  |tdzko szpitalne |14 szt.
dwusegmento
we z 8%
poreczami
bocznymi
2 materac 14 szt. 8%
3 szafk|l . 14 szt. 8%
przytdzkowe
RAZEM
Grupa 8
Cena Wartos¢ ” 4 Producent, nazwa i
L.p. Nazwa llos¢ | jednostk netto Stawk | WartosC VAT | Wartosc brutto typ/model/
aVAT | (kol4x5) (kol 3 + kol 5)
owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
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1 2 3 4 5 6 7 8
1 |toézko dzieciece |12 szt.
dwusegmento 8%
we
2 Szafka 12 szt.
przytdzkowa
RAZEM
Grupa 9
Cena Wartosé ‘s y Producent, nazwa i
L.p. Nazwa llosé | jednostk netto ??/\,’AV‘:S V\;Ia(;(ji \5/')” V}/:orltgs: ng;o typ/model/
owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 tézko szpitalne |4 szt.
dwusegmento
we 8%
miodziezowe z
poreczami
bocznymi
2 szafkil . 4 szt. 8%
przytézkowe
RAZEM
Grupa 10
Cena Wartosé Producent, nazwa i
e | Stawk | Wartos$¢ VAT | Wartos¢ brutto !
L.p. Nazwa llos¢ | jednostk netto aVAT | (kol4x5) (kol 3 + kol 5) typ/model/
owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Sto|.|k 2 szt. 8%
zabiegowy
RAZEM
Grupa 11
Cena Wartos¢ (s ‘s Producent, nazwa i
L.p. Nazwa llos¢ | jednostk netto Stawk | Wartosé VAT | Wartosc brutto typ/model/
aVAT | (kol4x5) (kol 3 + kol 5)
owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Stolik 8 szt. 8%
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zabiegowy
RAZEM
Grupa 12
Cena Wartosé Producent, nazwa i
e | Stawk | Wartos$¢ VAT | Wartos¢ brutto !
L.p. Nazwa llos¢ | jednostk netto aVAT | (kol4x5) (kol 3 + kol 5) typ/model/
owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Statyw 20 szt.
przejezdny na 8%
kroplowki
RAZEM
Grupa 13
Cena Wartosé ‘s y Producent, nazwa i
L.p. Nazwa llosé | jednostk netto ??/\,’AV‘:S V\;Ia(;(ji \5/')” V}/:orltgs: ng;o typ/model/
owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Pom pg 6 szt. 89%
infuzyjna
RAZEM
Grupa 14
Cena Wartosé Producent, nazwa i
PR Stawk | Wartos¢ VAT | Warto$¢ brutto !
L.p. Nazwa llos¢ | jednostk netto aVAT | (kol 4x5) (kol 3 + kol 5) typ/model/
owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 ssak 1 szt. 8%
RAZEM
Grupa 15
Cena Wartosé . ” Producent, nazwa i
L.p. Nazwa llos¢ | jednostk netto Stawk | Wartosc VAT | Wartost brutto typ/model/
aVAT | (kol4x5) (kol 3 + kol 5)
owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Waga lekarska |3 szt. 8%
RAZEM
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Grupa 16
L Nazwa llogé 'egigztk \A;a;:g © | Stawk | Wartos¢ VAT | Wartos¢ brutto Prociuc;e:qt(,)g:lz/wa !
-P- J aVAT | (kol4x5) (kol 3 + kol 5) vP.
owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 detektor tetna |5 szt. 89%
ptodu
RAZEM
Grupa 17
L Nazwa llodé 'egigztk m:1aer:$ ¢ Stawk | Wartos¢ VAT | Wartosc¢ brutto Prociuc;:qt(;g;z/wa !
P ] aVAT | (kol4x5) | (kol3+kol5) vP
owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Stot operacyjny | 1 szt. 8%
RAZEM
Grupa 18
L Nazwa llogé 'egizztk V\fer::;. ¢ Stawk | Wartos¢ VAT | Wartosc¢ brutto Proiucir:tégzlz/wa !
-P- J aVAT | (kol4x5) | (kol 3+ kol 5) ¥P
owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Kozetki' 10 szt. 8%
lekarskie
RAZEM
Grupa 19
L Nazwa llo&é 'egizztk V\fer:f:' ¢ Stawk | Wartos¢ VAT | Wartos¢ brutto Proiuc;ar:tégzlz/wa !
P J aVAT | (kol4x5) | (kol3 +kol5) vP
owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Wozek  lezgcy| 2 szt. o
dla chorych 8%
RAZEM
Grupa 20
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L Nazwa lloé 'efj:?\z:tk \Afer::; ¢ Stawk | Warto$¢ VAT | Warto$¢ brutto Proiuc;:qt(,)g:lz/wa :
-P- J aVAT | (kol4x5) | (kol3+kol 5) vP
owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Biometr 1 szt. 89%
optyczny
RAZEM
Grupa 21
L.p Nazwa lloé¢ jegizztk V\fertttc: ) Stawk | Wartosc VAT | Wartosc brutto Pro‘:;';/e r:tc;gzlz/wa |
owa (kol 2 x 3) aVAT | (kol 4x5) (kol 3 + kol 5) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 l\/Iikrostp 1 szt. 89%
operacyjny
RAZEM
Grupa 22
L Nazwa llogé 'egigztk \Afer:::' ¢ Stawk | Wartos¢ VAT | Wartos¢ brutto Prociuc;e:qt(,)g:lz/wa !
P- ] aVAT | (kol4x5) | (kol3 +kol5) vP
owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Stot operacyjny |1 szt. 8%
RAZEM
Grupa 23
L Nazwa llogé 'egtre\:tk V\fer:f;' ¢ Stawk | Warto$¢ VAT | Wartos$¢ brutto Proiuc;:rr:‘tégzlz/wa !
-P- J aVAT | (kol4x5) | (kol3+ kol 5) vP
owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Apargt USG z 1 szt. 89%
gtowicami
RAZEM
Grupa 24
‘ L.p. ‘ Nazwa ‘ llosé ‘ Cena ‘ Wartos¢ ‘ Stawk ‘ Wartos¢ VAT | Warto$¢ brutto | Producent, nazwa i
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jednostk netto typ/model/
owa (kol 2 x 3) VAT | (kol 4x5) (kol 3+ kol 5) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Aparat EEG 1 szt.
42kanatowy
jednostanowisk 8%
owy z
videometrig
RAZEM
Grupa 25
L Nazwa o 'egizztk Wnaer:f; ¢ Stawk | Wartos¢ VAT | Wartosc¢ brutto Proiuc;:qt(,)g:lz/wa :
-P- J aVAT | (kol4x5) | (kol 3+ kol 5) VP
owa (kol 2 x3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8

1 Aparat  USG z|1 szt.
funkcja Doplera
dedykowany dla 8%
oddziatow

neurologicznych

RAZEM
Grupa 26
Lp Nazwa lloéé jegizztk V\fertttc: ) Stawk | WartoSC VAT | Wartosc brutto Pro‘:;';/e r:tc;gzlz/wa |
owa (kol 2 x 3) aVAT | (kol 4x5) (kol 3 + kol 5) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Aparat EMG 1 szt. 8%
RAZEM
Grupa 27
L Nazwa llodé 'egigztk m:1aer:$ ¢ Stawk | Wartos¢ VAT | Wartosc¢ brutto Prociuc;:qt(;g;z/wa !
P ] aVAT | (kol4x5) | (kol3+kol5) vP
owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Zestaw do préb | 1 kpl.
wysitkowych - 8%
bieznia
RAZEM
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Grupa 28
Cena Wartosé L. s Producent, nazwa i
L.p. Nazwa llo$¢ | jednostk netto Stawk | WartoSC VAT | Wartosc brutto typ/model/
aVAT | (kol4x5) (kol 3 + kol 5)
owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Rejestrator 1 szt.
Holtera EKG i 8%
ci$nieniowych
RAZEM
Grupa 29
Cena Wartosé ‘1 )y Producent, nazwa i
L.p. Nazwa llo$¢ | jednostk netto Stawk | WartoSC VAT | Wartosc brutto typ/model/
aVAT | (kol4x5) (kol 3 + kol 5)
owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Zestaw 1 szt.
laparoskopowy 3%
z torem
wizyjnym
RAZEM
Grupa 30
Cena Wartosé ‘s y Producent, nazwa i
L.p. Nazwa llos¢ | jednostk netto Stawk | WartoSE VAT | Wartosc brutto typ/model/
aVAT | (kol4x5) (kol 3 + kol 5)
owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Stot operacyjny | 1 szt.
ogdlnochirurgic 8%
zny
RAZEM
Grupa 31
Cena Wartos¢ ‘s 2 Producent, nazwa i
L.p. Nazwa llo$¢ | jednostk netto Stawk | WartoSC VAT | Wartosc brutto typ/model/
aVAT | (kol4x5) (kol 3 + kol 5)
owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Zestaw do 1 kpl. 8%
endourologii
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zabiegowej
2 Zestaw do 1 kpl.
endourologii 8%
diagnostycznej
RAZEM
Grupa 32
L Nazwa llogé 'egtre\:tk V\fer:f;' ¢ Stawk | Warto$¢ VAT | Wartos$¢ brutto Proiuc;:rr:‘tégzlz/wa !
-P- J aVAT | (kol4x5) | (kol3+ kol 5) YP
owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Myjnia — 1 szt. o
Dezynfektor 8%
RAZEM
Grupa 33
L Nazwa llogé 'egigztk \Afer:::' ¢ Stawk | Wartos¢ VAT | Wartos¢ brutto Prociuc;e:qt(,)g:lz/wa !
P- ] aVAT | (kol4x5) | (kol3 +kol5) vP
owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Katalizator — 1 szt.
spalarka do 8%
sterylizatora
gazowego
RAZEM
Grupa 34
L Nazwa llogé 'egizztk V\fer::;. ¢ Stawk | Wartos¢ VAT | Wartosc¢ brutto Proiucir:tégzlz/wa !
-P- J aVAT | (kol4x5) | (kol 3+ kol 5) ¥P
owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Glukometr 30 szt. 8%
RAZEM
Grupa 35
L.p. Nazwa llosé Cena Wartosé Stawk | Warto$¢ VAT | Wartos$¢ brutto |  Producent, nazwa i
jednostk netto aVAT | (kol4x5) (kol 3 + kol 5) typ/model/
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owa (kol 2 x 3) numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1 .\Noze_k . 6 szt. 89%
inwalidzki
RAZEM

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

Ponadto:

1.

Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert;

a) nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12 — 23 ustawy Prawo
Zamowien Publicznych

b) spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w SIWZ i ogtoszeniu o
zamowieniu

2.

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia jest fabrycznie nowy, nierekondycjonowany,
kompletny i po uruchomieniu gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych dodatkowych
zakupow i inwestycji, gwarantujac bezpieczenstwo pacjentdw oraz personelu medycznego.

3. Oswiadczamy, ze wykonamy zamdwienie zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia, w terminie do
........................... r.
4. Oswiadczamy, ze termin ptatnosci wynosi 30 dni
5. Oswiadczamy, e osobg odpowiedzialng za realizacje catosci przedmiotu zamdwienia
JBSE L i tel: v
6. Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie przedmiotu zamowienia w czesci
dOtYCZGCEO] wivvviiiiiiiiicieeee e, /,2e przedmiot zamdwienia wykonamy w catosci bez udziatu
podwykonawcow * niepotrzebne skreslic
7. Oswiadczamy, ze wybdr oferty nie bedzie prowadzi¢ */bedzie prowadzi¢é *do powstania u
Zamawiajgcego obowigzku podatkowego w zakresie podatku VAT. * niepotrzebne skresli¢
8. Oswiadczamy, ze zgodnie z pkt. XI specyfikacji dokonalismy wptaty wadium w
fOrMIE (e W WYSOKOSCi..oovvviiivieiiieii, PLN
(S O NI . et )
Wadium w formie pienieznej powinno zosta¢ zwrdcone na rachunek
DANKOWY . .ottt e ete e e e e e et e ae e
8. Elementami integralnymi oferty sg :
L.p. | dokumenty, oswiadczenia i informacje: strona w ofercie
1
2
3
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itp

Podpisy osob uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy

Zafqcznik Nr 2 do specyfikacji
z dnia. 06.06.2017r.

/Nazwa i adres Wykonawcy/

/miejscowosc i data/

Parametry okreslone jako ,tak” sg parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi ,nie” lub innej
nie stanowigcej jednoznacznego potwierdzenia spetniania warunku bedzie skutkowato odrzuceniem
oferty.

Parametry o okreslonych warunkach liczbowych ( ,>” lub ,<” ) sg warunkami granicznymi, ktérych
niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty. Warto$¢ podana przy w/w oznaczeniach oznacza warto$é
wymagana.

Wykonawca zobowigzany jest do podania parametréw w jednostkach wskazanych w niniejszym
opisie.

Wykonawca gwarantuje niniejszym, ze sprzet jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wczesniej niz
2014), nieuzywany, kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie
jest konieczny zakup dodatkowych elementdw i akcesoridw. Zaden aparat ani jego czes$é sktadowa,
wyposazenie, etc. nie jest sprzetem rekondycjonowanym, powystawowym i nie byt wykorzystywany
wczesniej przez innego uzytkownika.

Wszystkie sktadniki oferty sg dopuszczone do obrotu i stosowania zgodnie z obowigzujgcymi na dzien
sktadania oferty przepisami prawa, a w szczegdlnosci z ustawg o wyrobach medycznych (dotyczy
wyrobow medycznych),
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6. W przypadku spetnienia jednoczesnie wymagan minimalnych oraz przy parametrach urzadzenia

wyzszych niz minimalne (korzystniejszych dla Zamawiajgcego) nalezy podac¢ parametry oferowane

Zestawienie warunkéw i parametréw wymaganych

Grupa 1 — Pita do ciecia gipsu — 1 szt.

Lp Opis parametréw wymaganych Parametr wymagany | Parametr oferowany
TAK / NIE
Opis
1 Moc 500 Watt TAK
2 Od 6500 do 24000 obrotdw, regulowane stopniowo TAK
3 Cicha praca silnika 52-77 db(A) TAK
4 Moc konstrukcyjna odporna na wysokie naprezenia i prace TAK
non stop
5 Waga do 1,25 kg bez kabla —z kablem do 1,5 kg TAK
6 Wolna od wibracji TAK
7 Co najmniej 5 metrowy kabel TAK
8 Napiecie 230 Volt TAK
9 Ochrona silnika przed pytem gipsowym TAK
10 Podwojna ochrona izolacyjna TAK
11 Przeznaczenie medyczne typ BF TAK

Podpisy 0sob uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy
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Zatqgcznik Nr 2 do specyfikacji
z dnia. 06.06.2017r.

/Nazwa i adres Wykonawcy/

/miejscowos¢ i data/

Zestawienie warunkdéw i parametréw wymaganych

Grupa 2 — Aparat KTG — 7 szt. w tym 4 sScienne

Nazwa:
Producent:
TYp, MOdEl:
Rok produkcji: e

L.p | Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr
wymagany oferowany
1 Kolorowy, podswietlany ekran dotykowy LCD, pochylany (min. 5 pozycji TAK
ustawienia) o przekatnej > 6,5 cala
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2 Kompaktowa budowa, z wygodng wbudowang raczkg do przenoszenia TAK
aparatu nie wystajgcg poza obrys urzadzenia

3 Waga urzadzenia bez osprzetu < 4,0 kg TAK

4 Napiecie zasilania AC 100-250 V TAK

5 Obstuga urzadzenia przez ekran dotykowy TAK

6 Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym przy monitorowaniu ptodu > 4 TAK
godziny

7 Widoczny na ekranie wskaznik natadowania akumulatora TAK

8 Dostepnos¢ min. 2 roznych ekrandw monitorowania ptodu, w tym ekran TAK
duzych znakow.

9 Mozliwos¢ ustawienia czasu badania w zakresie od minimum 10 min. do TAK
480 min. z krokiem co 10 min.

10 Widoczny na ekranie wybrany czas badania i uptywajacy czas wybranego TAK
okresu badania po starcie monitorowania.

11 Zakres pomiarowy FHR min.30-250 bpm TAK

12 Doktadno$¢ pomiarowa FHR min. 1bpm TAK

13 Zakres gtosnosci alarmdw min. 10 poziomdw i mozliwos¢ wytgczenia na TAK
state

14 Zakres gtosnosci tetna ptodu min. 7 poziomow i mozliwos¢ wytgczenia na TAK
state

15 Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynnosci serca ptodu TAK

16 Robocza czestotliwos¢ fal ultradZzwiekowych min. (1IMHz - 3MHz) +10% TAK

17 Poziom emisji fal ultradZzwiekowych <20mW/cm?2 TAK

18 Wskaznik jakosci sygnatu TAK

19 Aparat wyposazony w funkcje monitorowania TAK

20 Mozliwo$¢ rozbudowy o monitorowanie cigzy blizniaczej po podtgczeniu TAK
drugiej gtowicy FHR

21 Funkcja separacji naktadajacych sie krzywych FHR w przypadku TAK
monitorowania cigzy bliZzniaczej

22 Ujednolicone gniazda oraz automatycznie identyfikowalne czujniki FHR1, TAK
FHR2, TOCO i FM

23 Mozliwo$¢ przenoszenia gtowic pomiedzy aparatami tego typu TAK

24 Wodoszczelnos¢ przetwornikow TAK

25 Reczny znacznik ruchéw ptodu dla matki TAK

26 Automatyczne wykrywanie ruchéw ptodu matki TAK

27 Prezentacja cyfrowej wartosci FHR i Toco TAK

28 Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynnosci skurczowej macicy TAK

29 Zakres sygnatu Toco min. 0-100 TAK

30 Mozliwos¢ zerowania funkcji TOCO na wartosé¢ min. 0, 5, 10, 15, 20 TAK

31 Graficzny rejestrator termiczny wbudowany w urzgdzenie TAK

32 Predkosci drukowania min. 1,2,3 cm/min TAK

33 Szerokos¢ papieru min.150 mm TAK

34 Wprowadzanie danych pacjentki. Ekranowa klawiatura w ukfadzie Qwerty TAK

35 Mozliwo$¢ aktualizacji oprogramowania poprzez wejscie USB TAK

36 Mozliwo$¢ rozbudowy o podstawe jezdng z koszykiem na akcesoria i TAK
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hamulec

podstawg uniemozliwiajgcg zsuniecie sie aparatu, na czterech
niezaleznych , skretnych kotach. Przynajmniej dwa kota wyposazone w

37 Na wyposazeniu monitora gtowica FHR - 1 szt, glowica TOCO

-1szt, TAK
reczny znacznik FM - 1 szt, pasy do zapinania gtowic - 2 szt, zel - 1 szt

do reprezentowania Wykonawcy

/Nazwa i adres Wykonawcy/

/miejscowosc i data/

Podpisy 0oséb uprawnionych

Zatgcznik Nr 2 do specyfikacji
z dnia. 06.06.2017r.

Zestawienie warunkéw i parametréw wymaganych

Grupa 3 — Fotel Ginekologiczny — 3 szt.

Nazwa oferenta:

Producent:
Nazwa i typ:
Parametr wymagany | Parametr oferowany
L.p [ Opis parametréw wymaganych TAK / NIE
Opis
1 Fotel przeznaczony do przeprowadzania badan i zabiegow TAK
ginekologicznych i urologicznych.
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2 Dtugos¢ catkowita leza w pozycji poziomej bez segmentu podudzia: TAK
1300 mm (+ 30 mm).
3 Dtugosc catkowita leza w pozycji poziomej z segmentem podudzia: TAK
1750 mm (£ 30 mm).
4 Catkowita szerokos¢ leza: 760 mm (£ 30 mm ). TAK
5 Szerokos$¢ leza (tapicerka): 540 mm (x 30 mm) TAK
6 Minimalna wysokos¢ siedziska w pozycji wypoziomowanej: 680 mm TAK
(£ 30 mm).
7 Maksymalna wysokos¢ siedziska: 1050 mm (£ 30 mm).
8 Kat uniesienia oparcia plecéw od 0°do 70° (+ 5°). TAK
9 Kat pochylenia siedziska: -15° do 20° (+ 3°). TAK
10 | Przechyt Trendelenburga: 20° (+ 3°). TAK
11 Przechyt anty-Trendelenburga: 15° (+ 3°). TAK
12 Regulacja wysokosci leza sitownikiem elektrycznym za pomocga TAK
sterownika noznego.
13 Regulacja segmentu oparcia plecéw oraz przechytéw wzdtuznych za TAK
pomocy sprezyn gazowych z blokada, bezstopniowo. Regulacja
pochylenia  siedziska  uzyskiwana sprezynami  przechytu
wzdtuznego.
14 Konstrukcja fotela wykonana ze stali weglowej lakierowanej TAK
proszkowo z uzyciem lakieru z nanotechnologia srebra powodujgca
hamowanie namnazania bakterii i wirusow. Dodatki antybakteryjne
muszg by¢ integralng zawartoscig sktadu lakieru. Nie dopuszcza sie,
aby wtasnosci antybakteryjne byty uzyskiwane poprzez nanoszenie
na powtoke lakiernicza oddzielnych srodkow.
15 Konstrukcja nosna fotela stotu ostonieta obudowg z tworzywa TAK
wykonanego z zastosowaniem antybakteryjnej nanotechnologii
srebra powodujgcej hamowanie namnazania sie bakterii i wiruséw.
Dodatek antybakteryjny musi by¢ integralng zawartoscig sktadu
tworzywa i zapewnia¢ powolne uwalnianie jondw srebra.
Nie dopuszcza sie, aby wtasnosci antybakteryjne byty uzyskiwane
poprzez nanoszenie na powierzchnie tworzywa oddzielnych
srodkow.
Ostony takze w czesci siedzeniowej i na podstawie.
16 Podstawa fotela wyposazona w stopki z mozliwoscig TAK
poziomowania.
17 Dopuszczalne obcigzenie: 190 kg (+ 20 kg).
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18 Siedzenie wyposazone po obu stronach w listwy do mocowania TAK
wyposazenia dodatkowego, a oparcie plecow wyposazone w
uchwyt na rolke papierowego podktadu.

19 Mozliwos¢ wyposazenia fotela w podpdrke reki, wieszak kroplowki TAK

20 Tapicerka bezszwowa (mozliwos$¢ wyboru z minimum pieciu TAK
koloréw), wykonana z materiatu nieprzemakalnego z dodatkami
bakterio i grzybobdjczymi ograniczajgcymi rozprzestrzenianie sie
szczepu MRSA i bakterii E.coli. Tapicerka niepalna zgodnie z normg
BS 5852 poziom CRIB 5. Wtasciwosci ograniczajgce
rozprzestrzenianie sie szczepu MRSA i bakterii E.coli oraz
niepalnosci zgodnie z norma BS 5852 poziom CRIB 5 potwierdzone
certyfikatami wydanymi przez niezalezny/niezalezne uprawniony/e
do tego podmiot/podmioty. Certyfikaty dotgczy¢ do oferty.

21 Listwy do mocowania wyposazenia zamontowane w segmencie TAK
siedziska.

Wyposazenie fotela:
miska ginekologiczna ze stali nierdzewnej o pojemnosci min.
9L
papierowy podktad w rolce
podraczki z podkolannikami
- segment podudzia

22 TAK

Fotel dostarczony w oryginalnym opakowaniu producenta

23 TAK

Powierzchnie fotela odporne na srodki dezynfekcyjne

24 TAK

Podpisy 0s6b uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy
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Zatqgcznik Nr 2 do specyfikacji
z dnia. 06.06.2017r.
/Nazwa i adres Wykonawcy/

/miejscowos¢ i data/

Zestawienie warunkdw i parametréw wymaganych

Grupa 4 — Kardiomonitor Stacjonarno — Transportowy — 13 szt.

PrOQUCENT L.ttt e
TYP/MOAE oot
Rok produkcji v.vcvveeeeveciiiececiieiine
Parametr Parametr oferowany
L.p | Opis parametréw wymaganych Wymagany TAK /.NIE
Opis
KARDIOMONITOR
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Zasilanie:
Sieciowe 230V TAK
Mozliwos¢ automatycznego tadowania akumulatora z sieci TAK
Alarmy stanu roztadowania TAK
Czas pracy przy zasilaniu akumulatorowym min. 3,5 godz.
1 |tatwa wymiana akumulatora przez uzytkownika TAK
Pasywne chtodzenie kardiomonitora bez uzycia wentylatora
Uchwyt scienny z mozliwoscig obracania i pochylania;
system mocujacy kompatybilny z podstawg jezdng TAK
Podstawa jezdna z koszykiem na akcesoria; system TAK
mocujgcy kompatybilny z uchwytem Sciennym
EKG
Odprowadzenia EKG: 3 -5 Mozliwosé
2 ) . . TAK
rozbudowy o monitorowanie 12 odprowadzen
llos¢ odprowadzen automatyczne wykrywana po
3 . . . TAK
podtgczeniu odpowiedniego przewodu EKG
Szybkosé przesuwu krzywej EKG:6,25mm/s, 12.5mm/s,
4 TAK
25mm/s, 50mm/s
5 Wzmocnienie przebiegu EKG: x0,125,x0.25, 0.5, 1, 2, TAK
4, AUTO
Zakres pomiaru akcji serca:
6 e TAK
Dorosli: min. 15~300 bpm
7 | Rozdzielczos$¢: 1 ud/min TAK
3 Doktadnos$¢ pomiaru akcji serc{a: Podad
+/-1 ud/min lub 1% w zaleznosci co wieksze.
S | Tryb pracy: Diagnoza, Monitorowanie, Operacja, ST Podac
Analiza odcinka ST w zakresie min. +/- 2,5 mV z prezentacja
10 . » - TAK
wszystkich odprowadzen jednoczesnie
11 | Analiza arytmii: min. 13 rodzajow zaburzen arytmii TAK
12 Wykrywanie stymulatora, odpornos$¢ na zaktdcenia TAK
elektrochirurgiczne
Alarmy: wizualny oraz dZwiekowy, przywotywanie zdarzen
13 TAK
alarmowych.
14 | Mozliwos¢ ustawienia granic alarmowych HR (gornych i
dolnych) w zakresie min 3 poziomdw waznosci: wazny, TAK
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Sredni, niski
15 Mozliwos$¢ min. 4 stopniowego zawieszania alarmow: TAK
1min., 2min.,3 min., 10 min. oraz wytgczenia na state
NIBP
16 | Oscylometryczna metoda pomiaru TAK
17 | Zakres ci$nienia: min. 10-270 mmHg TAK
18 | Doktadnos¢ pomiaru: +/-5mmHg TAK
19 | Mozliwo$¢ pomiaru ciggtego TAK
20 Mozliwos¢ pomiaru u roznych grup wiekowych — od TAK
noworodka do dorostego
Mozliwos¢ automatycznego cyklu pomiarowego z
21 | regulowanym interwatem czasowym min. od 1 do 480 TAK
minut
Mozliwo$¢ ustawienia granic alarmowych (gérnych oraz
2 dolnych) cisnienia skurczowego, rozkurczowego oraz TAK
Sredniego w zakresie min 3 poziomdow waznosci: wazny,
Sredni, niski
SpO,
23 | Zakres pomiaru: min. 0-100% TAK
24 | Doktadno$é pomiaru +/- 2 bpm TAK
75 Sposoéb Wyswietlanla w postaci krzywej dynamicznej oraz TAK
cyfrowej
26 | Alarmy TAK
27 | Zakres pulsu: min. 20-300 bpm TAK
Mozliwo$¢ ustawienia granic alarmowych saturacji oraz PR
28 | (gérnych oraz dolnych) w zakresie min 3 poziomow TAK
waznosci: wazny, sredni, niski
29 | Funkcja sygnalizacji dZwiekowej zmian SpO2 TAK
TEMPERATURA
30 | Zakres pomiaru: min. 0-50 °C TAK
31 | Doktadnosé pomiaru: +/- 0,1 °C TAK
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32 | Rozdzielczo$¢ pomiaru: +/- 0,1 °C TAK
33 | Sposéb wyswietlania - wartosci cyfrowe TAK
34 | Wyswietlanie roznicy temperatur TAK

RESPIRACIA
35 | Metoda pomiaru impedancyjna TAK
36 Szybkos¢ przesuwu krzywej respiracji :6,25mm/s, TAK

12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s

37 | Wzmocnienie przebiegu respiracji: x0.25,0.5,1, 2, 4, TAK
38 | Zakres pomiaru: min. 0-150 odd./min. TAK
39 | Doktadnosé pomiaru: +/- 2 rpm TAK
40 Sposol? yvyswietla)nia— w postaci krzywej dynamicznej oraz TAK

wartosci cyfrowej
41 | Alarmy bezdechu w granicy min.1-60 sekund TAK

Mozliwos¢ ustawienia granic alarmowych respiracji
42 | (gérnych oraz dolnych) w zakresie min 3 pozioméw TAK
waznosci: wazny, sredni, niski

Mozliwo$¢ wyboru z pozycji kardiomonitora odprowadzenia

43 | uzytego do pomiaru oddechu w celu dopasowania do TAK
réznych sposobdow oddychania
EKRAN
44 | Typ: TFT min. 10” TAK

45 | Wysoka rozdzielczo$é monitora min. 800x600 dpi

TAK

Mozliwos¢ wyswietlania jednoczesnie min. 7 krzywych bez

46 | uzycia funkcji wyswietlania 12 odprowadzen EKG na jednym TAK
ekranie

47 | Dane wys$wietlane cyfrowo:
czestosc¢ akeji serca TAK
Srednie cisnienie tetnicze TAK
ci$nienie skurczowe TAK
ci$nienie rozkurczowe TAK
wartosc¢ saturacji TAK
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‘. - TAK
wartosé respwaqll< Jf TAK
tempelrlatLIJ‘ra .— 2 kanaty TAK
wartosc¢ réznicowa temperatury TD TAK

48 Mozliwos¢ programowej dezaktywacji poszczegdlnych TAK
modutéw pomiarowych
TRENDY
49 | Pamiec¢ trendu min 120 godz. TAK
50 | Pamiec dla wszystkich mierzonych parametréw TAK
WARUNKI PRACY
51 | Temperatura pracy Poda¢
INNE PARAMETRY
Obstuga: -menu w
jezyku polskim - tatwa obstuga
5y | POPrzez pokretto nawigacyjne, przyciski funkcyjne oraz
ekran dotykowy - mozliwosé
dostosowania kolorow krzywych wg upodoban uzytkownika
- proste aktualizacje oprogramowania poprzez ztgcze USB
53 | Waga: max 5 kg TAK
54 | Klasa szczelnosci min. IPX1 TAK
Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych
55 | pacjenta: nazwisko, pteé¢, nr identyfikacyjny, waga, wzrost, TAK
grupa krwi
55 | Min. 5 poziomow regulacji gtosnosci alarmow TAK
Monitor przygotowany do prostej rozbudowy o pomiar
inwazyjnego cisnienia oraz pomiar etCO2 — wbudowane
57 . . . TAK
zarezerwowane gniazdo obstugujgce technologie plug-and-
play.
Co najmniej 3 stopniowy system alarmoéw - alarmy
dzwiekowe i wizualne wszystkich monitorowanych
parametrow z mozliwoscig wyciszenia i zmian granic
58 | alarmowych dla kazdego parametru. TAK
Pamiec zdarzen alarmowych wraz z czasem ich wystgpienia
i opisem — co najmniej 50 pozycji wraz z wycinkiem krzywej,
ktéra wywotata alarm.
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Oprogramowanie do obliczania lekdw, kalkulator

>3 hemodynamiczny, wentylacyjny, utlenowania, nerkowy TAK
60 | Menu w jezyku polskim TAK
61 Monitor wyposazony w wyjscie do podfgczenia monitora TAK

kopiujgcego

Monitor przystosowany do pracy w standardowej sieci

Ethernet (ztacze RJ-45) oraz do pracy w sieci poprzez ztgcze
RS 232, w zaleznosci od okablowania dostepnego w danym TAK
pomieszczeniu.

62

Mozliwos¢ rozbudowy o bezprzewodowa komunikacje ze

63 o ) ;
stanowiskiem centralnego monitorowania

TAK

MOZLIWOSCI ROZBUDOWY
DODATKOWE MODULY

DRUKARKA TERMICZNA

- tryby wydruku: rejestracja w czasie rzeczywistym,
64 | drukowanie wyzwalane alarmem

- min. 2 szybkosci wydruku

- szerokos¢ papieru min. 50mm.

Tak. Mozliwos¢
rozbudowy

INWAZYJNY POMIAR CISNIENIA
(zawiera kabel gtowny oraz kompatybilny przetwornik I1BP

65 | na modut) Tak. Mozliwos¢

- zakres pomiarowy —50~+400 mmHg rozbudowy
- dwa kanaty pomiarowe
KAPNOMETRIA-pomiar w strumieniu bocznym lub gtéwnym
(zawiera 1 linie pomiarowq na modut)
66 | zakres pomiarowy 0-150 mmHg Tak. Mozliwos¢
- mozliwos$¢ pomiaru u pacjentéw zaintubowanych i rozbudowy

niezaintubowanych
- rozdzielczos¢ max. 1 mmHg.

67 | RZUT SERCA METODA TERMODYLUCI Tak. Mozliwose

rozbudowy
68 Uchwyt scienny z mozliwoscig obracania i pochylania; Tak. Mozliwos¢
system mocujgcy kompatybilny z podstawa jezdng rozbudowy
69 Podstawa jezdna z koszykiem na akcesoria; system Tak. Mozliwosé
mocujgcy kompatybilny z uchwytem Sciennym rozbudowy
AKCESORIA

Akcesoria (dla 1 kardiomonitora):

- mankiet do pomiaru NIBP, rozmiar sredni dla dorostych
70 |- waz NIBP Podac
- kabel EKG 5-odprowadzeniowy

- wielorazowy czujnik SPO2 typu klips dla dorostych
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Podpisy osob uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy

Zatgcznik Nr 2 do specyfikacji
z dnia. 06.06.2017r.

/Nazwa i adres Wykonawcy/

/miejscowosc i data/

Zestawienie warunkdw i parametréw wymaganych

Grupa 5 — Wielofunkcyjne tdzko elektryczne wraz z materacem i poreczami bocznymi oraz szafkami
przytézkowymi — 8 szt.

Lp. Opis parametrow wymaganych vsjrr:an;:y Parametr oferowany
WYMAGANIA OGOLNE
1. Nazwa oferowanego urzadzenia: TAK PODAC
Producent:
Typ:
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Rok produkcji: 2017

Metalowa konstrukcja tozka lakierowana proszkowo.
Podstawa t6zka pozbawiona kabli oraz uktadéw
sterujgcych funkcjami tozka, tatwa w utrzymaniu
czystosci.

TAK

Podstawa t6zka pantograf podpierajaca leze w
minimum 8 punktach, gwarantujgca stabilnos¢ leza (nie
dopuszcza sie tozek opartych na dwdch i trzech
kolumnach).

TAK PODAC

Wolna przestrzen pomiedzy podtozem, a catym
podwoziem wynoszgca nie mniej niz 140 mm
umozliwiajgca tatwy przejazd przez progi oraz wjazd do
dzwigdéw osobowych.

TAK PODAC

Wymiary zewnetrzne tdzka:

Dtugosc catkowita: 2100 mm, (+ 50 mm)
5. Szerokoé¢ catkowita wraz z zamontowanymi barierkami | TAK PODAC
wynosi max 1000 mm (+- 50 mm) (wymiar leza
850x2000)

Leze tézka czterosegmentowe z czego min. 3 segmenty

TAK PODAC
ruchome

7. Zasilanie elektryczne 220/230V TAK

Rama leza wyposazona w gniazdo wyréwnania
potencjatu. tézko przebadane pod kgtem
bezpieczenstwa elektrycznego wg normy PN EN 62353
— dotaczyé protokét z badan przy dostawie produktu.

TAK

Elektryczne regulacje:

- segment oparcia plecéw 0-70° (+ 5°) z optycznym
wskaznikiem kata przechytu,

10. - segment uda 0-40° (+ 5°), TAK
- kat przechytu Trendlelenburga 0-20° (£ 2°),

- kat przechytu anty-Trendlenburga 0-20° (+ 2°),
- regulacja segmentu podudzia — mechaniczna

Elektryczna regulacja wysokosci w zakresie:

1. 400 do 800 mm (+ 30 mm) TAK
tézko sterowane przewodowym pilotem z
podséwietlanymi klawiszami umozliwiajgcymi tatwe

12. sterowanie tézkiem w nocy. Pilot z mozliwoscig blokady
funkcji przez personel medyczny.

13. TAK

tézko wyposazone w panel sterujgcy Panel
wyposazony w podwadjne zabezpieczenie przed
przypadkowym uruchomieniem funkcji elektrycznych z
mozliwoscig blokady poszczegdlnych funkcji pilota.
Panel sterujgcy wyposazony w funkcje regulacji
segmentu oparcia plecéw, uda, wysokosci leza, pozycji
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wzdtuznych oraz uzyskiwanych za pomocg jednego
przycisku funkcji anty-szokowej, egzaminacyjnej, CPR,
krzesta kardiologicznego

14.

Segment oparcia plecow z mozliwoscig mechanicznego
szybkiego poziomowania (CPR) — dzwignia umieszczona
pod lezem, oznaczona kolorem czerwonym
Autokontur segmentu oparcia plecéw

Autoregresja segmentu oparcia plecow zapobiegajgca
przed zsuwaniem pacjenta

TAK

15.

Leze wypetnione ptytami z polipropylenu odpornego na
dziatanie wysokiej temperatury, Srodkéw
dezynfekujgcych oraz dziatanie UV. Ptyty odejmowane
bez uzycia narzedzi.

18.

Akumulator wbudowany w uktad elektryczny tézka
podtrzymujacy sterowanie tdzka przy braku zasilania
sieciowego

TAK

19.

Szczyty tozka wypetnione ptytg tworzywowg (HPL) o
grubosci min. 6 mm , odejmowane bez uzycia narzedzi,
umozliwiajgce fatwy dostep do pacjenta zarowno od
strony nog jak i gtowy z mozliwoscig wykorzystania ptyty
jako deska reanimacyjna.

TAK

20.

tézko wyposazone w opuszczane aluminiowe barierki
boczne, zabezpieczajgce pacjenta na catej dtugosci bez
wolnej przestrzeni pomiedzy szczytem a barierkg nawet
w przypadku wydtuzenia leza (zintegrowane ze
szczytem tézka). Elastyczne listwy odbojowe
umieszczone na barierkach na catej ich dtugosci
chronigce tdzko przed uderzeniami. Barierki spetniajace
norme bezpieczeristwa: EN 60601-2-52

TAK

21.

Wysuwana potka do odktadania poscieli, nie wystajaca
poza obrys ramy tézka

TAK

22.

W naroznikach leza 4 krazki odbojowe a od strony
gtowy krazki dwuosiowe chronigce $ciany i tdzko
podczas zmiany potozenia w pozycji wertykalnej i
horyzontalnej.

TAK.

23.

tézko wyposazone w tworzywowe uchwyty do
trzymania materaca.

TAK

24.

Podstawa t6zka jezdna wyposazona w antystatyczne
kota o $rednicy min. 125 mm, z centralng blokada kot
oraz blokadg kierunkowa.

TAK PODAC

25.

Bezpieczne obcigzenie min. 250 kg

TAK

27.

Mozliwos¢ wyboru kolorow wypetnien szczytéw min. 6
koloréw oraz koloréw ramy tdzka min. 2 kolory w tym
kolor szary.

TAK PODAC
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Elementy wyposazenia tézek:

Materac w pokrowcu dopasowany do rozmiardow leza o
wysokosci ok. 12cm.

Materac przeciwodlezynowy, wykonany z dwdéch
warstw nietoksycznej i antyalergicznej pianki
poliuretanowej podzielony na 3 strefy. Gérna warstwa
zapewniac powinna redukcje nacisku i rownomierne
rozktadanie ciezaru catego ciata. Dolna warstwa
poprawiajaca stabilnosé. Profil materaca zapewniajacy
efektywny przeptyw powietrza.

Gestosc¢ pianek:

Min. 25kg/m3 — warstwa gorna

Min. 28/kg/m3 — warstwa dolna

Pokrowiec materaca: zmywalny, nieprzemakalny,
odporny na srodki dezynfekcyjne rozsuwany na zamek.
Uchwyt na worek urologiczny

28. TAK

Szafka przytdézkowa

Parametr
Lp. Opis parametrd maganych Parametr oferowan
P pisp W wymaganyt wymagany y

WYMAGANIA OGOLNE

Nazwa oferowanego urzgdzenia:
1 Producent: TAK
Typ:

Rok produkcji: 2017

Korpus szafki wykonany z profili aluminiowych. Ramki
szuflad oraz boki korpusu wykonane z ocynkowanej stali
2. pokrytej lakierem poliestrowo-epoksydowym. Blat TAK
szafki oraz czota szuflad wykonane z wytrzymatego i
wodoodpornego tworzywa HPL (o grubosci min. 6 mm).

Blat zdwoma lub trzema relingami aluminiowymi. TAK

Szafka sktadajgca sie z dwdch szuflad, pomiedzy
szufladami poétka na prase o wysokosci min. 150 mm. — TAK
dostep do potki od frontu szafki.

Wymiary zewnetrzne:

- wysoko$¢ - 900 mm (+ 30mm)

- szerokos¢ szafki- 460 mm (+ 30mm)
5. - szerokos$¢ szafki z zamontowanym, ztozonym blatem TAK PODAC
bocznym - 550 mm (+ 30mm)

- szeroko$¢ przy roztozonym blacie — 600 mm (£ 50mm)
- gtebokos¢ - 450 mm (+ 30mm)

Regulacja blatu bocznego za pomocg sprezyny gazowej
6. w zakresie 700-1050 (+ 20mm) TAK
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Blat potki bocznej wykonany z wytrzymatego i

o TAK PODAC
wodoodpornego tworzywa HPL (o grubosci min. 6 mm)

tatwo odejmowany blat boczny z mozliwoscig
8. zamocowania z lewej lub prawej strony szafki (bez TAK
uzycia narzedzi)

Konstrukcja szafki przystosowana do dezynfekcji

, . . . ) TAK
$rodkami dopuszczonymi do uzycia w szpitalach

Mozliwos¢ wyboru kolorow frontow szuflad oraz blatow
10. z min. 5 koloréw oraz mozliwos$¢ wyboru koloru ramy TAK PODAC
szafki w tym kolor szary.

Podpisy 0osob uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy

Zatqgcznik Nr 2 do specyfikacji
zdnia. 06.06.2017r.

/Nazwa i adres Wykonawcy/

/miejscowosc i data/

Zestawienie warunkow i parametrow wymaganych

Grupa 6 — t6zko elektryczne wraz z materacem i szafkami przytézkowymi — 42 sztuki w tym 5 tézek
elektrycznych z poreczami bocznymi

Lp. Opis parametréw wymaganych vsjrfargee;ry Parametr oferowany
WYMAGANIA OGOLNE
1. Nazwa oferowanego urzadzenia: TAK PODAC
Producent:
Typ:
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Rok produkcji: 2017

Metalowa konstrukcja tozka lakierowana proszkowo.
Podstawa t6zka pozbawiona kabli oraz uktadéw
sterujgcych funkcjami tozka, tatwa w utrzymaniu
czystosci.

TAK

Wolna przestrzen pomiedzy podtozem, a catym
podwoziem wynoszaca nie mniej niz 120 mm
umozliwiajgca fatwy przejazd przez progi oraz wjazd do
dzwigdw osobowych.

TAK PODAC

Wymiary zewnetrzne tézka:

Dtugos¢ catkowita: 2100 mm, (+ 50 mm)
4. Szerokos¢ catkowita wraz z zamontowanymi barierkami | TAK PODAC
wynosi max 1000 mm (+- 50 mm) (wymiar leza
850x2000)

Leze tézka czterosegmentowe z czego min. 3 segmenty

TAK PODAC
ruchome

6. Zasilanie elektryczne 220/230V TAK

Rama leza wyposazona w gniazdo wyrdwnania
potencjatu. tézko przebadane pod katem
bezpieczenistwa elektrycznego wg normy PN EN 62353
— dotaczy¢ protokét z badan przy dostawie produktu.

TAK

Elektryczne regulacje:

- segment oparcia plecow 0-70° (+ 5°)

- segment uda 0-40° (+ 5°),

- regulacja segmentu podudzia — mechaniczna

TAK

Elektryczna regulacja wysokosci w zakresie:

400 do 800 mm (+ 30 mm) TAK

tézko sterowane przewodowym pilotem z
podséwietlanymi klawiszami umozliwiajgcymi tatwe

10. sterowanie tézkiem w nocy. Pilot z mozliwoscig blokady
funkcji przez personel medyczny.

tézko wyposazone w panel sterujgcy Panel
wyposazony w podwdjne zabezpieczenie przed
przypadkowym uruchomieniem funkcji elektrycznych z
mozliwoscig blokady poszczegdlnych funkcji pilota.
Panel sterujgcy wyposazony w funkcje regulacji
segmentu oparcia plecéw, uda, wysokosci leza, pozycji
wzdtuznych oraz uzyskiwanych za pomocg jednego
przycisku funkcji anty-szokowej, egzaminacyjnej, CPR,
krzesta kardiologicznego

11. TAK

Segment oparcia plecow z mozliwoscig mechanicznego
szybkiego poziomowania (CPR) — dzwignia umieszczona

12. .
pod lezem, oznaczona kolorem czerwonym

TAK
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Leze wypetnione ptytami z polipropylenu odpornego na
dziatanie wysokiej temperatury, Srodkéw

13. dezynfekujgcych oraz dziatanie UV. Ptyty odejmowane
bez uzycia narzedzi.
Akumulator wbudowany w uktad elektryczny tézka
14. podtrzymujacy sterowanie tdzka przy braku zasilania TAK

sieciowego

Szczyty tozka wypetnione ptytg tworzywowg (HPL) o
grubosci min. 6 mm , odejmowane bez uzycia narzedzi,
15. umozliwiajgce fatwy dostep do pacjenta zarowno od TAK
strony nog jak i gtowy z mozliwoscig wykorzystania ptyty
jako deska reanimacyjna.

tézko wyposazone w opuszczane aluminiowe barierki
boczne ( 5 t6zek), zabezpieczajace pacjenta na 3/4
dtugosci). Elastyczne listwy odbojowe umieszczone na

16. L . . TAK
barierkach na catej ich dtugosci chronigce tézko przed
uderzeniami. Barierki spetniajgce norme
bezpieczenstwa: EN 60601-2-52

17. W naroznikach leza 4 krazki odbojowe TAK.

18, tézko wyposazone w tworzywowe lub metalowe TAK

uchwyty do trzymania materaca.

Podstawa tdzka jezdna wyposazona w antystatyczne
19. kota o $rednicy min. 125 mm, z centralng blokadg kot TAK PODAC
oraz blokadg kierunkowa.

20. Bezpieczne obcigzenie min. 250 kg TAK

Mozliwos¢ wyboru kolorow wypetnien szczytéw min. 6
21. koloréw oraz koloréw ramy tdzka min. 2 kolory w tym TAK PODAC
kolor szary.

Elementy wyposazenia tdzek:

Materac w pokrowcu dopasowany do rozmiardw leza o
wysokosci ok. 12cm.

Materac przeciwodlezynowy, wykonany z dwdch
warstw nietoksycznej i antyalergicznej pianki
poliuretanowej podzielony na 3 strefy. Gérna warstwa
zapewniac powinna redukcje nacisku i rownomierne
rozktadanie ciezaru catego ciata. Dolna warstwa
poprawiajgca stabilnosc¢. Profil materaca zapewniajgcy
efektywny przeptyw powietrza.

Gestosc¢ pianek:

Min. 25kg/m3 — warstwa gorna

Min. 28/kg/m3 — warstwa dolna

Pokrowiec materaca: zmywalny, nieprzemakalny,
odporny na srodki dezynfekcyjne rozsuwany na zamek.
Uchwyt na worek urologiczny

22. TAK

Szafka przytézkowa bez blatu bocznego
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Lp. Opis parametréw wymaganych Parametr Parametr oferowany

wymagany

WYMAGANIA OGOLNE

Nazwa oferowanego urzgdzenia:
1 Producent: TAK
Typ:

Rok produkcji: 2017

Korpus szafki wykonany z profili aluminiowych. Ramki
szuflad oraz boki korpusu wykonane z ocynkowanej stali
2. pokrytej lakierem poliestrowo-epoksydowym. Blat TAK
szafki oraz czota szuflad wykonane z wytrzymatego i
wodoodpornego tworzywa HPL (o grubosci min. 6 mm).

Szafka sktadajgca sie z dwdch szuflad, Pod szufladami
zamykana szafka, szafka na 4 kétkach z mozliwosciag TAK
blokady

Wymiary zewnetrzne:

- wysokos¢ - 900 mm (+ 30mm)

- szerokos¢ szafki- 460 mm (+ 30mm)
- gtebokos¢ - 450 mm (= 30mm)

TAK PODAC

Konstrukcja szafki przystosowana do dezynfekcji

srodkami dopuszczonymi do uzycia w szpitalach TAK

Mozliwos$¢ wyboru kolorow frontow szuflad oraz blatow
6. z min. 6 koloréw oraz mozliwo$¢ wyboru koloru ramy TAK PODAC
szafki w tym kolor szary.

Podpisy 0osob uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy
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Zatqgcznik Nr 2 do specyfikacji
z dnia. 06.05.2017r.

/Nazwa i adres Wykonawcy/

/miejscowos¢ i data/

Zestawienie warunkdw i parametréw wymaganych

Grupa 7 — tdiko szpitalne dwusegmentowe wraz z materacem i poreczami bocznymi oraz szafkami
przytézkowymi — 14 szt.

Parametr
wymagany

Lp. Opis parametréw wymaganych Parametr oferowany

WYMAGANIA OGOLNE

Nazwa oferowanego urzadzenia:
Producent:

Typ:

Rok produkcji: 2017

TAK PODAC
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Metalowa konstrukcja tozka lakierowana proszkowo.

.. . , . TAK
Podstawa t6zka, tatwa w utrzymaniu czystosci.

Wymiary zewnetrzne tézka:

Dtugosc catkowita: 2100 mm, (+ 50 mm)
4. Szeroko$¢ catkowita wraz z zamontowanymi barierkami | TAK PODAC
wynosi max 950 mm (+- 50 mm) (wymiar leza
850%x2000)+-20 mm

Leze wypetnione ptytami z polipropylenu odpornego na
dziatanie wysokiej temperatury, Srodkéw

5 dezynfekujacych oraz dziatanie UV. Ptyty odejmowane TAK
bez uzycia narzedzi, przezierne dla promieni rtg
6 Regulacja segmentu oparcia plecéw za pomoca TAK
) sprezyny gazowej. Autoregresja oparcia plecow
Szczyty tozka wypetnione ptytg tworzywowg (HPL) o
grubosci min. 6 mm , odejmowane bez uzycia narzedzi,
7. umozliwiajgce fatwy dostep do pacjenta zaréwno od TAK
strony nog jak i gtowy z mozliwoscig wykorzystania ptyty
jako deska reanimacyjna.
tézko wyposazone w opuszczane aluminiowe barierki
boczne zabezpieczajgce pacjenta na 3/4 dtugosci.
8. Elastyczne listwy odbojowe umieszczone na barierkach TAK
chronigce tdzko przed uderzeniami. Barierki spetniajace
norme bezpieczeristwa: EN 60601-2-52
9. W naroznikach leza 4 krazki odbojowe TAK.
10. tézko wyposazone w tworzywowe lub metalowe TAK

uchwyty do trzymania materaca.

Podstawa t6zka jezdna wyposazona w antystatyczne
11. kota o srednicy min. 125 mm, z indywidualng blokada TAK PODAC
kot oraz blokada kierunkows.

12. Bezpieczne obcigzenie min. 250 kg TAK
Mozliwos$¢ wyboru kolorow wypetnien szczytéw min. 6

13. koloréw oraz koloréw ramy tdzka min. 2 kolory w tym TAK PODAC
kolor szary.

14, Elementy wyposazenia t6zek: TAK

Materac w pokrowcu dopasowany do rozmiardow leza o
wysokosci ok. 12cm.

Materac przeciwodlezynowy, wykonany z dwdch
warstw nietoksycznej i antyalergicznej pianki
poliuretanowej podzielony na 3 strefy. Gérna warstwa
zapewniac powinna redukcje nacisku i rbwnomierne
rozktadanie ciezaru catego ciata. Dolna warstwa
poprawiajgca stabilnos¢. Profil materaca zapewniajgcy
efektywny przeptyw powietrza.

Gestosc¢ pianek:

Min. 25kg/m3 — warstwa gorna
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Min. 28/kg/m3 — warstwa dolna

Pokrowiec materaca: zmywalny, nieprzemakalny,
odporny na srodki dezynfekcyjne rozsuwany na zamek.
Uchwyt na worek urologiczny, uchwyt kaczki/basenu
Wieszak kroplowki

Szafka przytdzkowa bez blatu bocznego

Lp. Opis parametréw wymaganych Parametr Parametr oferowany

wymagany

WYMAGANIA OGOLNE

Nazwa oferowanego urzgdzenia:
1 Producent: TAK
Typ:

Rok produkcji: 2017

Korpus szafki wykonany z profili aluminiowych. Ramki
szuflad oraz boki korpusu wykonane z ocynkowanej stali
2. pokrytej lakierem poliestrowo-epoksydowym. Blat TAK
szafki oraz czota szuflad wykonane z wytrzymatego i
wodoodpornego tworzywa HPL (o grubosci min. 6 mm).

Szafka sktadajgca sie z dwdch szuflad, Pod szufladami
3. zamykana szafka, szafka na 4 kétkach z mozliwosciag TAK
blokady

Wymiary zewnetrzne:
- wysokos¢ - 900 mm (+ 30mm)

4. - szerokos¢ szafki- 460 mm (+ 30mm) TAK PODAC
- gtebokos¢ - 450 mm (+ 30mm)
5 Konstrukcja szafki przystosowana do dezynfekcji TAK

srodkami dopuszczonymi do uzycia w szpitalach

Mozliwos¢ wyboru koloréw frontéw szuflad oraz blatow
6. z min. 6 koloréw oraz mozliwos¢ wyboru koloru ramy TAK PODAC
szafki w tym kolor szary.

Podpisy osob uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy
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Zatqgcznik Nr 2 do specyfikacji
z dnia. 06.06.2017r.

/Nazwa i adres Wykonawcy/

/miejscowos¢ i data/

Zestawienie warunkdw i parametréw wymaganych

Grupa 8 —t6zko dzieciece dwusegmentowe — 12 szt.

Lp. | Opis parametréw wymaganych Parametr wymagany Parametr oferowany

Konstrukcja tézka wykonana ze stali weglowej
lakierowanej proszkowo, odpornym na uszkodzenia
1 mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV.
Kolor lakieru do wyboru przez uzytkownika -
mozliwos¢ lakierowania w dwdch kolorach.

tézko sktadajgce sie z leza z poreczami, podstawy
tézka potaczonych z boku kolumnami

3 Szeroko$¢ catkowita:750 mm (+ 30 mm )

4 Dtugos¢ catkowita: 1500 mm (+ 50 mm )
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Wysokos¢ catkowita: 1320 mm (x40 mm)

Wysokos¢ leza: regulowana w zakresie min od 650 do
900 mm(+-20mm)

Regulacja segmentu oparcia plecow w zakresie min.
od 0 do 60°

Mozliwo$¢ manualnej regulacji leza do pozycji
Trendelenburga min. 8° oraz anty-Trendelenburga min.
80

Leze t6zeczka o wymiarach min. 1250 x 600 mm(+-
20mm)

tézeczko wyposazone w opuszczane barierki boczne.
mechanizmem noznym — po jednym pedale

10 zwalniajgcym z obu stron tézeczka — mozliwosé
ustawiania poreczy w sposob ptynny lub w min 3
pozycjach

Kazda z poreczy bocznej po opuszczeniu zapewniajgca

11 ) 5
dostep do lezgcego pacjenta z trzech stron

Leze dwusegmentowe — wypetnienie panelami z
12 metalowej siatki lakierowanej proszkowo,
mocowanymi na state

Oparcie plecow realizowane mechanizmem

1 . .
3 zapadkowym, nachylenie oparcia plecow od 0 do 60

tézko wyposazone w 4 kota o srednicy min 100
14 mm(+-10mm) z czego 2 majg posiadac blokade jazdy i
obrotu

t6zko zaopatrzone w 4 krazki odbojowe, wstawki
15 kolorystyczne z elementami graficznymi z ptyty HPL na
barierkach i ostona podstawy z pétkg na rzeczy dziecka

Wieszak na kroplowki przymocowany na segmencie

16 ) .
oparcia plecow
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Wyposazenie:

1. materac na tézeczko o nastepujgcych cechach (po 1
sztuce natdzko):

- wymiar dostosowany do wymiaréw leza

- Wktad — pianka o gestosci T25 kg/m3

- Bezfreonowa, nietoksyczna — nie zawierajgca
dimetylofumaranu

- Wykonana z materiatéw antyalergicznych,
antystatycznych

- Pokrowiec materaca — sktadajacy sie z 2 warstw:
dzianiny wykonanej w 100% z bielonego poliestru oraz
warstwy poliuretanu — gesto$¢ materiatu 150 +/-5%
g/m2

- Wodoszczelny, nieprzepuszczalny dla zabrudzen i
zanieczyszczen ciektych (wydaliny, wydzieliny)

- Oddychajacy , paroprzepuszczalny, przepuszczajgcy
powietrze

- Przepuszczalnos¢ powietrza nie gorsza niz
1000g/m2/24h w temperaturze 38°C

17 - Pokrowiec rozpinany zabezpieczony przed
przenikaniem zanieczyszczen listwa.

- Materiat pokryty powtoka o wtasciwosciach
antybakteryjnych i przeciwgrzybicznych.

— Odporny na przenikani mikroorganizmoéw —
potwierdzone dokumentem wydanym przez
laboratorium badawcze

- Odporny na wszystkie srodki dezynfekcyjne nie
zawierajgce chloru

- Pranie w temp. Do 95°C

- Odporny na dezynfekcje termiczng , parowg w 105°C.
| prasowanie do 110°C

- Pozytywne badanie na niepalnos¢ materiatu —
dotaczy¢ do oferty

- Certyfikat Oeko-Tex Standard 100 — dotgczy¢ do
oferty

- raport z badania wyznaczania odpornosci na
przenikanie bakterii na mokro

- deklaracja zgodnosci CE

2. wieszak kroplowki

Szafka przytézkowa bez blatu bocznego

Parametr

Lp. Opis parametréw wymaganych e Parametr oferowany
WYMAGANIA OGOLNE
1 Nazwa oferowanego urzadzenia: TAK
Producent:
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Typ:
Rok produkcji: 2017

Korpus szafki wykonany z profili aluminiowych. Ramki
szuflad oraz boki korpusu wykonane z ocynkowanej stali
2. pokrytej lakierem poliestrowo-epoksydowym. Blat TAK
szafki oraz czota szuflad wykonane z wytrzymatego i
wodoodpornego tworzywa HPL (o grubosci min. 6 mm).

Szafka sktadajgca sie z dwdch szuflad, Pod szufladami
zamykana szafka, szafka na 4 kétkach z mozliwosciag TAK
blokady

Wymiary zewnetrzne:

- wysokos¢ - 900 mm (+ 30mm)

- szerokos¢ szafki - 460 mm (+ 30mm)
- gtebokosé - 450 mm (+ 30mm)

TAK PODAC

Konstrukcja szafki przystosowana do dezynfekgji

$rodkami dopuszczonymi do uzycia w szpitalach TAK

Mozliwos$¢ wyboru kolorow frontow szuflad oraz blatow
z min. 6 koloréw oraz mozliwos¢ wyboru koloru ramy TAK PODAC
szafki w tym kolor szary.

Podpisy osob uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy
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Zatgcznik Nr 2 do specyfikacji
z dnia. 06.06.2017r.

/Nazwa i adres Wykonawcy/

/miejscowosc i data/

Zestawienie warunkdw i parametréw wymaganych

Grupa 9 — t6zko szpitalne dwusegmentowe mtodziezowe z barierkami bocznymi i szafkami przytézkowymi — 4
szt.

Lp. Opis parametrow wymaganych Parametr wymagany Parametr oferowany

Konstrukcja t6zka wykonana ze stali weglowej lakiero-
wanej proszkowo lakierem poliestrowo-epoksydowym,

1
odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne
oraz promieniowanie UV.

) tézko bez zewnetrznej ramy utatwiajacej dostep do

pacjenta jak réwniez schodzenie pacjentéw z tdzka.

Leze podzielone na min. 2 segmenty wypetnione pa-
nelami z siatki montowanymi na state lub wyjmowany-
mi, w tym ruchomy segment oparcia plecow. Leze wy-
3 posazone w zabezpieczenie przed przesuwaniem sie
materaca na boki w segmencie oparcia plecéw oraz
przed przesuwaniem sie materaca wzdtuz co najmniej
w segmencie noznym.

Regulacja oparcia plecéw ptynna przy pomocy sprezy-
4 ny gazowej — dZwignia do regulacji umieszczone pod
lezem dostepna z dwdch strona tézka.

Mozliwo$¢ mocowania wieszaka kropléwki lub uchwy-

> tu reki przy segmencie oparcia plecow
Szczyty wykonane z tworzywa .kolor ptyty do wyboru
6 minimum 6 koloréw. Szczyty szybko i tatwo demonto-

walne do reanimacji bez koniecznosci uzycia narzedzi
oraz koniecznosci zwalniania blokad
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tézko wyposazone w nogi z 4 kotami. Nogi tozka sta-
nowigce konstrukcje podstawy wzmacniang lekko cof-
niete w osi dtugosci tézka bez utrudniajgcych dostep

7 do pacjenta oraz mycie i dezynfekcje poprzeczek. Kota
o srednicy min. 125 mm, cztery kota z blokadg jazdy i
obrotu. Kota w obudowie tworzywowej — nie dopusz-
cza sie metalowych oston kot.

3 Dtugos$¢ catkowita min. 1800 mm z mozliwoscig prze-
dtuzenia leza 0 200 mm

9 Szerokos¢ catkowita min. 900 mm

10 Wysokos¢ leza od podfogi maksymalnie 500 mm ufa-
twiajgca zejscie pacjentom z tdzka

11 Kat pochylenia segmentu oparcia plecéw min. 70°,
funkcja autoregres;ji

1 W naroznikach tézka krazki odbojowe obrotowe o
Srednicy min. 100 mm(+-10mm)

13 Dopuszczalne obcigzenie min. 200 kg
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Wyposazenie dodatkowe:

o wieszak kroplowki

2. materac przeciwodlezynowy na tézko o nastepuja-
cych cechach (po 1 sztuce natdzko):

- wymiar dostosowany do wymiaréw leza

- Dostosowany dla pacjentéw o wadze do min. 2000
kg

- Wktad — pianka

- Pianka przeciwodlezynowa typu ,gofer” o gestosci co
najmniej 35 kg/m3

- Bezfreonowa, nietoksyczna — nie zawierajaca dimety-
lofumaranu

- Wykonana z materiatéw antyalergicznych, antysta-
tycznych

- Pokrowiec materaca — sktadajacy sie z 2 warstw:
dzianiny wykonanej w 100% z bielonego poliestru oraz
warstwy poliuretanu — gesto$¢ materiatu 150 +/-5%
g/m2

- Wodoszczelny, nieprzepuszczalny dla zabrudzen i za-
nieczyszczen ciektych (wydaliny, wydzieliny)

14 - Oddychajacy , paraprzepuszczalny, przepuszczajgcy
powietrze

- Przepuszczalnos¢ powietrza nie gorsza niz
1000g/m2/24h

- Pokrowiec rozpinany zabezpieczony przed przenika-
niem zanieczyszczen listwa.

- Materiat pokryty powtokg o witasciwosciach antybak-
teryjnych i przeciwgrzybicznych — odporny na przeni-
kani mikroorganizmow

- Odporny na wszystkie srodki dezynfekcyjne nie za-
wierajgce chloru

- Pranie w temp. Do 95°C

- Odporny na dezynfekcje termiczng , parowa w 105°C.
| prasowanie do 110°C

- Pozytywne badanie na niepalno$¢ materiatu — dota-
czy¢ do oferty

- Certyfikat Oeko-Tex Standard 100 — dotgczy¢ do ofer-
ty

- Raport z badan wyznaczajgcy odpornosé pokrowca
materaca na przenikanie bakterii na mokro - wydane
przez uprawiony podmiot — dotgczy¢ do oferty

- Deklaracja zgodnosci CE

Szafka przytézkowa bez blatu bocznego 4 sztuki
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Lp. Opis parametréw wymaganych it Parametr oferowany

wymagany

WYMAGANIA OGOLNE

Nazwa oferowanego urzgdzenia:
1 Producent: TAK
Typ:

Rok produkcji: 2017

Korpus szafki wykonany z profili aluminiowych. Ramki
szuflad oraz boki korpusu wykonane z ocynkowanej stali
2. pokrytej lakierem poliestrowo-epoksydowym. Blat TAK
szafki oraz czota szuflad wykonane z wytrzymatego i
wodoodpornego tworzywa HPL (o grubosci min. 6 mm).

Szafka sktadajgca sie z dwdch szuflad, Pod szufladami
3. zamykana szafka, szafka na 4 kétkach z mozliwosciag TAK
blokady

Wymiary zewnetrzne:
- wysokos¢ - 900 mm (+ 30mm)

4. - szerokos¢ szafki - 460 mm (+ 30mm) TAK PODAC
- gtebokos¢ - 450 mm (+ 30mm)
5 Konstrukcja szafki przystosowana do dezynfekgji TAK

$rodkami dopuszczonymi do uzycia w szpitalach

Mozliwos$¢ wyboru kolorow frontow szuflad oraz blatow
6. z min. 6 koloréw oraz mozliwos¢ wyboru koloru ramy TAK PODAC
szafki w tym kolor szary.

Podpisy 0sob uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy

Zafqcznik Nr 2 do specyfikacji
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z dnia. 06.06.2017r.
/Nazwa i adres Wykonawcy/

/miejscowosc i data/

Zestawienie warunkow i parametréw wymaganych

Grupa 10— Stolik zabiegowy — 2 szt.

Lp. |Opis parametréw wymaganych Parametr wymagany Parametr oferowany

WYMAGANIA FUNKCJONALNE (MINIMALNE) - WARUNEK

Stelaz stolika wykonany ze stali malowanej proszkowo,
stabilny

Wyposazony w 2 potki szklane (szkto hartowane), lub jedna
szklana , jedna ze stali malowanej proszkowo lub tworzywa
2 sztucznego odpornego na dziatanie srodkow
dezynfekcyjnych, montowane na silikonowych
odbojnikach

Wyposazony rowniez w kota do fatwego przemieszczania, z

3 czego 2 kota sg blokowane
Wymiary stolika:
4 Catkowita szeroko$¢ 450 mm + 30 mm
Catkowita dtugos¢ 750 mm + 30 mm
Catkowita wysokos$¢ 850 mm + 30 mm
5 Mozliwos¢ wyboru koloru stelaza 2 kolory: biaty lub

popielaty

6 Trwate oznakowanie znakiem CE

Podpisy 0sob uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy
Zafqcznik Nr 2 do specyfikacji

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie
Dziat Organizacyjny, Sekcja Zaméwien PublicznychO
Os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakéw
fax: (12) 644-47-56
e-mail: kancelaria@zeromski-szpital.pl
70



mailto:kancelaria@zeromski-szpital.pl

Zakup, dostawe, montaz i uruchomienie aparatury i sprzetu medycznego oraz szkolenie pracownikdéw w ramach
projektu , Zakup sprzetu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w
Krakowie”

z dnia. 06.06.2017r.
/Nazwa i adres Wykonawcy/

/miejscowosc i data/

Zestawienie warunkow i parametréw wymaganych

Grupa 11 — wozek wielofunkcyjny — 8 szt.

TYP: crrrreerernretenesessesesseesesseseseaens Model: .o Rok produkcji: ....oovvevieceeieeeee e
PrOQUCENT  otieeestsisrsesesensss s sssesesssssssse st ssssesessssssns s sesssssssessssssesssssnsssssesssassssesssssnsassnnssesssssntassssssesesssesenesssensnssssases
Kraj pOChOAZENIA: ..vveireeeeereiererneerneseserneseesresersensnsaesnnns
Lp. Opis parametrow wymaganych Parametr wymagany Parametr oferowany
1 | Wymiary zewnetrzne szafki wézka (mm) 720x550(x50mm)
2 | Wysoko$¢ od podtoza do blatu (mm) 1000 mm (£20mm)
4 | Wozek wykonany ze stali, lakierowany proszkowo lub z tworzywa TAK
sztucznego na profilach aluminiowych
5 |Blat gérny i dolny wykonany z tworzywa sztucznego, blat gérny TAK
otoczony z 3 stron bandami lub relingami
6 | Podstawa z ostong z tworzywa ABS, z odbojami umieszczonymi w
naroznikach wdzka nad kotami, zabezpieczajgcymi wozek przed TAK
uszkodzeniami
7 | Konstrukcja wozka umozliwiajgca mycie wdzka z wykorzystaniem
wysokocisnieniowych urzadzen myjgcych. Podstawa woézka z TAK
otworem utatwiajgcym suszenie i odptyw wody
8 | Cztery kofa o srednicy 125 mm, w tym dwa z blokadg; TAK
Oponki nie brudzace podtoze, kota w ostonach tworzywowych
9 | Szafka wozka wyposazona w cztery szuflady na prowadnicach
tozyskowych tym jedna mata szuflada, 1 duza szuflada, 3 srednie TAK
szuflady zamykane na zamek centralny
10 | Wdzek wyposazony w uchwyt do prowadzenia wézka ; uchwyt TAK
umieszczony od frontu wozka;
11 | WYPOSAZENIE DODATKOWE WOZKA
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11.1 | Co najmniej dwa odcinki szyny instrumentalnej ze stali
kwasoodpornej, o przekroju 25x10 i dtugosci nie mniejszej niz TAK
400mm, stuzace do zawieszenia dodatkowego osprzetu

11.2 | Kosz na odpady z tworzywa , z pokrywg wahadtowg, w obudowie
drucianej stalowej, z uchwytami na szyne, wykonanymi z TAK
anodowanego aluminium — 1 szt.

11.3 | Uchwyt i pojemnik na zuzyte igty, na blacie uchwyt na minimum 3

butelki TAK

12 | Mozliwo$¢ wyboru kolorystyki wadzka w co najmniej szesciu

réznych kolorach TAK

Podpisy osob uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy

Zafqcznik Nr 2 do specyfikacji
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z dnia. 06.06.2017r.
/Nazwa i adres Wykonawcy/

/miejscowosc i data/

Zestawienie warunkow i parametréw wymaganych

Grupa 12 — Statyw przejezdny na kropléwki — 20 szt.

Parametr Parametr oferowany
L.p Opis parametrow wymaganych TAK / NIE
wymagany .
Opis
Nazwa oferowanego urzadzenia:
1. TAK
Producent:
Stabilna, piecioramienna podstawa pokryta lakierem
2. . . TAK
proszkowym, przejezdna na kétkach
3. Min. 2 kétka z hamulcem TAK
4. Srednica podstawy: 600 mm (£ 50 mm) TAK PODAC
5. Wysuwany wieszak na ptyny infuzyjne - chromowany TAK
6. Wysoko$¢ regulowana od 1350 do 2220 mm (+ 50 mm) | TAK PODAC

Podpisy 0séb uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy

Zatgcznik Nr 2 do specyfikacji
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z dnia. 06.06.2017r.
/Nazwa i adres Wykonawcy/

/miejscowosc i data/

Zestawienie warunkow i parametréw wymaganych

Grupa 13 — Pompa infuzyjna — 6 szt.

PrOQUCENT 1.ttt et et e
TYP/MOAEI oot
Kraj pochodzenia .......cccoevvvieecccieiicce,
W . Parametr oferowany
OPIS pred TAK / NIE
graniczne Opis
1 Mozliwos¢ podazy preparatow krwiopochodnych TAK
2 Zatrzaskowe mocowanie i wspotpraca ze stacjg dokujaca. TAK
3 Mechanizm zabezpieczajgcy przed swobodnym niekontrolowanym
przeptywem sktadajacy sie z dwdch elementdéw — jeden w pompie TAK
jeden na drenie. Kolorystyczne kodowanie zaciskow szczelinowych w
zaleznosci od stosowanej terapii.
4 Napiecie 11-16 V DC, zasilanie przy uzyciu zasilacza zewnetrznego lub TAK
Stacji Dokujacej
5 Doktadnos$¢ mechaniczna <<+0,5% TAK
6 Zasilanie z akumulatora wewnetrznego min 9,4 h. przy przeptywie 80 TAK
ml/h. lub 8,5 h przy przeptywie 100ml/h
7 Masa pompy max. 1,5 kg TAK
8 Odfaczalny uchwyt do przenoszenia i mocowania, pompy do rur TAK
pionowych i poziomych
9 Mozliwosc taczenia pomp w moduty bez uzycia stacji dokujacej - TAK
minimum 3 pompy na jednym odtgczalnym uchwycie.
10 Podswietlany ekran i przyciski z mozliwoscig regulacji na 9 poziomach TAK
11 Automatyczna funkcja antybolus po okluzji — zabezpieczenie przed TAK
podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji.
12 Rézne tryby infuzji: Piggy-Back; Wzrost-utrzymanie-spadek; TAK
programowanie min. 12 cykli o réznych parametrach; podaz okresowa
z przerwami; dawka w czasie; kalkulacja predkosci dawki.
13 Mozliwos¢ programowania parametréow infuzji w mg, mcg, U lub TAK
mmol, z uwzglednieniem lub nie masy ciata w odniesieniu do czasu
(np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
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W . Parametr oferowany
OPIS Ymog! TAK / NIE
graniczne Opis
14 Zakres predkosci infuzji min. 0,1 do 1 200 ml/h Predkos¢ infuzji w TAK
zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz.
15 Funkcja programowania objetosci do podania (VTBD) min. 9999 ml. TAK
16 Zmiana szybkosci infuzji bez koniecznosci przerywania wlewu. TAK
17 Predkos¢ infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co
0,01ml/godz. TAK
18 Biblioteka Lekow zawierajgca co najmniej 800 lekow z mozliwoscig TAK

podzielenia na min.15 grup, z mozliwoscig dzielenia na obszary
leczenia i profile pacjenta.

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

20 Bolus o okreslonej objetosci . Bolus podawany na zgdanie TAK
Maksymalna objetos¢ bolusa po alarmie okluzji <0,2ml

21 Mozliwo$¢ precyzyjnej podazy z lub bez czujnika kropli. TAK

22 Funkcja KVO z mozliwoscig wytgczenia funkcji przez uzytkownika TAK

23 Prezentacja ciggtego pomiaru ci$nienia w linii w formie graficznej TAK

24 Akustyczno-optyczny system alarmow i ostrzezen . TAK

25 Menu w jezyku polskim TAK

26 Mozliwos¢ podtaczenia przewodu taczgcego do centrali przywotania TAK
personelu

27 Bolus o okreslonej objetosci . Bolus podawany na zgdanie TAK
.Maksymalna objetos¢ bolusa po alarmie okluzji <0,2ml

28 Mozliwos¢ opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb TAK
PCA'i PCEA

29 Czutos$¢ techniczna — wykrywanie pojedynczych pecherzykow TAK
powietrza < 0,01 ml

30 Opcjonalna mozliwo$¢ bezprzewodowej komunikacji pomp poza TAK

stacjg dokujgcg z komputerem.

Podpisy 0s6b uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy
Zafqcznik Nr 2 do specyfikacji
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z dnia. 06.06.2017r.
/Nazwa i adres Wykonawcy/

/miejscowosc i data/

Zestawienie warunkow i parametréw wymaganych

Grupa 14 —ssak — 1 sztuka

PrOQUCENT .ottt st sttt
TYP/MOAEI oot
Kraj pochodzenia ......cccccooeeveeieieieiee

Parametr oferowany

Lp. OPIS Wymogi graniczne TAK/ NIE
Opis
1. | Ssak akumulatorowo-sieciowy 220 V na statywie jezdnym TAK
Ssak przeznaczony do odsysania wydzieliny z drég
2. TAK
oddechowych
3. | Urzadzenie przenosne i jezdne TAK
4. | Mozliwos¢ zastosowania u dzieci i dorostych TAK
5. | Szeroki zakres regulacji sity ssania TAK
Regulator podcisnienia (regulacja w zakresie minimum 0-
6. TAK
84 kPa)
7. | Przeptyw minimum 30 I/min TAK
8. | Wbudowany akumulator — czas pracy minimum 50 minut TAK
9. | Proste wyjmowanie i operowanie przewodem ssgcym TAK

Whbudowany, oryginalny, metalowy uchwyt na przewdd
10. | ssacy pozwalajacy na zwiniecie i ochrone przewodu w TAK
trakcie przenoszenia

Whbudowany manometr z ostong ochronng
11. | uniemozliwiajgcy przypadkowe uszkodzenie tarczy TAK
manometru
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12. | Uchwyt do przenoszenia TAK

13. | Stabilna podstawa, trwata obudowa tatwa do czyszczenia TAK

Zbiornik wielorazowy z tworzywa sztucznego o
14. | pojemnosci minimum 2,0 | — sterylizacja w temperaturze Tak, podac
134°C z mozliwoscig stosowania wktadéw jednorazowych

15. | Ssak wyposazony w filtr antybakteryjny Tak
16. | Masa maksymalna do 4,3 kg Tak, podac
17. | Zewnetrzne zrodto zasilania Tak. podac
18. | tadowarka sieciowa w zestawie Tak

Wskaznik natadowania akumulatora minimum
19. | trzypozycyjny informujgcy o stanie natadowania Tak
akumulatora

Podpisy osob uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy

Zatgcznik Nr 2 do specyfikacji
z dnia. 06.06.2017r.

/Nazwa i adres Wykonawcy/
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/miejscowosc i data/

Zestawienie warunkdw i parametréw wymaganych

Grupa 15— waga lekarska — 3 szt.

Parametr oferowany
Lp. OPIS Wymogi graniczne TAK/ NIE
Opis
Waga medyczna osobowa do stosowania w placéwkach
1. . . TAK
stuzby zdrowia
Waga wyposazona we wzrostomierz teleskopowy,
2. o ) TAK
posiadajgca funkcje BMI
Maksymalne obcigzenie wagi 300 kg, maksymalny wzrost
3. ) g . TAK
pacjenta 200 cm, doktadnos¢ pomiaru 1 mm
4. | Wyswietlacz LCD TAK
5. | Zasilanie bateryjne oraz sieciowe TAK
6. | Trwate oznakowanie znakiem CE TAK

Podpisy 0s6b uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy

Zatgcznik Nr 2 do specyfikacji
z dnia. 06.06.2017r.

/Nazwa i adres Wykonawcy/
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/miejscowosc i data/

Zestawienie warunkdw i parametréw wymaganych

Grupa 16— detektor tetna ptodu — 5 szt.

PrOQUCENT ettt e ettt e
TYR/MOTE ittt e s st
Kraj pochodzenia ......ccovviceenerecnneccnnnens

Lp. OPIS Parametr oferowany
graniczne Opis

1 Wyswietlacz: ekran ciektokrystaliczny z tylnym podswietleniem TAK
2 Wielkosé: (wys.) 130mm X (szer.) 85mm X (gt.) 30mm + 10 mm TAK
3 Waga urzadzenia z baterig <300 g TAK
4 Moc wyjsciowa audio = 1000mW rms TAK
5 Automatyczne wytgczenie po 60 sekundach bez sygnatu lub TAK

nacisniecia przycisku
6 Napiecie baterii: znamionowe 3,6 V TAK
7 Typ baterii: bateria litowo-jonowa TAK
8 Zywotno$¢ baterii: 350 badan 1-minutowych TAK
9 Czestotliwos¢ gtowicy: 1,0 MHz, 2,0 MHz, 2,5 MHz +1% TAK
1 Zakres pomiaru tetna ptodu FHR 50 ~ 210 bpm TAK
0 monitorowania.
1 Ogdlna czutosc: > 90 dB TAK
1 lob (MW /cm2):<5mW /cm?2

| SATA (mW /cm2): <7 mW /cm2
1 Tryb roboczy: Impulsowa/ciggta fala Dopplera TAK
2
1 Temperatura robocza: +5°C do +40°C TAK
3 Wilgotnos¢: : < 80%

Cisnienie atmosferyczne: 86 kPa ~ 106 kPa
1 Temperatura przechowywania: -10°C do +55°C TAK
4 Wilgotnos¢ podczas przechowywania: <93 %

Podpisy osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

Zatgcznik Nr 2 do specyfikacji
z dnia. 06.06.2017r.

/Nazwa i adres Wykonawcy/
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Zestawienie warunkdw i parametréw wymaganych

Grupa 17— stot operacyjny Ginekologia - 1 szt.

PrOQUCENT 1.ttt et et e
TYP/MOAEI oot
Kraj pochodzenia .......cccoevvvieecccieiicce,

Parametr oferowany

Lp. OPIS Wymogi TAK / NIE
graniczne Opis

1. Stot do operacji ogdlnochirurgicznych TAK

2. Naped stotu elektrohydrauliczny TAK

3. Konfiguracja blatu stotu: TAK

— podgtéwek ptytowy na catg szerokos¢ blatu,

- oparcie plecéw

- ptyta ledZzwiowa,

- podndzki: lewy i prawy.

Blat z mozliwoscig zamiany miejscami podndzkow z podgtowkiem.

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

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

4. Dtugos$¢ stotu z blatem: 2050 mm ( + 30 mm ) TAK
5. Catkowita szerokos¢ blatu: 580 mm ( + 30 mm) TAK
6. Regulacja wysokosci blatu: 720 do 1160 mm ( + 30 mm ). Wymiary TAK
wysokosci dotyczg gérnej powierzchni materaca
7. | Regulacja oparcia plecow: - 50° do +85° ( + 5°) TAK
8. | Regulacja podgtéwka: - 55° do +55° ( + 5°) TAK
9. Przechyty boczne w obie strony: min. po 30° TAK
10. [ Przechyt Trendelenburga: min. 40° TAK
11. | Przechyt anty —Trendelenburga: min. 40° TAK
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12. | Regulacja kata nachylenia podndzkéw w ptaszczyznie pionowej: - 90° TAK
do +30° (+ 59

13. | Zakres regulacji kata odchylenia podnézkow TAK
w ptaszczyznie poziomej: 0° do 180° (+5°)

14. | Reczny przesuw wzdtuzny blatu : min. 330 mm. Przesuw ptynny, TAK

bezstopniowy, bezskokowy, zapewniajacy zablokowanie blatu w
dowolnym potozeniu (na catym zakresie przesuwu)

15. | Ukfad sterowania z funkcjg ,,stand by” wtgczajaca sie po uptywie TAK

max.15 sekund od ostatniego nacisniecia przycisku funkcyjnego .
Ponowne sterowanie z pilota mozliwe po nacisnieciu przycisku
aktywacji przyciskow funkcyjnych

16. | Regulacja pilotem przewodowym przez uktad elektro-hydrauliczny TAK
nastepujacych pozycji blatu:

zmiana wysokosci
przechyty wzdtuzne
przechyty boczne

poziomowanie jednym przyciskiem

Pilot przewodowy z:

- wyswietlaczem LCD prezentujgcym piktogram realizowanej funkcji
wraz z informacjg o aktualnej wartosci danego parametru, stanie
natadowania akumulatorow,

- przyciskiem $wiadomej aktywacji przyciskdéw funkcyjnych pilota (aby
unikng¢ omytkowego wiaczenia, innej niz oczekiwana, funkcji
sterowanej elektrycznie),

- mozliwoscig podtaczenia do stotu od strony ndg lub od strony gtowy
pacjenta

17. | Zasilanie bateryjne 24 V —tadowarka wbudowana w podstawe stotu TAK

18. | Regulacja segmentu oparcia plecow, podgtdwka oraz nachylenia TAK
podndzkdw w ptaszczyznie pionowej wspomagana sprezynami
gazowymi z blokadg uruchamianymi tatwo dostepnymi dla personelu
dzwigniami

19. | Zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem dzwigni TAK
zwalniania blokad sprezyn gazowych, stuzgcych do regulacji oparcia
plecow

20. | Konstrukcja stotu ze stali nierdzewnej — powierzchnie matowe TAK

21. |[Podstawa w ksztatcie litery ,T” zapewniajgca dobry dostep chirurga do TAK
blatu stotu

22. | Stdt przejezdny z systemem blokowania TAK

23. | Stdt z zaciskiem wyréwnania potencjatéw wraz z przewodem do TAK
odprowadzania tadunkdéw elektrostatycznych
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24. | Blat przenikalny dla promieni RTG z mozliwoscig wykonywania zdje¢ TAK
RTG oraz mozliwoscig monitorowania pacjenta przy pomocy ramienia
C — prowadnice na kasete RTG co najmniej w segmencie podgtéwka,
oparcia plecow i siedziska

26. Materace bezszwowe, demontowane, antystatyczne, wykonane z TAK
poliuretanu spienionego. Grubos¢ materaca min. 50 mm

26. | Dopuszczalne obcigzenie robocze (dynamiczne): min. 200 kg TAK

27. | Obcigzenie statyczne (tylko dla zmiany wysokoSci wypoziomowanego TAK
blatu) min. 350 kg

)8, | Wyposazenie stotu :

- podpdrka reki, do podpierania reki w pozycji lezacej pacjenta, z
mozliwoscig obrotu w ptaszczyznie poziomej— 1 szt.

- wieszak kropléwki, montowany do szyny bocznej — 1 szt.

- ramka ekranu ze stali nierdzewnej, z regulacja wysokosci i obrotu
wokot osi pionowej — 1 szt.

- podkolanniki, do podpierania nég w pozycji lezgcej lub siedzacej —
1 komplet

- miska ginekologiczna z obrotowym uchwytem, mocowana w
miejsce podndzka — 1 szt.

TAK

29 | Stot dostarczony w oryginalnym opakowaniu producenta TAK

30. | Powierzchnie stotu odporne na $rodki dezynfekcyjne TAK

Podpisy 0osob uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy

Zafqcznik Nr 2 do specyfikacji
z dnia. 06.06.2017r.

/Nazwa i adres Wykonawcy/

/miejscowosc i data/
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Zestawienie warunkdw i parametréw wymaganych

Grupa 18- Kozetki lekarskie - 10 szt.

Parametr oferowany
Lp. OPIS Wymogi graniczne TAK / NIE
Opis

Stelaz kozetki wykonany z profili stalowych malowanych

TAK
proszkowo, stabilny

Leze dwusegmentowe wykonane z ptyty widrowej
obtozonej pianka poliuretanowa. Tapicerka wykonana z
2. | materiatu zmywalnego, tatwa do dezynfekcji, odporna na TAK
srodki dezynfekcyjne stosowane w placdwkach stuzby
zdrowia, odporna na promieniowanie UV

Regulacja zagtdwka za pomocg mechanizmu
3. . . R TAK
samohamujgcego w zakresie +/- 40

Wymiary kozetki:

Catkowita szeroko$¢ 550 mm £20 mm
4. | Catkowita dtugos¢ 1980 mm 20 mm TAK
Catkowita wysokos$¢ 510 mm 20 mm
Dopuszczalne obcigzenie 180 kg

Mozliwos¢ wyboru koloru tapicerki na etapie realizacji

L s . TAK
zamowienia sposrod 20 koloréw

6. | Trwate oznakowanie znakiem CE TAK

Podpisy 0sob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

Zatgcznik Nr 2 do specyfikacji
z dnia. 06.06.2017r.

/Nazwa i adres Wykonawcy/

/miejscowosc i data/
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Zestawienie warunkdw i parametréw wymaganych

Grupa 19— Woézek lezgcy dla chorych — 2 szt.

Parametr oferowany
Lp. OPIS Wymogi graniczne TAK / NIE
Opis
1 Wszystkie ponizsze parametry potwierdzone TAK
Oswiadczeniem producenta w jezyku producenta i w
jezyku polskim (dotaczy¢ do oferty)
2 Szeroko$¢ catkowita wozka bez poreczy bocznych: 650 TAK
mm (+ 30 mm)
3 Szeroko$¢ catkowita wézka z poreczami bocznymi: 720 TAK
mm (+ 30 mm)
4 Dtugos¢ catkowita wozka: 1970 mm (£ 30 mm) TAK
5 Regulacja wysokosci za pomocg noznej pompy TAK
hydraulicznej w zakresie 580 — 880 mm (+ 20 mm)
6 Oparcie plecéw regulowane sprezynami gazowymi z TAK
blokadg w zakresie od 0° do 70° + 3°
7 | Przechyt Trendelenburga: 26°(+ 3°) TAK
8 | Przechyt anty -Trendelenburga: 15° (+ 3°) TAK
9 Regulacja pozycji Trendelenburga oraz anty- TAK
Trendelenburga wspomagana sprezynami gazowymi z
blokada
10 | Woézek wykonany z profili stalowych, lakierowanych TAK
proszkowo z uzyciem lakieru z nanotechnologig srebra
powodujgcg hamowanie namnazania bakterii i wiruséw
11 | Podstawa wdézka obudowana wypraskami z tworzywa z TAK
zastosowaniem nanotechnologii srebra powodujgca
hamowanie namnazania bakterii i wiruséw, z miejscem
W wyprasce na podreczne rzeczy pacjenta
12 | Dwusegmentowe leze wypetnione ptytg laminatowg TAK
umozliwiajagca wykonanie zdje¢ RTG oraz
przeprowadzanie reanimacji. Mozliwos¢ monitorowania
klatki piersiowej pacjenta aparatem RTG z ramieniem C
13 | Leze z trzema tunelami na kasete RTG (jeden w oparciu TAK
plecéw, dwa w segmencie noznym)
14 | Wézek zaopatrzony w 4 krgzki odbojowe TAK
15 | Materace leza i oparcia plecow o grubosci min. 60 mm z TAK

mozliwoscig zdejmowania. Obszycie wykonane z
materiatu nieprzemakalnego z dodatkami bakterio i
grzybobdjczymi ograniczajgcymi rozprzestrzenianie sie
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szczepu MRSA i bakterii E.coli. Obszycie niepalne
zgodnie z normg BS 5852 poziom CRIB 5 (kolorystyka do
uzgodnienia). Wtasciwosci ograniczajgce
rozprzestrzenianie sie szczepu MRSA i bakterii E.coli
oraz niepalnosci zgodnie z normg BS 5852 poziom CRIB
5 potwierdzone certyfikatami wydanymi przez
niezalezny/niezalezne uprawniony/e do tego
podmiot/podmioty. Certyfikaty dotgczyé do oferty.

16 | Kota jezdne o $rednicy min. 200 mm z centralng blokada TAK
jazdy i kotem kierunkowym

17 | Dopuszczalne obcigzenie wdzka min. 250 kg TAK

18 | Wyposazenie wozka: TAK

- porecze boczne chromowane

- wieszak kropléwki (4 haczyki chromowane)

19 | Certyfikaty potwierdzajace antybakteryjnosc lakieru i TAK
tworzywa(dotaczy¢ do oferty)

20 | Wozek dostarczony w oryginalnym opakowaniu TAK
producenta

21 | Powierzchnie wdzka odporne na srodki dezynfekcyjne TAK
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Zestawienie warunkdw i parametréw wymaganych

Grupa 20-Biometr optyczny — 1 szt.

PrOUCENT ..ot s b st
TYR/MOTEI ittt s st
Kraj pochodzenia .......ccccoevveveececieicce,

Lp. OPIS Parametr oferowany
Wymogi graniczne TAK / NIE
Opis

1 Montowany na stoliku z elektryczng regulacjg wysokosci, TAK

oparciem na gtowe pacjenta oraz zastonkami dla prawego i

lewego oka.
2 Automatyczne naprowadzanie gtowicy biometru do pozycji TAK

pomiarowej.
3 Bezkontaktowy, automatyczny pomiar w osi widzenia TAK

nastepujgcych wielkosSci gatki ocznej.

- Dtugos¢ gatki ocznej AL w zakresie 14 —32 mm.

- Grubos¢ rogdwki w osi widzenia CCT w zakresie 300 — 800
um.

- Gtebokos¢ komory przedniej ACD w zakresie 1.5 - 6.5 mm.
- Grubos¢ soczewki naturalnej LT w zakresie 0.5 - 6.5 mm.

- Keratometrii w 32 punktach testowych na 2 okregach o
Srednicy 1.65 i 2.30 mm w zakresie promienia 5—10.5 mm.
- Odlegtosci White-to-White w zakresie 7 - 16 mm.

- Szerokosci zrenicy PD w zakresie 2 — 13 mm.

- Przesuniecia osi widzenia wzgledem geometrycznego srodka
teczowki i Zrenicy

z rozdzielczoscig 0.01 mm.

- Zdjecie oka czarno-biate oraz kolorowe.

4 Wszystkie pomiary wykonywane bezkontaktowo, TAK
automatycznie w jednym tescie.
5 Mozliwos¢ oceny punktow keratometrii (filmu tzowego) w TAK

czasie trwania badania oraz w dowolnym momencie po jego
zakonczeniu.

6 Dostep do zmierzonych parametréw i zdje¢ oka. TAK

7 Specjalny tryb do gestej zacmy z mozliwoscig manualnej TAK
decentracji pomiaru wzgledem osi widzenia.

8 Wbudowane metody kalkulacji soczewek: TAK
RBF Hill

Olsen

Barrett Universal Il
Haigis

Hoffer Q

Holladay 1
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SRK/T
SRK/II

9 Whbudowane metody kalkulacji soczewek po chirurgii TAK
refrakcyjnej:
Shammas No-History
Masket

Modified Masket
Barrett True-K

10 | Mozliwosc¢ personalizacji statych optycznych soczewek. TAK

11 [ Zewnetrzny komputer typu PC. TAK

12 | Oprogramowanie w jezyku polskim do zarzadzania bazg danych | TAK
pacjentéw oraz wspotpracy z biometrem. Wydruki w jezyku
polskim.

13 | Oprogramowanie do planowania wszczepdw torycznych TAK
sktadajgce sie z kalkulatora soczewek torycznych Barretta oraz
mozliwosci naniesienia osi soczewki na zdjecie oka wraz z
lokalizacjg cigcia.

14 | Metoda kalkulacji Olsena dostepna réwniez dla soczewek TAK
torycznych.

15 | Eksport wynikéw pomiaréw do plikéw pdf. TAK

16 | Eksport wynikéw pomiaréw do zewnetrznych formut kalkulacji TAK
soczewek.

17 | Stolik elektryczny z regulacjg wysokosci. TAK

18 | Drukarka laserowa czarno-biata. TAK
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Zestawienie warunkdw i parametréw wymaganych

Grupa 21— Mikroskop operacyjny — 1 szt.

PrOQUCENT 1.ttt et et e
TYP/MOAEL oo e
Kraj pochodzenia .......cccoevvvieecccieiicce,

Parametr oferowany
Lp. OPIS Wymogi TAK / NIE
graniczne Opis
1 Statyw jezdny ze sprzegtami elektromagnetycznymi oraz hamulcem TAK
podstawy jezdnej
System zabezpieczen kot statywu przed najechaniem i uszkodzeniem
2 . . o TAK
kabli na podtodze sali operacyjnej
3 Zwarta budowa umozliwiajgca fatwa dezynfekcje i mycie TAK
4 Oswietlenie prowadzone $wiatfowodem TAK
Oswietlenie LED o temperaturze barwowej ok. 5000 K. i mocy 50 W. TAK
5 - ) .
Czas pracy minimum 20000 godzin podac
6 Filtr imitujgcy temperature barwowg $wiatta halogenowego dla pola TAK
operacyjnego.
. o . _— TAK
7 Uktad XY z regulacjg szybkosci i centrowaniem w zakresie min. 61 mm podaé
Bezprzewodowy pedat nozny umozliwiajacy sterowanie funkcjami
powiekszenia, wigczania i wytgczania oswietlenia, ogniskowania,
8 ; . L TAK
natezenia swiatta, sterowania funkcja XY, zapis zdje¢ i filmdéw. Wskaznik
natadowania baterii.
9 Apochromatyczna optyka uktadu optycznego TAK
Elektromotoryczne ptynnie sterowane powiekszenie w zakresie 1:6
10 . L ) TAK
(zoom) z regulacja szybkosci dziatania
11 Mozliwos¢ manualnej zmiany powiekszenia w przypadku braku zasilania TAK
12 Elektromotoryczna ptynna regulacja ostrosci (fokus) z centrowaniem TAK
oraz
13 Regulacja szybkosci dziafania dla systemu ogniskowania mikroskopu TAK
System automatycznego podnoszenia gtowicy mikroskopu dla
14 implementacji soczewki IOL do kartridza i powrotu do pozycji TAK
wyjsciowej
15 Ogniskowa obiektywu - 200 mm TAK
16 Srednica obiektywu min. 65 mm TAK )
podaé
Oswietlenie koaxialne z min. 3 wigzkami Swiatfa zapewniajgce stabilny
17 red reflex. Ptynna regulacja stosunku oswietlenia centralnego wzgledem TAK

peryferyjnego z uchwytow na gtowicy oraz z sterownika noznego.
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18 Przystona redukujaca refleksy od narzedzi TAK
Zmotoryzowany dwuczesciowy (sterowany z sterownika noznego)
19 oftalmoskop bezposredni do wizualizacji dna oka w zabiegach TAK
witrektomii z soczewkg o polu widzenia 60-125°
Nasadka okularowa operatora uchylna w zakresie min. 180° wraz z
. . ) . . ) TAK
20 okularami o powiekszeniu 12,5 x oraz korekcjg w zakresie min. +5/-8 D .
wraz z elektrycznym inwerterem obrazu podac
Mikroskop asystencki z 5 stopniowa zmiang powiekszenia z pokrettem
ptynnego wyostrzania obrazu oraz nasadka okularowg uchylng w
o o . . . ) TAK
21 zakresie min. 180° wraz z okularami o powiekszeniu 12,5 x oraz korekcjg .
w zakresie min. +5/-8 D. Zamiana mikroskopu stronami bez potrzeby podac
jego demontazu.
22 Filtr ochronny UV i IR, Filtr swiatfa niebieskiego TAK
Uchwyty boczne mikroskopu do tatwego manewrowania gtowicg
23 : ) o o . TAK
wyposazone w min. 3 programowalne przyciski do realizacji funkcji.
24 Pokretto do ustawienia limitu wysokosci zawieszenia mikroskopu nad TAK
polem operacyjnym
Kolorowa kamera video 1 CMOS w rozdzielczosci HD. Sterownik oraz
25 sensor kamery zabudowany bezposrednio mikroskopie nie TAK
wymagajacych stosowania dzielnika Swiatta i adapterow
Zintegrowany w mikroskopie system archiwizacji pozwalajacy na zapis
26 filméw i zdje¢ bezposrednio na nosnikach typu Pen drive oraz twardych TAK
dyskach USB w rozdzielczosci HD
57 Monitor medyczny LCD o przekatnej min.22” mocowany do statywu na TAK
ramieniu wychylnym w min. 3 ptaszczyznach podaé
28 Staty filtr ochronny lasera o dtugosci fali 532 nm TAK ,
podaé
79 Gumowe naktadki na pokretta sterujgce pozwalajgce na ich sterylizacje TAK
w autoklawie w ilosci min. 3 komplety podac
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Zestawienie warunkow i parametréw wymaganych

Grupa 22-St6t operacyjny —1 szt.

PrOUCENT L..ivi et st s st e
TYP/MOAEL et
Kraj pochodzenia ......cccccoveeveeieieieice

Parametr oferowany

Lp. OPIS W . . TAK / NIE
ymogi graniczne Opis

1 Stot przeznaczony do zabiegdw operacyjnych w TAK
zakresie chirurgii okulistycznej

Stot z hydraulicznie sktadanymi czteroma ,
2 ) TAK, poda¢
elementami blatu

5 Mozliwo$¢ zamontowania dodatkowego TAK
podgtowka na juz istniejgcym

Regulacja wzdtuzna, teleskopowa podgtowka z
4 mozliwoscig regulacji jego kata nachylenia pod TAK
kark pacjenta

Dtugos¢ segmentu noznego nie mniejsza niz

5 TAK, podac
580mm
Dtugos¢ segmentu podudzia nie mniejsza niz )
6 TAK, podac
470mm
Dtugosc segmentu tutowia nie mniejsza niz ,
7 TAK, podac
540mm
Zagtéwek z mozliwoscig wzdtuznej regulacji nie
8 & 2 1Te8 J TAK, podac

mniejszej niz 188mm

Regulacja hydrauliczna ruchu stotu géra / dét w
9 zakresie od 580 do 860mm +10mm, predkosc TAK, podac
regulacji 9,6-12,1mm/s

Zakres regulacji kata nachylenia zagtéwka od ,
10 L, . TAK, podac
-392 do +30 ¢, predkos$¢ regulacji 4-6°/s

Zakres regulacji kata nachylenia tutowia od )
1 . . TAK, podaé
-23 2do +80 2, predkosé regulacji 1,7-7,6%/s

Zakres regulacji kata nachylenia podudzia od ,
12 . . TAK, poda¢
-102 do +38 ¢, predkos¢ regulacji 2,1-8,4%/s

Zakres regulacji kata nachylenia dolnej czesci

13 | ndégod-742do + 28 2, predkosc regulacji 2,7- TAK, podac
11,27°%s
14 | Maksymalna dtugosc¢ catkowita stotu nie mniej TAK, podac
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niz 1983mm
15 | Szerokos$¢ stotu co najmniej 767mm TAK, podaé
16 | Waga stotu nie wiecej niz 140kg TAK, podaé
17 | Maksymalne obcigzenie stotu 250kg (+/- 10kg) TAK, podac

Maksymalne obcigzenie zagtéwka nie mniej niz ,
18 TAK, podac

30kg

Maksymalne obcigzenie dolnej czesci ndg nie
19 Y a Jcze & TAK, podac

mniej niz 60kg

Zakres poprawnej pracy urzgdzenia w ,
20 TAK, poda¢
temperaturach +10 9C - +40 ¢C

Mozliwos¢ regulacji pilotem ustawien stotu z )
21 L, ) ) ) - TAK, podaé
mozliwosScig zapamietania min. 8 pozycji stotu

Mozliwos¢ wyposazenia w opcjonalny

sterownik nozny umozliwiajacy sterowanie
poszczegdlnymi segmentami, lub sterownik ,
22 R ) . TAK, podac
umozliwiajacy sterowanie segmentamiz
mozliwoscig przywotania 1 z 8 zapisanych

pozycji stotu

Mozliwos¢ szybkiego montazu wielu

23 | elementéw dodatkowych do czesci ruchomych TAK
stotu
24 | Gtéwny wyfgcznik pradu TAK

Pokrycie stotu umozliwiajgce szybka
25 | dezynfekcje — mozliwos¢ zdjecia kazdego TAK
materaca na czas dezynfekcji

Mozliwos¢ jednoczesnego zainstalowania
26 . . . TAK
przewodowego sterownika noznego i recznego

. Konstrukcja stotu wykonana ze stali nierdzewnej TAK
bez pokryw lakierniczych

Konstrukcja blatu stotu wykonana z ptyty

28 o TAK
klejonej
Stét na podstawie jezdnej z manualng/nozn

29 P ) : : ¥ 2 TAK, podac
blokadg kot

Stot wyposazony w podstawe jezdng z 4
30 | skretnymi, antystatycznymi kotami o Srednicy TAK, poda¢
120mm wyposazonymi w 4 dzwignie blokujgce

Stot wyposazony w metolowe rgczki
rozmieszczone symetrycznie wzgledem osi
31 | stotu, na segmencie noznym, oraz dodatkowe, TAK
chowane ragczki umieszczone symetrycznie
wzgledem osi stotu pod segmentem tutowia

32 | Bezszwowe obicie stotu operacyjnego TAK
wykonane z jasnorézowego materiatu.

Wszystkie elementy obicia indywidualnie
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demontowane. Materac czesci tutowia
wypetniony tworzywem wisko-elastycznym

Stot wyposazony w elastyczny wysiegnik
33 | umozliwiajgcy zamocowanie rur uktadu TAK
anestetycznego (1 szt.)

54 W segmencie tutowia stét wyposazony w TAK
zintegrowane symetryczne podtokietniki

Stot wyposazony w raczki utatwiajgce
35 ) TAK
prowadzenie stotu 2kpl.

Stét wyposazony w magnetyczny uchwyt na
36 yp Y gnetyezny Y TAK
sterownik reczny 1szt.

Diody informujgce o stanie baterii, koniecznosci

37 . . ) TAK
tadowania oraz procesie fadowania

38 Bateria zamontowana na state TAK
Czas pracy przy petni natadowanej baterii co

39 pracy prey p g TAK, podac

najmniej 1 tydzien

Stét wyposazony w przewodowy sterownik
40 vp ywe Y TAK
reczny 1szt
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Zestawienie warunkdw i parametréw wymaganych

Grupa 23—Aparat USG z Gtowicami —1 szt.

PrOUCENT ..ot s b st
TYR/MOTEI ittt s st
Kraj pochodzenia .......ccccoevveveececieicce,

Lp. OPIS Parametr oferowany
Wymogi graniczne TAK / NIE
Opis
Wymagania ogdlne
1 aparat mobilny TAK
2 architektura aparatu w petni cyfrowa TAK
3 monitor wysokiej rozdzielczosci, min. 1200x1000 pixeli TAK, podac
4 wspomagajacy ekran dotykowy min 8” TAK
5 przekatna ekranu ekranu, min. 19" TAK
6 waga aparatu< 70 [kg] TAK, podac
9 ilo$¢ kanatdéw przetwarzania, min. 150 000 TAK, podac
10 | zakres czestotliwosci pracy aparatu, min. 2,0—12,0 [MHz] TAK, podac
11 | zakres gtebokosci obrazowania (gtebokos$¢ penetracji), min. TAK, podac
2—30 [cm]
12 | liczba aktywnych gniazd do podtgczania gtowic obrazowych, TAK, poda¢ 13
min. 4
13 | aktywne gniazdo do podtaczania gtowicy nieobrazowe;j TAK
pracujgcej w trybie CW Doppler
14 | zasilanie sieciowe 220-240 [V] TAK
15 | Wbudowany zasilacz akumulatorowy, umozliwiajgcy restart TAK
systemu w czasie mniejszym niz 10sek
Archiwizacja
archiwizacja raportéw z badan, obrazéw i petli
16 | obrazowych na wewnetrznym twardym dysku o TAK, poda¢

pojemnosci, min. 300 [GB]

pamiec¢ dynamiczna obrazu (CINE LOOP) dla trybu B z
17 | mozliwoscig przegladu w sposdb ptynny z regulacja TAK, podac
predkosci odtwarzania, min. 10.000 obrazow

18 | Dostepne funkcje przetwarzania na obrazach zatrzymanych
i zarchiwum:

2D:

wzmocnienie

dynamika

zmiany map

anatomiczny M-mode

PWD/CWD:

wzmaochnienie

przesuniecie linii bazowej
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wzmocnienie
zmiana skali czasu
Color Doppler:
2. przesuniecie linii bazowej
3. inwersja
zmiana mapy koloru (z wt/wyt mapy turbulentnej)

mozliwos¢ zapisu obrazdéw, petli obrazowych i raportéw na

19 | napedach podtgczonych do portu USB w formatach, min. TAK, podac
JPG, AVI, DICOM
Tryby obrazowania

20 | 2D TAK

21 | maksymalny Frame Rate dla trybu 2D, min. 800 [Hz] TAK, podac
automatyczna optymalizacja parametréw obrazu 2D (min.

22 | wzmocnienie i TGC) do aktualnie badanego obszaru przy TAK
pomocy jednego klawisza

23 | obrazowanie w technice 2 harmonicznej TAK

24 | Kolor Doppler TAK

25 | pamiec CINE dla Dopplera Kolor >5000 klatek TAK, podac

26 | Doppler Angiologiczny (Power Doppler) TAK

27 | 2D+M, M-mode TAK

28 | obrazowanie przeptywdw w technologii eleimujacej TAK -opisac
artefakty kierunkowe Dopplera

29 | M-mode TAK

30 | Kolor M-mode TAK

31 | anatomiczny M-mode w czasie rzeczywistym oraz petli TAK
cineloop

32 | anatomiczny M-mode z petli cineloop z archiwum TAK

33 | Doppler spektralny PW TAK

34 | pamiec CINE dla Dopplera PW >500 sek TAK, podac
automatyczna optymalizacja obrazu PW przy

35 | pomocy jednego klawisza (min. automatyczne TAK

dopasowanie linii bazowej oraz PRF)

Przesuniecie linii bazowej, wzmocnienie zmiana

36 . L . . TAK
rozdzielczosci czasowej na spektrum z archiwum

37 | Doppler spektralny z falg ciggtag CW TAK

38 | Spektralny i Kolorowy Doppler Tkankowy TAK

39 | min. 6 suwakdw/regulatoréw wzmocnienia TAK, podac
gtebokosciowego wigzki TGC

40 | mozliwos¢ regulacji wzmocnienia 2D gain po zamrozeniu TAK
obrazu
automatyczne obrysowanie i wyznaczanie parametréw

a1 (min. RI, PI, S, D) widma dopplerowskiego w czasie TAK
rzeczywistym na ruchomym spektrum oraz po zamrozeniu
obrazu

42 | Pakiety/pomiary kardiologiczne oraz naczyniowe pomiary i TAK
kalkulacje

43 | Automatyczna analiza frakcji wyrzutowej lewej komory dla 2 TAK/ opisac
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i 4 jamowej projekcji
44 | prezentacja na ekranie przebiegu EKG pacjenta TAK
45 | kabel EKG 3 odprowadzeniowy przystosowany do elektrod TAK
samoprzylepnych
Glowice 1

46 | Gtowica liniowa do badan naczyniowych, matych narzadéw i
narzadéw powierzchniowych

47 | producent/ typ/ model/ nr katalogowy podaé
48 | zakres czestotliwosci, min. 4—10,0 [MHz] TAK, podac
49 | pole widzenia, min. 40 [mm] TAK, podac
50 | ilo$¢ elementdw, min. 190 TAK, podac
51 | praca w Il harmonicznej TAK

52 | Tryb TRIPLEX B/CD/PWD TAK

53 | Glowica sektorowa do badarn echokardiograficznych

54 | producent/ typ/ model/ nr katalogowy podaé
55 | zakres czestotliwosci, min. 2—4 [MHz] TAK, podac
56 | kat widzenia, min. 120° TAK, podac
57 | ilo$¢ elementdw, min. 60 TAK, podac
58 | praca w Il harmonicznej TAK
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Zestawienie warunkdw i parametréw wymaganych

Grupa 24—Aparat EEG VIDEO-1 szt.

Producent
Typ/Model

Kraj pochodzenia .......ccccoevveveececieicce,

projektu , Zakup sprzetu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w

poligraficznych realizowana za pomocg min. 5
stopniowej skali wyswietlanej bezposrednio na

Lp. OPIS Parametr oferowany
Wymogi graniczne TAK/ NIE
Opis

PARAMETRY TECHNICZNE GLOWICY

1 Gtowica elektrodowa 42-kanatowa ze Tak
wzmacniaczami, przetwarzaniem analogowo-
cyfrowym i izolacjg galwaniczng, zasilana z aparatu

2 Liczba kanatow wejsciowych pracujgcych w uktadzie |32
referencyjnym

3 Liczba wejsciowych kanatdéw poligraficznych 8

4 Min. 1 wejscie Sp0O2 Tak

5 Min. 1 wejscie EVENT Tak

6 Gtowica posiada system standardowych elektrod Tak
referencyjnych (R) w min. ilosci 12

7 Gtowica wyposazona w dodatkowy aktywny uktad Tak
dwdéch elektrod referencyjnych G1/G2
przeciwdziatajgcych nadmiernym zaktéceniom
rejestrowanego sygnatu

8 Podfaczenie gtowicy z komputerem poprzez interfejs | Tak
Ethernet wykorzystujacy protokot TCP/IP

9 Mozliwos¢ wykorzystania kanatow poligraficznych Tak
jako kanatow do rejestracji sygnatu EEG

10 Kalibracja automatyczna gtowicy niezaleznie na Tak
kazdym wejsciu wzmacniacza

11 Mozliwos¢ podtaczenia elektrod do gtowicy za Tak
pomocg standardowych wejs¢ TP DIN 42802 lub
wbudowanego w gtowicy multikonektora

12 Reczny wybdér pomiaru impedancji poprzez Tak
wbudowany przycisk na gtowicy

13 Sygnalizacja poziomu impedancji dla kazdej Tak
elektrody poprzez wbudowane na gtowicy diody LED
odwzorowujgce uktad wedtug standardu 10-20

14 Sygnalizacja pomiaru impedancji kanatéw EEG Tak
realizowana za pomocg min. 5 stopniowej skali
wyswietlanej bezposrednio na gtowicy

15 Sygnalizacja pomiaru impedancji kanatéw Tak
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gtowicy
16 Rozdzielczo$¢ cyfrowa przetwornika A/D(bit) 16
17 Whbudowany filtr sieciowy 50/60 Hz Tak
Parametry kanatéw gtowicy
18 [ Szum wejsciowy (uV pp) (1-70 Hz) <1
19 Impedancja wejsciowa (MOhm) >100
20 CMRR
— przy wejsciu standardowym elektrody >120dB
referencyjne;j
- przy wejsciu dodatkowym uktadu elektrod >140dB

aktywnych G1/G2

PARAMETRY OPROGRAMOWANIA DO REJESTRACII SYGNAtU

21 | stata czasu [s] (0,03-10)
22 stata czasu — warto$¢ standardowa 0,3 (s) Tak
23 czuto$é (10 uV/em —2 mV/cm)
24 Regulowana szybkos¢ przesuwu zapisu na ekranie (10-120)
(mm/s)
25 czestotliwos¢ probkowania (Hz) > 2000
26 ilo$¢ remontazy definiowanych przez Uzytkownika nieograniczona
27 Gotowe predefiniowane montaze i programy dla Tak
standardow 10-20, 10-10, 10-10h, 10-5, 5-5
28 Predefiniowana baza zdarzerh medycznych Tak

zawierajgca min. 400 gotowych zdarzen.

29 Zdarzenia medyczne podzielone na typy zdarzen np. | Tak
zdarzenia techniczne, zdarzenia fizjologiczne i
zdarzenia stymulacyjne

30 Mozliwos¢ definiowania, edycji i dodawania do bazy | Tak
wtasnych zdarzen medycznych

31 Menadzer zdarzerh medycznych pozwalajacy na Tak
personalizacje znacznikéw zdarzen wedtug wiasnych
potrzeb

32 Mozliwos$¢ dodawania interaktywnej notatki do Tak

badania podczas akwizycji sygnatu

33 Min. 3 algorytmy optymalizacji wyswietlania krzywej | Tak
EEG dostosowujgce sie do biezgcej rozdzielczosci

monitora

34 Mozliwos¢ przegladania trwajgcego badania i Tak
wykonywania analiz podczas akwizycji sygnatu

35 Mozliwos$¢ dzielenia ekranu podczas akwizycji Tak

sygnatu na ekran akwizycji, ekran przegladania i
ekrany analiz (np. FFT, Mapping 2D/3D, TPM, CCFM)

36 Odwracanie polaryzacji sygnatu EEG Tak

37 Funkcja wyswietlania czasu rzeczywistego
wykonywanej akwizycji sygnatu

38 Funkcja wizualizacji krzywej EEG w postaci graficznej | Tak
i/lub liczbowe;j

Fotostymulator
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39 ilos¢ programdéw fotostymulacji definiowanych przez | nieograniczona
Uzytkownika
40 Stymulator btyskowy (Hz) (0,5-60)
41 | Zasilanie lampy fotostymulatora bezposrednio z Tak
gtowicy
42 Lampa fotostymulatora przytwierdzona do Tak

dedykowanego niezaleznego statywu na kotkach
umozliwiajgcego jej przemieszczenie

Oprogramowanie do analizy sygnatu

43 Cyfrowa linijka pomiarowa umozliwiajgca dokonanie | Tak
pomiarow amplitudy i czestotliwosci fal oraz
okreslenie fali dominujgcej w zadanym przedziale
czasu

44 Min 3 algorytmy optymalizacji wyswietlania krzywej | Tak
EEG dostosowujgce sie do biezgcej rozdzielczosci

monitora

45 Mozliwos¢ dodawania komentarzy do zdarzen Tak
medycznych

46 Modut analizy ilosciowej QEEG (Quantity EEG) Tak

umozliwiajgcy uzyskanie wynikéw w formie
tabelarycznej

47 Eksport dowolnego fragmentu zapisu sygnatu EEG Tak

48 Mozliwos¢ wykonania raportu QEEG z dowolnie Tak
wybranego przedziatu czasu w formie tabelarycznej
z podziatem na poszczegdlne rytmy fal i podziatem
na elektrody rejestrujgce

49 Eksport raportu QEEG do formatu pliku Excel i pdf Tak

50 Funkcja blokowego zaznaczania wybranego Tak
fragmentu zapisu EEG dla analiz QEEG, Mapping
2D/3D, FFT

51 Funkcja wyswietlania czasu rzeczywistego Tak

wykonanego zapisu sygnatu EEG

52 Funkcja wizualizacji krzywej EEG w postaci graficznej | Tak
i/lub liczbowe;j

53 | Archiwizacja badan na ptycie CD/DVD Tak

54 Mozliwos¢ dotgczenia dedykowanej przegladarki do | Tak
eksportowanego badania EEG

Analiza FFT
55 Mozliwos¢ regulacji dtugosci bufora FFT Tak
56 Analiza spektralna FFT oraz mozliwosc Tak

przedstawienia jej wynikow w postaci wykresow :
histogram, obwiednia, amplitudy srednie,
czestotliwosci dominujgce

57 Analiza FFT wykonywana jedno lub wielokanatowo Tak

58 Mozliwo$¢ wykonania analizy FFT z dowolnego Tak
przedziatu czasu lub z catego badania

Analizy automatyczne

59 Automatyczne analizy sygnatu EEG: Tak
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- detekcja iglic i artefaktow
- analiza komponentéw niezaleznych ICA
Komputer PC

60 (minimalne wymagania)

procesor INTEL CORE i5 lub rownowazny Tak
pamie¢ RAM min. 6GB Tak
dysk twardy 2TB Tak
nagrywarka DVD Tak
karta sieciowa Tak
klawiatura komputerowa Tak
mysz Tak
monitor kolorowy LCD 21” Tak
system operacyjny Windows 10 Tak
karta graficzna z chipsetem nVidia 2GB Tak
zasilacz awaryjny UPS Tak
osprzet systemu: konsola utatwiajaca Tak

przemieszczanie systemu, zestaw okablowania

Analizy automatyczne

61 Automatyczne analizy sygnatu EEG: Tak
- detekcja iglic i artefaktow
- analiza komponentdéw niezaleznych ICA

INNE CECHY APARATU
62 Zabezpieczenie oprogramowania przed Tak
niepowotanym dostepem za pomoca klucza
sprzetowego
63 transformacja widma sygnatu z dziedziny Tak
czestotliwosci do dziedziny czynnosci fal
64 Catos¢ oprogramowania EEG w jezyku polskim Tak
65 instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak
66 wbudowana funkcja przenoszenia badan bez Tak

konwersji pomiedzy oferowanym aparatem EEG, a
pracujgcym w placéwce aparatem EEG typu
DigiTrack

67 mozliwos$¢ rozbudowy systemu o dodatkowe Tak
stanowisko analizy, polisomnografie, mapowanie
2D/3D, mapowanie on-line, CCFM, holter EEG,
biofeedback, maping kortykograficzny

MAPY PRZESTRZENNO-CZASOWE TPM wspomagajgce analize zapiséw EEG

68 1. mapowanie zmian potencjatu zachodzgcych jednoczesnie w czasie i przestrzeni

synchronizacja mapy przestrzenno-czasowej z sygnatem EEG i z mapami chwilowymi (klasycznymi)
mapowanie uktadéw wielobiegunowych

mapowanie gestosci pola (SCD)

definiowanie réznych uktadow przestrzennych dla réznych zastosowan

DAl ol N
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1 2. zsynchronizowana rejestracja obrazu i Tak
. dzwieku z kamery wideo oraz zapisu EEG, | Tak
6 3. przegladanie i analiza zapisu EEG wraz z Tak
jednoczesnym podgladem Tak
zarejestrowanego obrazu pacjenta, Tak

4. archiwizacja zapisu badania wraz z
obrazem na CD/DVD

5. sterowanie kamerg z poziomu
oprogramowania do akwizycji sygnatu EEG

6. sterowanie w kazdej ptaszczyznie i
sterowanie obrazem (zoom, obracanie
kamery)

7. Montaz kamery w dowolnym miejscu
(Sciana, sufit, statyw)

8.
70 1. profesjonalna kamera sieciowa koputkowa | Tak
2. mozliwo$¢ pracy kamery w trybie Tak
dzieri/noc Tak
3. specjalistyczne oprogramowanie Tak
synchronizujgce rejestracje zapisu EEG z
rejestrowanym obrazem z kamery
4. specjalistyczne oprogramowanie do
przegladania zapiséw EEG wraz z obrazem
wideo
MAPPING 2D/3D (Virtual Reality)
71 e mapowanie 2D i 3D e Tak
e przegladanie map trojwymiarowych w technologii o Tak
Virtual Reality za pomocg dotgczonych
okularéw VR
e mapowanie potencjatow o Tak
e mapowanie gestosci pola (SCD) o Tak
e mapowanie predkosci zmian potencjatu o Tak
(pochodna po czasie)
e mapowanie widma mocy wzglednej % o Tak
e mapowanie widma mocy bezwzglednej (RMS) o Tak
e mapowanie asymetrii potencjatowej o Tak
e mapowanie koherencji i jej fazy dla odprowadzen
e mapowanie czestotliwosci dominujgcych i srodka o Tak
ciezkosci * Tak
e podglad wartosci elektrod i dowolnego punktu * Tak
mapy e Tak
e automatyczne dostosowywanie skali * Tak
kolorystycznej wartosci e Tak
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® mapowanie z zastosowaniem referencji do uszu, e Tak
Goldmana (Sredniej), Cz, Fz albo laplasjanu e Tak
o wyswietlanie wielu map (z zadanego zakresu) e Tak
e zastosowanie roznych metod interpolacji wartosci e Tak
e mapowanie trojwymiarowe na czaszce i modelu o Tak
mozgu
e trojwymiarowa prezentacja rozktadu wartosci
mapy

e mozliwos¢ drukowania map w kolorze i
odcieniach szarosci
e prezentacja izolinii mapy

akcesoria

72 Wymagane akcesoria:
1.czepek do badan EEG Tak
2. zestaw elektrod z przewodami Tak

3. zestaw do dezynfekcji i czyszczenia aparatu EEG: | Tak
chusteczki do czyszczenia i dezynfekcji aparatu o
spektrum B, F, V, Thc z klipsem umozliwiajgcym
fatwe zamocowanie, szczelne zamkniecie
(opakowanie 50 szt.)
4. zestaw do przygotowania pacjenta do badania Tak
EEG zawierajacy:
- przeciwdrobnoustrojowy czepek do mycia
gtowy pacjenta zawierajgcy chlorheksydyne,
grupa medyczna lla, znak CE (5 szt.)
- sterylne gaziki do dezynfekcji skory przed
zatozeniem elektrod zawierajace 2%
chlorheksydyny i 70% alkoholu izopropylowego
(opakowanie 200 szt. w pojedynczych
saszetkach)
inne
73 Zestawy komputerowe o ktdrych mowa sg Tak
oznakowane znakiem CE
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Zestawienie warunkow i parametréw wymaganych

Grupa 25— Aparat USG z funkcjg Doplera dedykowany dla oddziatéw neurologicznych

Producent
Typ/Model

Kraj pochodzenia ......cccccoveeveeieieieice

7 Oferowan
Lp. OPIS . . Sposdb oceny warny
Wymogi graniczne parametr
1 z
Jednostka gtowna Tak
- 1,3-15 Opkt, .
1 Zakres czestotliwosci pracy [MHz] 1,0- 15,0 MHz pKL, pow
15 -2 pkt
2 Technologia cyfrowa Tak — opisa¢
3 llos¢ niezaleznych kanatéw Min. 340 000
4 llos¢ megale;nych gniazd przetgczanych Min.3
elektronicznie
5 Monitor LCD, wielko$¢ ekranu (przekatna) Min. 20 cali 20 cal'l - 0 pkt,
[cal] powyzej — 2 pkt
‘ Mozliwos¢ regulacji potozenia i wysokosci Tak
monitora niezaleznie od panelu sterowania.
Mozliwos¢ regulacji wysokosci panelu .
7 o . Tak, min. 10 cm.
sterowania niezaleznie od korpusu aparatu.
g Mozliwo$¢ obracania panelu starowania Tak
niezaleznie od korpusu aparatu.
Mozliwo$¢ nagrywania i odtwarzania
9 : , ) Tak
dynamicznego obrazéw (tzw. Cine loop)
Liczba klatek (obrazow) pamieci
10 dynamicznej prezentacji B oraz kolor Min. 2500
Doppler.
Zintegrowany z aparatem systemu
11 archiwizacji obrazéw na dysku twardym z Tak
mozliwoscig eksportowania na nosniki
przenosne DVD/CD.
12 Transmisja danych i obrazéw w sieci Tak
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komputerowej wg standardu DICOM 3.0
(Dicom Storage, Print, Worklist) z
opcjonalng mozliwoscig potgczenia przez
tacze bezprzewodowe Wi-Fi.
13 Zintegrowany dysk twardy HDD Min. 500 GB
14 Nastawy programowane dla aplikacji i Min. 30

gtowic, tzw. ,presety”

15 Drukarka termiczna (video) czarno — biata Podad typ i producenta

Mozliwo$¢ bezprzewodowego (Wi-Fi) Nie — 0 pkt., Tak =2

16 Tak/Nie

podfaczenia do sieci komputerowej LAN pkt
17 Dedykowany do aparatu podgrzewacz zelu | Tak
Tryb ,zamrozenia” systemu z mozliwoscig
18 odfagzgnia{ z‘asilania‘na czas minv. 3Q minut i Tak, opisac
z mozliwoscig szybkiego wznowienia pracy
w czasie max. 15 sekund.
I
Tryb 2D (B-mode) Tak
1 Zakres ustawiania gtebokosci penetracji Od max. 1 do min. 30
[cm] cm
5 Zakres bgzstratnego powiekszania obrazu Min. 10 x
rzeczywistego.
Zakres bezstratnego powiekszania obrazu
3 zamrozonego, a takze obrazu z pamieci Min. 10 x
CINE.
4 Zakres dynamiki systemu [dB] Min. 205 dB
5 Gestosc linii w trybie 2D Do 512

Zastosowanie technologii automatycznie
6 optymalizujgcej obraz w trybie B za Tak
pomoca jednego przycisku.

Zastosowanie technologii obrazowania 5 kierunkow — 0
,naktadanego” przestrzennego pkt., powyzej—2
7 wielokierunkowego (compounding) z Tak, opisac pkt.

mozliwoscig wyboru powyzej 5 kierunkéw
sterowania liniami obrazowymi.

Tryb obrazowania z poprawg rozdzielczosci
8 kontrastowe]j poprzez eliminacje szumow Tak, opisac
plamek obrazéw (speckle reduction)

I | Tryb M Tak

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie
Dziat Organizacyjny, Sekcja Zaméwien PublicznychO
Os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakéw
fax: (12) 644-47-56
e-mail: kancelaria@zeromski-szpital.pl
103



mailto:kancelaria@zeromski-szpital.pl

Zakup, dostawe, montaz i uruchomienie aparatury i sprzetu medycznego oraz szkolenie pracownikdéw w ramach
projektu , Zakup sprzetu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w

Krakowie”
1 Anatomiczny tryb M-mode Tak
IS Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD) | Tak
1 Podac¢ maksymalng mlerozona.predkos? Min. +/- 350 cm/s
przeptywu [cm/s] przy 0° kacie korekcji
5 Podac¢ wielkos¢ bramki Dopplerowskiej Od max 0,2 do min. 20
[em] mm
3 Podac kat korekcji kata bramki Min. O - +/- 89°
Dopplerowskiej [mm]
5 Tryb spektralny Doppler Ciggty (CWD) Tak
Sterowany pod kontrolg obrazu z gtowicy
1 . . . Tak
sektorowej elektronicznej
o Tryb Doppler Kolorowy (CD) Tak
1 Regulacji uchylnosci pola Dopplera Tak
Kolorowego
5 Czesﬂtothwosc ods$wiezania obrazu ,frame Min. 170 Obr/sek.
rate” [Obra-zy/sek.]
o
I | Tryb angiologiczny (Doppler mocy) Tak
1 Doppler mocy (Power Doppler) kierunkowy | Tak
5 Cze,s”tothwosc ods$wiezania obrazu ,frame Min. 190 Obr/sek.
rate” [Obra-zy/sek.]
c
I | Tryb Doppler Tkankowy (CDI) Tak
1 Doppler Tkanowy spektralny i kolorowy Tak
= Obrazowanie harmoniczne Tak
1 Obrazowanie harmoniczne Tak
= Tryb Duplex (2D + PWD lub CD) Tak
=L Tryb Triplex (2D + PWD + CD) Tak
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Bl . .
I Oprogramowanie pomiarowe wraz z Tak
pakietem obliczeniowym
- kardiologiczne
- haczyniowe
1 Oprogramowanie aplikacyjne i pomiarowe |- TCD
- jama brzuszna
- mate narzady
2 Liczba par kursoréw pomiarowych Min. 8
3 Pakiet obliczert automatycznych dla Tak
Dopplera (automatyczny obrys spektrum)
Bl
I | Dodatkowe opcje ujete w cenie aparatu
Zintegrowane oprogramowanie do
1 automatycznej detekcji wsierdzia i Tak
obliczenia frakcji wyrzutowe;.
5 Zintegrowany z aparatem modut Stress Tak
Echo.
Zastosowanie technologii eliminujgcej efekt
3 przeptywu w naczyniach celem Tak, opisac
optymalizacji wizualizacji naczyn.
Gtowica sektorowa elektroniczna ,,phased
array” wieloczestotliwosciowa do badan
=1 kardiologicznych dorostych. Gtowica
" | wykonana w technologii matrycowej lub Podac¢ typ
5 innej zapewniajacej jednoczesnie i producenta
ogniskowanie zaréwno w ptaszczyznie
obrazowania jak i w ptaszczyznie grubosci
warstwy skanowane;j.
1 Zakres czestotliwosci pracy przetwornika Min. 1,0(+/-0,5 MHz) —
[MHz] 4,5 MHz(+/-0,5 MHz)
5 Min. 2 przetaczalne czestotliwosci pracy dla Tak
trybu 2D (B — mode) - wymieni¢ [MHz]
Min. 2 przetaczalne czestotliwosci
3 harmoniczne THI dla trybu 2D (B — mode) - | Tak
wymieni¢ [MHz]
4 Liczba elementow Min. 100
5 Szeroko$¢ czota gtowicy 15-20 mm
6 Maksymalna gtebokosé penetracji [cm] Min. 30 cm
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7 Praca w trybie Il harmonicznej Tak
8 Praca w trybie Dopplera ciggtego CWD Tak
Z | Gtowica liniowa elektroniczna ;
. LV A Podac¢ typ
¢ | wieloczestotliwosciowa do badan .
. i producenta
naczyniowych.
1 Zakres czestotliwosci pracy przetwornika Min. 5,0(+/-0,5 MHz) —
[MHz] 10 MHz(+/-0,5 MHz)
) Min. 2 przetaczalne czestotliwosci pracy dla Tak
trybu 2D (B — mode) - wymieni¢ [MHz]
Min. 2 przetaczalne czestotliwosci
3 harmoniczne THI dla trybu 2D (B — mode) - | Tak
wymieni¢ [MHz]
4 Szeroko$¢ czota gtowicy 38 mm +/-5%
5 Praca w trybie Il harmonicznej Tak
Z | Gtowica liniowa elektroniczna 7
. ., , Podac typ
cI | wieloczestotliwosciowa do badan .
. i producenta
naczyniowych.
! Zakres czestotliwosci pracy przetwornika Min. 5,0(+/-0,5 MHz) —
[MHz] 16 MHz(+/-0,5 MHz)
2 Min. 2 przetaczalne czestotliwosci pracy dla Tak
trybu 2D (B — mode) - wymieni¢ [MHz]
Min. 2 przetgczalne czestotliwosci
3 harmoniczne THI dla trybu 2D (B — mode) - | Tak
wymieni¢ [MHz]
4 Maksymalna szeroko$¢ czota gtowicy 35 mm
5 Praca w trybie Il harmonicznej Tak
6 Liczba elementow Min. 192
7 Maksymalna gtebokos¢ obrazowania: Min. 150 mm
¢l | Mozliwosci rozbudowy systemu (opcje
1 | dostepne na dzien sktadania ofert)
6 Tryb pracy ze $rodkami kontrastujacymi. Tak, opisac
7 Obrazowanie panoramiczne o dtugosci min. Tak/Nie Nie — 0 pkt., Tak =2
50cm. pkt
8 Mozliwo$¢ rozbudowy o obrazowanie Tak

wolumetryczne 4D z gtowic objetosciowych
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‘ typu konwers i mikrokonweks.

Podpisy oséb uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy

Zafqcznik Nr 2 do specyfikacji
z dnia. 06.06.2017r.

/Nazwa i adres Wykonawcy/

/miejscowosc i data/
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Zestawienie warunkdw i parametréw wymaganych

Grupa 26—Aparat EMG — 1 szt.

PrOQUCENT 1.ttt et et e
TYP/MOAEL oo e
Kraj pochodzenia .......cccoevvvieecccieiicce,

Lp. OPIS Wymogi graniczne i Oferowany parametr
sposéb oceny

1 Aparat stacjonarny , bazujacy na systemie TAK, opis
komputerowym (minimalne parametry: Intel Core i5-3,2
GHz lub rownowazny, min. 4 GB RAM, min. 1 TB HDD,
wyswietlacz LCD min. 23”, wbudowany naped DVD/+R/+-
RW, system operacyjny: Windows 7 Pro Pl);

2 | Wszystkie elementy elektroniki medycznej powinny by¢ TAK, opis
ulokowane w jednym module bazowym (panelu
medycznym) podtgczanym do komputera poprzez ztgcze

USB;

3 Zasilanie elektryczne 230V, 50 Hz + w zestawie TAK
transformator separacyjny min. 500 VA,

4 | Drukarka atramentowa (wydruk w kolorze) lub laserowa TAK, opis
(wydruk w tonacji czarno-biatej);

5 Dodatkowa klawiatura komputerowa i myszka w zestawie; TAK

6 | Wzmacniacze min. 2 — kanatowe, podfaczone TAK, opis

bezposrednio do aparatu (modutu bazowego / panelu
medycznego) wytgcznie za pomoca kabla (bez stosowania
dodatkowych przejsciéwek, interfejséw, adapterow czy
konwerteréw) o nastepujacych parametrach

minimalnych:

o Impedancja wejsciowa > 100 MQ;

. CMRR > 100 dB;

° Szum wtasny < 1 pV RMS;

° Czutos$¢ od 1 uV/dz. do 10 mV/dz.;

. wzmacniacze o budowie jednomodutowe;j

wyposazone w:
— min. 2 zespoty gniazd (kazdy zespét zawiera 1
gniazdo DIN oraz 2 gniazda TP-TouchProof)
— min. 2 gniazda TP dla elektrody uziemiajacej
— klawisz wytgczajacy wzmacniacze ulokowany na
gtowicy wzmacniaczy;

7 | Przetwornik ADC min. 16 — bitowy; TAK
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8 | Stymulator elektryczny wbudowany w jednostke TAK- 10 pkt
centralng (modut bazowy / panel medyczny) wyposazony NIE- O pkt
w gniazdo DIN do podtaczenia sondy stymulacyjnej;
9 | Sonda stymulatora elektrycznego: TAK, opis

umozliwiajgca regulacje bodzca i posiadajgca przycisk
wyzwalajgcy bodziec

10 | Stymulator elektryczny o nastepujgcych parametrach TAK, opis

minimalnych:

° [lo$¢ kanatow — min. 1;

. Zakres min.: 0-100 mA / 0-400 V;

. Czestotliwos¢ bodzcédw pradowych w zakresie
min. od 0,1 do 200 Hz z ptynng regulacjg czestosci;

. Tryby stymulacji: pojedyncza (single),
powtarzana (repetitive), ciggami impulsow (train)

11 | Obecnosé zewnetrznych wejsé/wyjsé wyzwalajgcych typu TAK
TTL;

12 | Oprogramowanie medyczne: TAK, opis

. NCS - elektroneurografia / badanie szybkosci
przewodzenia wraz z wbudowanym atlasem
anatomicznym (z mozliwoscig wprowadzania
wtasnych obrazéw anatomicznych) oraz z mozliwoscig
wprowadzania norm przewodnictwa;

° Przewodnictwo ruchowe i czuciowe z
mozliwoscig przeprowadzenia min. 30 préb na
jednym odprowadzeniu i pézniejszego wyboru
krzywej do oceny (przewijanie ,przdéd” / ,tyt”) oraz
usredniania off-line; dostepna funkcja , prostowania”
wykresow odpowiedzi; na ekranie dostepne okienko
ciggtego podgladu sygnatu wejsciowego;

° Wielopunktowe przewodnictwo mieszane
(rejestracja przewodnictwa ruchowego i czuciowego
wykonana w tym samym czasie na jednym programie
i prezentacja na jednym ekranie);

° Mozliwos¢ pordwnania na jednym ekranie
wynikéw z lewej/prawej strony oraz z kolejnych wizyt;

° Przewodnictwo segmentalne;

° Fala FiH (z funkcjg ,prostowania” wykreséw
odpowiedzi);

. Proba meczliwosci z mozliwoscig ustawienia

sekwencji automatycznie wyzwalanych, w zadanych
odstepach czasu, ciggdw impulséw stymulujgcych dla
kolejnych préb;

° Odruch mrugania (Blink Reflex) wywotywany
elektrycznie i mechanicznie;
. EMG podstawowe 1-kanatowe, w tym:

e Rejestracja czynnosci spontanicznej; mozliwosc
zapisu na dysk min. 5 minut przebiegéw;
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® Préba wysitkowa (pomiary: max amplitudy, RMS —
Srednia wazona amplitudy, MRV — odwrécona
$rednia wazona amplitudy, TURNS/sek —ilo$¢
zmian zwrotow krzywej EMG); mozliwo$¢ zapisu
na dysk min. 5 minut przebiegow;
. EMG zaawansowane 1-kanatowe, obejmujgce
rejestracje czynnosci spontanicznej o zadanych
warunkach (triggered) z mozliwoscig usredniania i
analizy off-line oraz automatyczng analize ilosciowg
EMG; mozliwos¢ zapisu na dysk min. 5 minut
przebiegow;
. EMG zaawansowane 1, 2 - kanatowe, w tym:
® Rejestracja czynnosci spontanicznej; mozliwos¢
zapisu na dysk min. 5 minut przebiegow;

® proba wysitkowa (pomiary: max amplitudy, RMS —
$rednia wazona amplitudy, MRV — odwrécona
$rednia wazona amplitudy, TURNS/sek —ilo$¢
zmian zwrotéw EMG); mozliwos¢ zapisu na dysk
min. 5 minut przebiegdw;

. Wspétczulna odpowiedz? skorna (SSR);

. badanie zmiennosci rytmu serca (HRV) z
wbudowang funkcjg metronomu;

° generator raportow z badan, bazujacy na
edytorze tekstu i umozliwiajgcy tworzenie wtasnych
wzorcow;

13 | Oprogramowanie umozliwiajgce, poprzez pojedyncze TAK
nacisniecie klawisza klawiatury funkcyjnej, przejscie
pomiedzy przewodnictwem ruchowym, przewodnictwem
czuciowym i falg F dla tego samego nerwu

14 | Oprogramowanie umozliwiajgce skonfigurowanie TAK
protokotu badan, ztozonego np. z badan przewodnictwa
ruchowego, czuciowego i fali F rdznych nerwéw po
stronie lewej i prawej oraz EMG réznych miesni po
stronie lewej i prawej, tak, ze przejscie do kolejnej
procedury nastepuje poprzez pojedyncze nacisniecie
klawisza klawiatury funkcyjnej lub myszy komputerowej.

15 | Dane normatywne dla wszystkich badan ENG z TAK- 10 pkt
mozliwoscig wprowadzenia wskaznika Z (Z-score) dla NIE- O pkt
danych normatywnych przewodnictwa nerwowego
(MNC, SNC, odruchu mrugania, Fali F, Fali H, CSI, itd.)
uwzgledniajgcych nastepujgce czynniki: pte¢, wiek,
wzrost, waga, temperatura, wskaznik BMI.

16 | Przewodnictwo sensoryczne, mozliwosci TAK- 10 pkt
oprogramowania: NIE- O pkt
- zastosowanie programowego algorytmu
wyrownujgcego krzywa odpowiedzi do linii bazowej

- mozliwos¢ wigczania i wytgczania usredniania podczas
akwizycji
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- usrednianie off-line (po przeprowadzeniu badania)

17 | Inching, mozliwosci oprogramowania: TAK- 10 pkt
Graficzne przedstawienie zmian latencji dla kolejnych NIE- O pkt
miejsc stymulacji

18 | Oprogramowanie do zaawansowanej analizy potencjatéw TAK- 10 pkt
jednostek ruchowych umozliwiajgcy automatyczng NIE- O pkt
jednoczesng analize ilosciowg do 12 jednostek
ruchowych

19 | Obliczanie CSI (Combined Sensory Index) w diagnostyce TAK- 10 pkt
zespotu cie$ni nadgarstka NIE- O pkt

20 | Mozliwos¢ pdzniejszej rozbudowy o oprogramowanie TAK- 10 pkt
diagnostyczne EMG pojedynczego widkna (SF EMG); NIE- O pkt

pakiet obejmujacy:
4. SF-EMG wyzwalane zboczem narastajgcym lub
opadajgcym (mozliwos¢ wyboru);
5. stymulowane SF-EMG;
6. do 500 krzywych na stronie

21 | Mozliwos¢ pozniejszej rozbudowy o oprogramowanie TAK- 20 pkt
diagnostyczne MUNIX (motor unit numer index) NIE- O pkt

22 | Mozliwos$¢ pdiniejszej rozbudowy o osprzet i TAK
oprogramowanie do potencjatéw wywotanych (SEP, VEP,
AEP)

23 | Oprogramowanie administracyjne (zarzadzanie baza TAK, opis

danych pacjentow i zapisdw) z mozliwoscig definiowania
kryteridw wyszukiwania i mozliwoscig archiwizacji na
nosnikach zewnetrznych typu CDR, CDRW, DVDR,
PENDRIVE, dysk USB, etc;

24 | Oprogramowanie do tworzenia raportéw on-line (raport TAK- 10 pkt
tworzony jest na biezgco (w tle) w trakcie badania, a nie NIE- O pkt
po jego zakoniczeniu; w momencie zakonczenia badania
raport jest juz gotowy bez koniecznosci jego tworzenia
czy przywotywania), bazujgce na edytorze ,MS
Word/Office” lub réwnowaznym;

Na kazdym etapie badania mozliwy podglad gotowego
raportu z aktualnymi/biezgcymi wynikami.

25 | Aparat powinien by¢ zintegrowany na platformie jezdnej; TAK, opis
26 | Wymagania dot. dostarczonych elektrod/akcesoridw: TAK
1. pasta przewodzgca Ten 20 ( 3 op.);
2 pasta scierna Nuprep (3 szt.);
3. zel elektrolitowy (3 szt.);
4 elektroda uziemiajaca paskowa
wielokrotnego uzytku (1 szt.);
5. elektroda uziemiajaca ptytkowa
wielokrotnego uzytku (1 szt.);
6. elektrody obrgczkowe wielokr. uzytku (1
kpl);
7. elektroda bipolarna  do  stym.wielokr.
uzytku;
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8. elektroda bipolarna odbiorcza wielokr.
uzytku;

9. elektrody miseczkowe Ag/AgCl o srednicy
10 mm do wielokrotnego uzytku (10 szt.);

10. kable do igiet koncentrycznych (2 szt.);

11. 50 igiet koncentr. (jednorazowe) w
wybranym rozmiarze

12. kable z krokodylkiem (3 szt.)

13. elektrody odbiorcze jednorazowe 200 szt.

14. miarka, flamaster

Podpisy 0sob uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy

Zatqcznik Nr 2 do specyfikacji
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/Nazwa i adres Wykonawcy/

/miejscowosc i data/
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Zestawienie warunkow i parametréw wymaganych

Grupa 27-Zestaw do préb wysitkowych - bieznia — 1 kpl.

Producent
Typ/Model
Kraj pochodzenia

Lp.

Wymogi graniczne

Parametr oferowany
TAK / NIE
Opis

BIEZNIA

1

Sterowanie predkoscig biezni z krokiem 0,1km/h

Zakres predkosci 0-19,2km/h

Zakres nachylenia 0-25% z krokiem 0,5%

Ruchomy pas o wymiarach min. 50 x 142 cm

Wymiary biezni: max. 80 x 205 cm

Waga biezni max. 163 kg

Start biezni od predkosci rownej zero

Wytrzymate i wygodne porecze (réwniez po bokach)

Ol | Nl ]|lw]|N

Ciezar pacjenta do 200 kg

=
o

Dwa przyciski STOP awaryjnego zatrzymywania

11

max. 22 cm

Niewielka odlegtos$¢ ruchomego pasa biezni od podtoza

12

Bezgtosna praca

13

Amortyzacja drgan i wstrzgséow

14

Mozliwos¢ potgczenia z systemami kontroli wysitku przez
interfejs RS-232 lub USB

15

bezpieczenstwa

Zgodnos¢ z mechanicznymi i elektrycznymi normami

SYSTEM DO PROBY WYSIKOWE!

1

DICOM

Oprogramowanie wchodzace w sktad kardiologicznej
platformy do obstugi systemu holterowskiego EKG,
spirometrii, systemu holterowskiego ABPM i
spoczynkowego EKG pracujgcego sieciowo w systemie

Ta sama baza pacjentéw dla systemu proby wysitkowej,
holtera EKG, holtera ABPM i spoczynkowego EKG
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3 Mozliwos¢ wpisania m.in. imienia, nazwiska, ptci, daty
urodzenia, rasy pacjenta

4 Automatyczny backup bazy danych na réznych nosnikach t;.
CD, DVD, dyski zewnetrzne HDD

5 12-kanatowy ciggty zapis z petng kontrolg parametrow
badania

6 Wyswietlanie nazwy protokotu, fazy préby, czasu trwania
badania i poszczegdlnych faz

7 Wyswietlanie procentowego wykonania limitéw tetna z
wartoscig docelowg

8 Podglad zapisu EKG wraz z wyswietleniem pomiaréw
odcinkdw ST w ukfadzie: 1 x 6, 2 x 6 oraz 1 x 12-kanatowym

9 W zestawie klasyczny przenosny aparat EKG (jako interfejs
do proby wysitkowej)

10 Mozliwos¢ wykonywania bezposrednich wydrukéw
spoczynkowego EKG na papierze termicznym o szerokosci
58 mm

11 Wyswietlanie biezgcej czestotliwosci rytmu serca,
obcigzenia, wartosci ST i arytmii

12 Mozliwos¢ zmiany ukfadu okien i interfejsu uzytkownika

13 Ustawienie metody pomiaru odcinka ST przed
rozpoczeciem proby

14 Mozliwosé wytgczenia z podgladu niektorych kanatow EKG
w przypadku artefaktow

15 Mozliwos¢ recznej zmiany punktéw pomiarowych punktu J
oraz J+ podczas proby wysitkowej

16 Automatyczne wykrywanie arytmii i ich analiza

17 Mozliwos¢ zatrzymania i retrospektywnego podgladu
zapisu EKG w czasie trwania badania

18 Pomiary reczne odcinkéw na wstedze EKG podczas trwania
proby

19 Modut pomiaru QT do analizy tzw. "syndromu dtugiego QT"
i ryzyka nagtej Smierci

20 Modut analizy ryzyka choroby wiericowej i $mierci pacjenta

21 Wyliczenie maksymalnego obcigzenia dla poszczegdlnego
pacjenta

22 Wyliczenie maksymalnego HR z uwzglednieniem metody
dla dorostych i dzieci

23 Wykrywanie nieprawidtowego procesu odpoczywania po
probie przy wykorzystaniu indeksu ST/HR

24 Wykres map ST w postaci poziomego i pionowego rzutu
serca

25 Mozliwos¢ dodania znacznikdw i komentarzy na zapisie EKG

podczas préby wysitkowej

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie
Dziat Organizacyjny, Sekcja Zaméwien PublicznychO
Os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakéw
fax: (12) 644-47-56
e-mail: kancelaria@zeromski-szpital.pl
114



mailto:kancelaria@zeromski-szpital.pl

Zakup, dostawe, montaz i uruchomienie aparatury i sprzetu medycznego oraz szkolenie pracownikdéw w ramach
projektu , Zakup sprzetu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w

Krakowie”

26 Poréwnanie odcinkéw ST dla fazy spoczynkowej i podczas
wysitku

27 Poréwnanie zatamkdéw QRS w fazie spoczynkowej i podczas
wysitku

28 Alarmy przekroczenia tetna oraz obnizenia i uniesienia
odcinka ST

29 Mozliwos¢ podtaczenia cykloergometru z automatycznym
pomiarem cisnienia

30 Wspdtpraca z biezniami i ergometrami roznych
producentow

31 Wyswietlanie wartosci obrotéw pedatéw na minute RPM
dla badania z cykloergometrem

32 Mozliwo$¢ automatycznego pomiaru BP dla biezni i
cykloergometru

33 Mozliwos¢ zmiany predkosci i nachylenia biezni oraz
obcigzenia cykloergometru podczas proby

34 Mozliwos¢ edycji i tworzenia nowych protokotéw

35 Tworzenie profili dla grup pacjentéw np. dzieci,
sportowcow, osdb po zawale

36 Mozliwo$¢ zmiany protokotu na RAMP podczas proby

37 Mozliwos¢ tworzenia opisu badania podczas trwania fazy
odpoczynku z podgladem EKG

38 Mozliwos¢ wydruku wstegi EKG w trakcie przeprowadzania
préoby

39 Mozliwos¢ automatycznego wydruku wstegi EKG po
zakonczeniu kazdej fazy badania

40 Wydruk raportu w poziomie w celu dtuzszych wydrukéw
wsteg EKG

41 Konfigurowanie raportu koicowego

42 Mozliwos¢ rozbudowy o ergospirometrie ze wspdlng baza

pacjentéw dla holtera EKG, systemu wysitkowego i
spirometrii.
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Zestawienie warunkdw i parametréw wymaganych

Grupa 28 — Rejestrator Holtera EKG i ci$nieniowych — 1 kpl.

OPIS Parametr oferowany

Lp. . . TAK / NIE
Wymogi graniczne Opis

1 |[Rejestrator 3,7 i 12- kanatowy

2 | Zapis danych w trybie 3,7 i 12-kanatowym z 5 lub 10 odprowadzen

3 | Czujnik aktywnosci fizycznej pacjenta

Mozliwos¢ uruchomienia badania z wpisaniem danych pacjenta i
4 | parametréow badania bezposrednio w rejestratorze bez udziatu

komputera
5 Automatyczne wtgczenie rejestratora po 20 min. od wiozenia TAK
baterii bez wprowadzania danych pacjenta
6 Czestotliwos¢ probkowania min. 2000Hz przy rozdzielczosci zapisu TAK
min. 24 bitéw.
7 | Czas ciggtego zapisu min. do 7 dni TAK
8 | Zapis danych na karcie pamieci typu SD TAK
9 [ Detekcja pracy stymulatora przy min. 40000 Hz TAK
10 | Wyswietlacz LCD w rejestratorze z podglagdem sygnatu EKG TAK
11 Komunikacja z komputerem poprzez kabel mini USB, karty SD lub TAK
bluetooth
12 | Przycisk zdarzen pacjenta TAK
13 | Zasilanie z max. 2 baterii lub akumulatoréw AA TAK
14 | Waga rejestratora max. 107g TAK
15 | Maksymalne rozmiary rejestratora max. : 103 x 63 x 25 mm TAK
W zestawie z rejestratorem instrukcja obstugi w jezyku polskim, TAK

16 | kabel pacjenta, dwie karty pamieci, cztery akumulatory AA, futerat
z paskami dla pacjenta

17 | Zakres dynamiki 66 mV,, TAK
18 | Polaryzacja napiecia max. 393 mV DC TAK
19 | Zakres czestotliwosci 0,048Hz-220 Hz TAK
20 | Rozdzielczos¢ cyfrowa min. 1,52 pV TAK
21 | Wspdtczynnik wzmocnienia sygnatu >100 dB (>115 dB ) TAK

Podpisy oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zestawienie warunkdw i parametréw wymaganych

Grupa 29— Zestaw laparoskopowy z torem wizyjnym

Tabela 29.1
Parametr
oferowany
Lp. OPIS
P lloé¢ | Wymogi graniczne TAK / NIE
Opis
1 Platforma kamery 3D, pozwalajgca na prace z gtowicami|1l TAK

kamery 3d i 2d. Mozliwos¢ zmiany gtowic w czasie zabiegu,
Sterownik kamery rozpoznaje podfgczona gtowice i
automatycznie dostosowuje parametry obrazu i monitora, 4
zapisane nastawy: Chirurgia Ogdlna, Urologia, Ginekologia,
Cardio/Torakochirurgia. Mozliwo$¢ ustawienia w kazdym z
nich: Jasnosci (0d -5 do 5 co 1), Zoom cyfrowego (od 1 do 1.8
co 0,2) Kontrastu (od -5 do 5 co 1), wzmocnienia czerwonego
koloru (od -5 do 5 co 1) rotacji obrazu 180 (wt/wyl)-tylko dla
optyki 30, toggle 2d/3d (wt/wyt), Dodatkowo efekty moga
by¢ dodane do profili: redukcja czerwonego kologu, algorytm
redukcji dymu, obraz obok obrazu. Ostatnich 10 funkcji moze
by¢ dodane go szybkiego wyboru., Sterownik posiada
automatyczng kontrole Swiatta poprzez potaczenie ze
zrédtem swiatta, menu w jezyku polskim i angielskim.

2 Kamera Full HD, Typ przetwornika: 1/3 "CMOS 1 TAK
Progresywne skanowanie obrazu

Ogniskowa: 14 do 28 mm

Szybkos$¢ migawki: 1/60 do 1/60 000 s

Uniwersalna gtowica kamery z mozliwoscig stosowania w
jednostce 2D i 3D

4 przyciski zdalnego sterowania na gtowicy kamery z
mozliwoscig dowolnej kofiguiracji opcji jak np. sterowanie
rejestratorem / nawigacja oraz zmiana ustawien w menu
jednostkisterujgcej kamera.

Przyciski na gtowicy kamery z mozliwoscig przypisania
maksymalnie 8 funkcjom, zgodnie z potrzebami klienta
Zaprogramowane funkcje 4 przyciskdw na gtowicy kamery w
trybie zywym: menu, balans bieli, zoom cyfrowy, wtgczanie i
wytgczanie zrodta $wiatta, nagrywanie zdjec / start lub stop
wideo)

Automatyczna regulacja jasnosci Wymiary (szer. X wys. X gt.):
53 mm x 50 mm x 149 mm Czes$¢ aplikacyjna Typ odpornosci
na defibrylacje CF Standardowa zgodnos$¢ wg. Do IEC / DIN
EN 60601-1 Klasa ochrony przed spadajgcg wodg: IPX 7 EMC
wg. Do IEC/ DIN / EN 60601-1-2 Klasyfikacja wg. Do 93/42 /
EWG: lla
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3 Medyczny komputer nagrywajacy do rejestracji obrazow |1 TAK
endoskopowych itp., Przechowywanie danych w sieci przez
sie¢ WLAN (wymagany jako dodatek sprzetowy klucz
sieciowy),

Przycisk nagrywania na przedniej membranie CCU umozliwia
nagrywanie obrazow nieruchomych i ruchomych Obstuguje
zewnetrzne urzgdzenia pamieci masowej USB (takie jak
Bluray)

Przechowywanie plikdow dziennikéw na pamieci USB (np. W
celach informatycznych i technicznych)

Wdrazanie ogdlnego sterownika drukarki (w tym drukarek
sieciowych)

Mozliwa aktualizacja oprogramowania (poprzez aktualizacje
DVD)

Przeglagdarka (oprogramowanie do przeglagdania obrazow)
zgodna z systemem operacyjnym Windows i OS X (dla
kreatora Intel Delete dla obstugi danych na wewnetrznym
dysku twardym

"Data Express" - szybki sposéb na zakoriczenie dokumentacji
(funkcja eksportowania, drukowanie raportéw AL oraz
usuwanie danych)

Szyfrowanie danych pacjenta i bezpieczny "transport mode"
(w przypadku obstugi danych pacjenta jest widoczne)
Kreator DICOM: przyjazna dla uzytkownika konfiguracja
DICOM

Zobowigzanie do przechowywania: Zrozumienie
przechowywania danych

Zdolno$¢ przechowywania wewnetrznego dysku twardego
(HDD): 1 TB

Zdolnos¢ pamieci masowej do przechowywania (SSD): 16 GB
Mozliwos¢ przechowywania danych na wewnetrznych
dyskach twardych, CD / DVD, USB lub serwerze

Zgodnosé z roznymi serwerami (LAN, HL7, PACS - DICOM 3.0)
Podwojna warstwa napedéw DVD

System operacyjny: Windows 8.1 Embedded Industry Pro
(wersja 64Bit)

System operacyjny i oprogramowanie operacyjne na
zabezpieczonym przed zapisem dyskiem SSD Wejscia wideo 2
x 3G-SDI dla systemu kamer 3D

1 x 3G-SDI do kamer 2D System wyjscia wideo 1 x port
wyswietlacza (monitor 3D)

1 x DVI-I (monitor)

Inne 1 x RJ45 (potgczenie sieciowe Ethernet 10/100/1000
mbit / s)

1 x rownowazenie potencjatu 1 x zdalne dla 2D (gniazdo 3,5
mm - mono)

1 x pilot do 3D (gniazdo 3,5 mm - mono)

Mozliwos¢ podtgczenia wielu monitoréw 2D / 3D z modutem
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CCU Wyciera¢ srodek dezynfekujacy Jednostka jest uktadana
w stos

Maksymalny pobdr mocy: 180 VA Zasilanie sieci: 100 - 240
VAC, 50/60 Elz Wymiary (szer. X d): 330 x 146 x 353 mm
Waga: 8,1 kg

Klasyfikacja wedtug. Do 93/42 / EWG: |

Standardowa zgodnos$¢ wg. Zgodnie z normg EN 60601-1
klasa bezpieczenstwa 1, EN 60601-1-2, EN 62304 CISPR 11:
klasa B, W zestawie dodatkowy monitor dotykowy o
wielkosci 21,5"

4 Monitor medyczny 3D o przekatnej 32 cali, z ekranem|1 TAK
antyrefleksyjnym, Minimalna rozdzielczo$¢1920 x 1080 pixeli,
Format 16:9, min.2 wejscia HD-SDI (lewe i prawe), min.1
ptyta adaptera 2D do 3D, min.1 przytagcze do bus-system,
min. 1 wejscie DVI

5 Wodzek endoskopowy z min. 4 pdotkami, z uchwytem gtowicy |1 TAK
kamery, z blokadg 2 koét jezdnych, z szufladg zamykang na
klucz, z mozliwoscia montazu dodatkowych urzadzen, o
wymiarach  703x1506x663 mm, o wymiarach poétek
450x485mm, z listwg ekwipotencjalng zintegrowang z
wozkiem, maksymalne obcigzenie wozka 210kg, z ramieniem
do monitora

6 Urzadzenie do wytworzenia odmy podczas zabiegow |1 TAK
laparoskopowych z funkcjg aktywnego oddymiania gazu.
Regulacja cisnienia insuflacji 1-30 mmHg, Maksymalny
przeptyw CO2 min.50 |/min  Zintegrowany system
podgrzewania gazu do temp 37C, Automatyczna desuflacja
gazu, Tryby: chir ogdlna, bariatria, pediatryczny, kardio.Duzy
wyswietlacz parametréw LCD, Sygnalizacja objetosci butli z
CO2.Dren do insuflacji z podgrzewaniem, autoklawowalny-
1szt, Przewdd wysokocisnieniowy do pofgczenia z butlg CO2-
1szt, Dren do instalacji centralnej CO2-1szt, Filtry do
oddymiania -10szt, jednorazowe dreny do oddymiania-50 szt

7 Zrédto $wiatta, LED Panel przedni z wyswietlaczem LCD 1 TAK
Srednia zywotno$¢ modutu LED ok. 30 000 godzin pracy
Wyswietlacz monochromatyczny 2,4 cala umozliwiajgce
sterowanie stanem pracy (tryb czuwania), temperatura
barwowa modutu LED ok. 5665 K (+ 6,3%)

Strumien $wietlny: 2,510 lumen (+ 3,6%)

Regulacja natezenia swiatta za pomoca pokretta w krokach
€0 5% (0-100%)

Automatyczne regulowanie natezenia Swiatta za
posrednictwem modutu (MIS-BUS)

Obstuga (Swiatto w trybie uspienia /
wstrzymania)realizowana przez gtowice kamery
Uniwersalne ztgcze do kabli swiattowodowych Aesculap /
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Storz, Olympus i Wolf o $rednicy zewnetrznej od 3,5 - 4,8
mm

Wbudowana ochrona przeciwblaskowa w przypadku braku
podtgczenia swiattowodu

Automatyczne sciemnianie wigzki $wiatta podczas
wyjmowania $wiattowodu z gniazda

Zintegrowane miernik stanu technicznego swiattowodu
wyswietlajgcy wynik na wyswietlaczu LCD

Zasilanie sieciowe: 100-240 VAC, 50/60 Hz

Maksymalna pobdr mocy $wiatta: 240 VA

Maksymalne zuzycie energii Modut LED: 120VA

Wymiary (szer. X gteb.): 330 x 146 x 353 mm

Waga: 8,5 kg

Pobdr mocy w trybie gotowosci: 5 VA Urzgdzenie emitujgce
hatas na poziomie: 43 dB (A)

Klasyfikacja aec. Do 93/42 / EEC: | Cze$¢ aplikacji Typ
odpornosci na defibrylacje CF Standardowa zgodnos¢ wg.
Zgodnie z IEC / DIN EN 60601-1 EMC wg. Do IEC/ DIN EN
60601-1-2: 2007 + 2014 CISPR11: klasa B bezobstugowy

8 OPTYKA LAPAROSKOPOWA SZEROKOKATNA SR.10MM 0|1 TAK
STOPNI, DEUGOSC 330MM, AUTOKLAWOWALNA, ZGODNA
ZE STANDARDEM FULL HD, Z ZINTEGROWANYMI
ADAPTERAMI DO PODtACZENIA SWIATLOWODOW INNYCH
FIRM 3 SZT, SZAFIROWE SZKIEtKO WKLEJANE ZA POMOCA
SPECJANLENO KLEJU DO OBUDOWY

9 OPTYKA LAPAROSKOPOWA SZEROKOKATNA SR.10MM 30 |2 TAK
STOPNI.DEUGOSC 330MM, AUTOKLAWOWALNA, ZGODNA
ZE STANDARDEM FULL HD, Z ZINTEGROWANYMI
ADAPTERAMI DO PODtACZENIA SWIATLEOWODOW INNYCH
FIRM 3 SZT, SZAFIROWE SZKIEKO WKLEJANE ZA POMOCA
SPECJANLENO KLEJU DO OBUDOWY

10 |FULL HD  SWIATtOWOD.SR.4,8MM  DtUGI  2,5M, |2 TAK
AUTOKLAWOWALNA, ZGODNA ZE STANDARDEM FULL HD,
ZINTEGROWANE ADAPTERY DO PODtACZENIA
SWIATEOWODOW INNYCH FIRM 3 SZT, SZAFIROWE SZKIELKO
WKLEJANE DO OBUDOWY ZA POMOCA SPECJANEGO KLEJU.

11 | TROKAR WIELORAZOWY, SREDNICA 10 MM, PRZEZNACZONY | 1 TAK
DO UZYTKU Z JEDNORAZOWYMI BALONAMI DO
ROZSZERZANIA POWtLOK BRZYSZNYCH

12 | TROKAR WIELORAZOWY, SREDNICA 10 MM, Z TEPYM|1 TAK
OBTURATOREM  Z  INSUFLACJIA, KORPUS  TROKARA
RYFLOWANY | PLASKI

13 NOZYCZKI MONOPOLARNE  TYP ~ METZENBAUM, |2 TAK
OBROTOWE,ROZBIERALNE-4 CZESCIOWE WIELORAZOWEGO
UZYTKU ZABKOWANE,KONCE ZAKRZYWIONE, ODGIETE W
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LEWA STRONE Z WKtADKA WEGLOWA, SR 5 MM , Dt 310
MM

14 | KLESZCZYKI PREPARACYINE TYPU MARYLAND, | 2 TAK
MONOPOLARNE, OBROTOWE, ROZBIERALNE-4 CZESCIOWE
WIELORAZOWEGO UZYTKU, Z ERGONOMICZNA REKOJESCIA
BEZ BLOKADY, SR 5 MM, Dt 310 MM

15 | KLESZCZYKI CHWYTAJACE UNIWERSALNE, Z OTWOREM W |2 TAK
SZCZEKACH, MONOPOLARNE, OBROTOWE, ROZBIERALNE-4
CZESCIOWE, WIELORAZOWEGO UZYTKU, Z ERGONOMICZNA
REKOJESCIA Z BLOKADA, SR 5 MM, Dt 310 MM

16 | KLESZCZYKI CHWYTAJACE TYPU GRASPER, Z DUZYMI ZEBAMI, | 2 TAK
Z OTWOREM W SZCZEKACH, MONOPOLARNE, OBROTOWE,
ROZBIERALNE-4 CZESCIOWE, WIELORAZOWEGO UZYTKU, Z
ERGONOMICZNA REKOJESCIA Z BLOKADA, SR 5 MM, Dt 310

MM

17 Kosz do oferowanej optyki z pozycjonerem, wykonany z|3 TAK
jednego arkusza stali, Scianki ptaskie.

18 KORPUS TROKARA §R.5,5MM 2 TAK

19 |TUBUS  TROKARA  SR.5,5MM, DtUGOSC  60MM, |2 TAK
GWINTOWANY

20 STOZKOWATY OBTURATOR DO TROAKARA, SR.5,5MM, |1 TAK
DLUGOSC 60MM

21 TULEJA TROJGRANIASTA TROKARA SREDNICA 5 MM, |4 TAK
DLUGOSC 110MM GrADKI BEZ KURKA DO INSUFLACI

22 KOLEC TROJGRANIASTY, STOZKOWATY- OSTRY DO TROKARA |2 TAK

SR. 5, DLUGOSC 110MM

23 | SILIKONOWY ZAWOR DO TROKARU 5MM, SKEADAJACY SIE Z |1 TAK
GORNEJ USZCZELKI 5 MM ORAZ ZAWORU INSUFLACUINEGO
NACINANEGO 4 DROZNEGO, OPAKOWANIE ZAWIERA 20 SZT.

24 | TULEJA TROJGRANIEC SREDNICA 12MM, DtUGOSC 110MM |4 TAK
GtADKI Z KURKIEM DO INSUFLACJI

25 | WIELORAZOWY, BEZPIECZNY OBTURATOR, SREDNICA 11MM |1 TAK

26 |ZAWOR TROKARU 10/12MM Z.KONWWRSIA 10/5 MM |4 TAK

SKEADAJACY SIE Z USZCZELKI REDUKCYINEJ, ELEMENTU
MOCUJACEGO W KORPUSIE TROKARU ORAZ USZCZELKI
INSUFLACYJNEJ NACINANEJ CZTERODROZNE)

27 hak operacyjny typ Kocher szesciozebny pétostry 16x30 mm | 2 TAK
dtugosc¢ 220 mm

28. |pinceta chirurgiczna standard prosta koricéwka robocza 1/2 |2 TAK
zabki dtugos¢ 200 mm

29. | uchwyt skalpela nr 3 dtugos¢ 125 mm 2 TAK
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30 |kleszczyki atraumatyczne proste typ Rampley  dfugosc TAK
250mm z zamkiem

31 kleszczyki naczyniowe typ Rochester-Pean odgiete dtugosc TAK
200 mm skok zgbkéw 0,9 mm

32 kleszczyki do otrzewnej typ Mikulicz odgiete dtugos¢ 205 mm TAK
koncowka robocza 1x2 zgbki ztgcze srubowe skok zgbkéw 0,9
mm

33 imadto chirurgiczne typ Hegar z zapadkg dtugos¢ 205 mm TAK
cze$c robocza z twardg wktadkga szczeki zgbkowane krzyzowo
skok 0,5 mm

34 nozyczki chirurgiczne odgiete tepo ostre dtugo$¢ 175 mm TAK

35 zacisk opatrunkowy typ Backhaus odgiety 55 stopni dtugosc TAK
90 mm rozstaw szczek 12 mm

Tabela 29.2
Oceniany parametr Sposdb oceny Liczna punktow Oferowany parametr
Czas reakcji na usterke 1 dzien 10 pkt.
2-5dni 3 pkt.
powyzej 5 dni 0 pkt.
Kontenery z filtrami Pow. 5000 cykli sterylizacji 30 pkt
do 2000 cykli sterylizacji 20 pkt
do 1000 cykli sterylizacji 10 pkt.
do 500 cykli sterylizacji 0 pkt
Caty system kontenerowy, narzedziowy | Tak/Nie 40/0
i wizyjny pochodzacy od jednego
jednego producenta
Konsola kamery wyposazona w min. 3 | Wiecej niz 3 wyjscia 10 pkt.
wyjscia cyfrowe w rozdzielczosci Full 3 wyjscia 0 pkt.
HD
Elektroniczny algorytm eliminujacy Tak/Nie 10 pkt./0 pkt.
dym (elektroniczne oddymianie)
Menu w jezyku polskim Tak/Nie 10 pkt./0 pkt.
Gtowica wyposazona w Wiecej niz 3 przyciski 10 pkt.
programowalne przyciski z 3 przyciski 0 pkt
mozliwoscig przypisywania réznych
funkcji do dowolnego przycisku min. 3
przyciski
Czas reakcji matrycy monitora max. 9 | Krétszy niz 9 ms 10 pkt.
ms. 9ms 0 pkt.
Jasno$¢ monitora min. 700 cd/m?2 Wiecej niz 700 cd/m?2 10 pkt.
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700 cd/m2 0 pkt
Zywotno$¢ diody LED w zrodle $wiatta | Wiecej niz 24 000 godzin 10 pkt
min. 24 000 godzin 24 000 godzin 0 pkt
Zrédto Swiatta wyswietlajace Tak/Nie 10 pkt/ 0 pkt
komunikaty na wyswietlaczu
Uniwersalne przytacze do Tak/Nie 5 pkt/0 pkt.
Swiattowodow
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Zestawienie warunkow i parametréw wymaganych

Grupa 30— Stot operacyjny ogdlnochirurgiczny — 1 szt.

Parametr oferowany
Lp. OPIS Wymogi graniczne TAK / NIE
Opis

1 Stot do operacji ogdlnochirurgicznych TAK

Wszystkie ponizsze parametry potwierdzone
Oswiadczeniem producenta w jezyku producenta i w
jezyku polskim (dotgczy¢ do oferty)

2 Konfiguracja blatu stotu: TAK
— podgtowek ptytowy na catg szerokos$é blatu,

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

- ptyta ledZzwiowa,
- podndzki: lewy i prawy

Blat z mozliwoscig zamiany miejscami podndzkow z
podgtéwkiem.

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

Listwy w segmencie oparcia plecow i ptycie ledzwiowe;j
wyposazone na obu koncach w ograniczniki
zabezpieczajace korpusy mocujgce wyposazenie przed ich
przypadkowym wypadnieciem

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

4 Dtugosc stotu z blatem: 2050 mm (20 mm ) TAK
5 Catkowita szerokos$¢ blatu: 570 mm (£ 20 mm TAK
6 Regulacja wysokosci: 720 do 1160 mm (+ 20 mm ) TAK
7 | Regulacja oparcia plecéw: - 45° do 85° ( +5°) TAK
8 | Regulacja podgtéwka: - 55° do 60° ( +5°) TAK
9 Przechyty boczne w obie strony: min. po 30° TAK

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie
Dziat Organizacyjny, Sekcja Zaméwien PublicznychO
Os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakéw
fax: (12) 644-47-56
e-mail: kancelaria@zeromski-szpital.pl
124



mailto:kancelaria@zeromski-szpital.pl

Zakup, dostawe, montaz i uruchomienie aparatury i sprzetu medycznego oraz szkolenie pracownikdéw w ramach
projektu , Zakup sprzetu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w

Krakowie”
10 | Przechyt Trendelenburga min: 40° TAK
11 | Przechyt anty-Trendelenburga : 40° TAK
12 | Regulacja kata nachylenia podndzkéw w ptaszczyznie TAK
pionowej: - 90° do 30° (+5°)
13 | Przesuw wzdtuzny blatu : min. 400 mm realizowany przez TAK

naped elektromechaniczny w celu petnej wspdtpracy z
ramieniem C

14 | Regulacja pilotem nastepujacych pozycji: TAK

regulacja wysokosci

regulacja oparcia plecow/regulacja segmentu siedzenia
(w zaleznosci od orientacji blatu)

funkcji flex/reflex (po nacisnieciu i przytrzymaniu
jednego, odpowiedniego dla realizowanej funkcji
przycisku)

wypietrzenie klatki piersiowej/wypietrzenie ledzwiowe (w
zaleznosci od orientacji blatu)

przechyty wzdtuzne i boczne

pozycji ,,0” z jednego przycisku- poziomowanie blatu wraz
z segmentem oparcia plecéw oraz wypietrzeniem
klatki piersiowej

przesuw wzdtuzny blatu

15 | Stot wyposazony w przewodowy pilot z wyswietlaczem TAK
LCD (o szerokich katach widzenia).

Ergonomiczny pilot z podswietlanymi klawiszami i z
wyraznymi ikonami dla poszczegdlnych funkcji.

Pilot wyposazony w przycisk aktywujgcy wszystkie funkcje
oraz w przycisk do zmiany orientacji blatu.

Po wtaczeniu pilota na wyswietlaczu powinna znajdowac
sie informacja o procentowym stanie natadowania baterii
stotu. Przy realizacji poszczegdlnych funkcji wyswietla sie
piktogram przedstawiajgcy wykonywany ruch stotu oraz
aktualna wartosc¢ regulowanego parametru.

Regulacja funkcjami stotu dwustopniowa -zabezpieczajgca
przed przypadkowym uruchomieniem funkcji (wybor
regulowanej funkcji a nastepnie wybor kierunku regulacji)
poza pozycjg Trendelenburga oraz ,,0”.

Klawisz pozycji Trendelenburga specjalnie oznaczony —
odrdzniajacy sie od innych klawiszow.

Mozliwos¢ podtaczenia pilota do stotu od strony nog lub
od strony gtowy pacjenta.

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie
Dziat Organizacyjny, Sekcja Zaméwien PublicznychO
Os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakéw
fax: (12) 644-47-56
e-mail: kancelaria@zeromski-szpital.pl
125



mailto:kancelaria@zeromski-szpital.pl

Zakup, dostawe, montaz i uruchomienie aparatury i sprzetu medycznego oraz szkolenie pracownikdéw w ramach
projektu , Zakup sprzetu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w

Krakowie”

16 | Zasilanie bateryjne 24 V —tadowarka wbudowana w TAK
podstawe stotu

17 | Konstrukcja stotu ze stali nierdzewnej — powierzchnie TAK
matowe

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

19 | Stot przejezdny - mobilny z mechanicznym systemem TAK
blokowania podstawy

20 | Regulacja podgtowka oraz podnézkéw wspomagana TAK
sprezynami gazowymi z blokadg

21 | Ptyta oparcia plecow dzielona w proporcji 1:2 z TAK

mozliwoscig elektrohydraulicznego wypietrzenia klatki
piersiowej sterowanego z pilota — zaréwno wypietrzenie
jak i ponowne poziomowanie blatu (,,zerowanie”
wypietrzenia) sterowane z pilota.

22 | Blat przenikalny dla promieni RTG z mozliwosciag TAK
wykonywania zdje¢ RTG oraz mozliwoscig monitorowania
pacjenta przy pomocy ramienia C (przesuw min. 400
mm)— prowadnice na kasete RTG co najmniej w
segmencie podgtéwka, oparcia plecéw i siedziska.

23 | Materace o witasciwosciach antybakteryjnych, bezszwowe, TAK
antystatyczne, demontowane, wykonane z pianki
poliuretanowej spienione;j

24 | Dopuszczalne obcigzenie dynamiczne stotu: min. 250 kg TAK

25 | Dopuszczalne obcigzenie statyczne stotu (blat TAK
wypoziomowany, centralnie utozony wzgledem kolumny,
ruch géra / dot): min. 350 kg

26 | Wyposazenie stotu : TAK
- podpdrka reki, do podpierania reki w pozycji lezacej
pacjenta, z mozliwoscig obrotu w ptaszczyznie
poziomej— 1 szt.

- wieszak kropléwki, montowany do szyny bocznej — 1
szt.

- ramka ekranu ze stali nierdzewnej, z regulacja
wysokosci i obrotu wokét osi pionowej — 1 szt.

27 | Okres gwarancji potwierdzony przez producenta w jezyku

TAK

producenta i w jezyku polskim
28 | Stot dostarczony w oryginalnym opakowaniu producenta TAK
2g | Powierzchnie stotu odporne na $rodki dezynfekcyjne TAK
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Zestawienie warunkdw i parametréw wymaganych

Grupa 31— Zestaw do endourologii zabiegowej i diagnostycznej

Parametr
oferowany
Wymogi graniczne TAK / NIE
Opis

Lp. OPIS

Procesor wideo 1 szt.

1 [System telewizyjny HDTV 1920x1080i lub 1080p

Mozliwo$¢ ustawienia parametrow pracy kamery dla roznych
specjalnosci lub uzytkownikow

3 |Wyjscia analogowe min. RGB, Y/C,

4 |Wyijscia cyfrowe min. HDSDI, SDI, DVI

5 |Wspodtpraca z gtowicami kamer HDTV 1CCD i 3CCD

\Wspotpraca z wideolaparoskopami z kamerg wbudowang w koncéwke
6 |laparoskopu oraz wideocystoskopami HD i SD,
wideoureterorenoskopami, wideolaryngoskopami

Archiwizacja obrazu, w postaci zdje¢, za pomocg przycisku na gtowicy
kamery, wideolaparoskopu, wideoendoskopu, na pamieci przenosnej
USB i pamieci wewnetrznej procesora.

Mozliwos¢ opisu zdjeé przy pomocy klawiatury procesora obrazu.
Mozliwos¢ zapisu na pamieci USB oraz w pamieci procesora, ustawien
sterownika obrazu witasciwych dla min. 20 uzytkownikéw.

8 |Dwa dowolnie programowalne przyciski funkcyjne na panelu centralnym

9 |Polski jezyk menu

Klawiatura z mozliwoscig edycji danych na monitorze oraz kontroli funkcji

10
menu kamery.

11 [Automatyczne sterowanie intensywnoscig oswietlenia w Zzrédle $wiatfa

Funkcja mierzenia najjasniejszego punktu obrazu w celu dostosowania
12 [intensywnosci Swiatta, aktywowana z panelu procesora lub gtowicy
kamery i wideolaparoskopu

13 [Zoom cyfrowy

Mozliwos¢ przypisania réznych funkcji do kazdego przycisku sterujgcego
14 [na gtowicy kamery, wideolaparoskopu lub wideoendoskopu dla roznych
uzytkownikow lub specjalnosci

15 [Mozliwos¢ zapisania danych dla min. 40 pacjentow

\Wyposazony w modut komunikacyjny umozliwiajgcy komunikacje
16 |urzadzenia z centralnym systemem sterowania urzgdzeniami bloku
operacyjnego

Mozliwos¢ sterowania zrodtem swiatta z przyciskdw funkcyjnych

17
wideoendoskopu, gtowicy kamery, wideolaparoskopu
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Ksenonowe zZrodto Swiatta 1 szt.

Wyposazenie Parametr oferowany
1 [Moc Zrédta swiatta min. 300 W

2 |Automatyczna regulacja jasnosci Swiatta

\Wbudowana, automatycznie wigczana zaréwka zapasowa w przypadku
uszkodzenia lampy gtownej

4 |Miernik czasu pracy zarowki min 500h

\Wyposazone w filtr optyczny blokujgcy pasmo czerwone w widmie
Swiatta biatego

\Wyposazony w modut komunikacyjny umozliwiajgcy komunikacje
6 |urzadzenia z centralnym systemem sterowania urzgdzeniami bloku
operacyjnego

Monitor medyczny LCD 1 szt.

Wyposazenie Parametr oferowany
Rozdzielczo$¢ ekranu 1920x1080

Format obrazu 16:9

Przekatna ekranu 26”
Sygnat wejscia/wyjscia: 2 x SDI, Video, 2 x DVI, Y/C, HD15

AMlw N |-

5 [Pracujgcy w standardzie HDTV

Wozek do aparatury medycznej 1 szt.

Wyposazenie Parametr oferowany

Zawiera transformator separacyjny

Zawiera ramie na monitor medyczny LCD

Zawiera potke na klawiature

Uruchamianie urzadzen na wézku jednym przyciskiem

Uchwyty na akcesoria

(o2 IO I I S NGO B ST

\Wysiegnik na ptyny

Gtowica kamery Uro HD 1 szt.

Wyposazenie Parametr oferowany

1 [Pracujgca w systemie HDTV

2 [Trzy wbudowane przyciski sterujgce na przewodzie gtowicy

Zintegrowany adapter do potgczenia z okularem optyk wszystkich
producentow

4 |Blokada mechanizmu mocowania optyki

Masa gtowicy kamery 60g ( bez przewodu )

6 |Pierscien ogniskujacy
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7  [Ksztatt L
Swiatfowdd 2 szt.
Wyposazenie Parametr oferowany
1 [Srednica wiazki 2,8mm;
Srednica zewnetrzna 6,8 mm
Dtugos¢ 3 m;
Zestawy do cystoskopii zabiegowej 1 szt.
Wyposazenie Parametr oferowany

Optyka: 1 sztuka

kat patrzenia 30°

dtugosc robocza 282mm

1 Srednica zewnetrzna 4,05 mm

Kompatybilnos¢ optyki z elektrodg oznaczona kodem kolorystycznym
Sterylizacja w autoklawie — pojemnik do transportu i sterylizacji w
zestawie

Ptaszcz zewnetrzny, 26 Fr., 2 zawory, obrotowy, kraniki bezobstugowe,
nierozbieralne, kierunek odptywu i doptywu oznaczony strzatkami. Brak
2 elementu obrotowego stuzgcego do montazu ptaszczy. Kompatybilnosé
wymiaru ptaszcza wewnetrznego z rozmiarem pfaszcza zewnetrznego
oraz obturatora, oznaczona kodem kolorystycznym

Ptaszcz wewnetrzny, do ptaszcza zewnetrznego 26 Fr., z obturatorem,
rodzaj zakoriczenia - koficodwka ceramiczna, kompatybilnos¢ wymiaru
ptaszcza wewnetrznego z rozmiarem elektrody oznaczona kodem
kolorystycznym

Element pracujgcy, aktywny do zestawu TUR. Uchwyty na palce
wykonane z tworzywa sztucznego. Uchwyt dla palcow prowadzacych
4 otwarty dla kciuka zamkniety i obrotowy . Przytgcze kabla od dotu.
Demontaz elementu roboczego z ptaszcza wewnetrznego za pomoca
jednego przycisku

Gruszka typu Ellik, zestaw, przytacze kompatybilne z oferowanymi

5 :
ptaszczami resektoskopu
5 Kabel monopolarny, do elementu pracujgcego, df. min. 4 m, do diatermii
Elektroda resekcyjna petlowa, wielorazowa, do ptaszcza 24 Fri optyki 30
7 , .
st. Srednica elektrody 0,35 — 5 szt.
s Elektroda rolkowa duza, wielorazowa, wspotpracujgca z optykami 12 i 30

st. — 5 szt.

Ureterorenofiberoskop 1 szt.

Wyposazenie Parametr oferowany

1. ymiar zewnetrzny 8,4 Fr (Srednica 2,8 mm);

ymiar kanatu roboczego 3,6 Fr (Srednica 1,2 mm)

ygiecie koncéwki: géra 180°, doét 275°;

Nl w [N

Dtugosc robocza 700 mm;
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5 Dtugosc catkowita 1050 mm;
6 Kierunek patrzenia 0°; pole widzenia 90°; odlegtos$¢ widzenia 2-50 mm.
7 zestawie: zawér biopsyjny (10 szt.), zawor narzedzia-irygacji, nasadka do
sterylizacji, 2 szczoteczki:
zestawie: kontener do sterylizacji niskotemperaturowej fiberoskopéw.
8 ymiary zewnetrzne: 531 x 79 x 255 mm. Razem z pokrywga. Miejsce na
przenosne zrodto swiatta typu LED i inne akcesoria.
g zestawie: tester szczelnosci do endoskopow gietkich.
Parametr oferowany
Lp. OPIS Wymogi TAK/ NIE
graniczne Opis
Optyka: 1 sztuka Tak
kat patrzenia 30° Tak
dtugosc robocza 282mm Tak
1 srednica zewnetrzna 4 mm Tak
Kompatybilnos¢ optyki z elektrodg oznaczona kodem
kolorystycznym Tak
Sterylizacja w autoklawie — pojemnik do transportu i sterylizacji
w zestawie Tak
Ptaszcz cystoskopowy o $r. 17 Fr z obturatorem ze specjalnie Tak
2 uksztattowang koncéwka oraz matowa powierzchnig
zmniejszajaca tarcie
3 Most jednodrozny tgczacy optyke 4 mm z ptaszczem Tak
cystoskopowym
4 Szczypce biopsyjne, 7 Fr x 330 mm, gietkie Tak
5 Kleszcze chwytajgce, 7 Fr x 330 mm, gietkie Tak

Podpisy 0oséb uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy

/Nazwa i adres Wykonawcy/

/miejscowosc i data/

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie

Zafqcznik Nr 2 do specyfikacji
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Zestawienie warunkdw i parametréw wymaganych

Grupa 32— Myjnia - Dezynfektor— 1 szt.

projektu , Zakup sprzetu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w

Lp. OPIS Parametr oferowany
Wymogi graniczne TAK / NIE
Opis

1 Wymiary gabarytowe: 800mm x 710mm x 1980mm (Sx G x W) (£ 5
%)

2 Pojemnos$¢ komory min. 220 litréw (£ 5 %)

3 Wbudowana suszarka,

4 Whbudowana drukarka parametréw mycia

5 Drzwi uchylne, podwajnie przeszklone, ktére mogg stuzy¢ jako
dodatkowy blat do ustawiania na nich wdzkdéw wsadowych

6 Ogrzewanie elektryczne moc max 14kW

7 4 poziomy mycia; pojemnos¢ komory 8-10 tac narzedziowych DIN

8 Sterowanie mikroprocesorowe,

9 Ekran dotykowy, kolorowy o przekgtnej min 5,5 cala

10 Min. 5 programow mycia dezynfekcji wybieranych bezposrednio z
panelu sterowania

11 Sterownik umozliwiajgcy obserwacje i rejestracje wykresu
temperatury i cisnienia w kazdej z pomp obiegowych(wskaznik
skutecznosci mycia i obserwacja pojawienia sie piany)

12 Wszystkie programy realizowane automatycznie

13 Mozliwos¢ dokonywania zmian parametréw procesu przez
uzytkownika,

14 4 potki wysuwane niezaleznie z dyszami myjgcymi

15 Ramiona natryskowe w komorze zapewniajgce natrysk kazdej tacy z
gbry i od spodu

16 Min. 2 pompy detergentu .Potgczenia pomp obiegowych za pomoca
elastomeru o wysokich parametrach reologicznych, termicznych i
chemicznych

17 Koricowe ptukanie wodg demineralizowang

18 Pompa $rodka zwilzajgcego

19 Zawor zasilania wodg demineralizowang

20 Mozliwo$¢ rownoczesnego mycia kontenerdw i narzedzi
chirurgicznych

21 Filtr HEPA klasy H13

22 Automatyczne odmierzanie i dozowanie srodkéw myjgcych i
dezynfekujacych wraz z sygnalizacjg braku detergentu

23 Dostep do ustawien parametréw procesu zabezpieczony kodem
cyfrowym

24 Pompa cyrkulacyjna min. 700 I/min

25 Zabezpieczenie przed zalaniem i przegrzaniem

26 Sygnalizacja swietlna awarii

27 Czas trwania procesu mycia: 10-60 minut w zaleznosci od
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wybranego programu

28 Gniazdo USB do zapisu danych ze sterownika

29 Serwis-autoryzowany serwis na terenie wojewddztwa
Zamawiajacego

30 Oblachowanie ze stali kwasoodpornej

31 Montaz/instalacja urzadzen.
WYPOSAZENIE

32 Taca druciana o drobnych oczkach wraz z przykrywka
430x320x50mm (+ 5 %) - 1 szt.

33 Taca druciana o drobnych oczkach wraz z przykrywka
320x230x50mm (£ 5 %) - 1 szt.

34 Taca druciana o drobnych oczkach wraz z przykrywka
230x150x50mm (+ 5 %) - 2 szt.

35 Pojemnik druciany o drobnych oczkach wraz z przykrywka
90x90x40mm (+ 5 %) - 2 szt.

36 Przykrywka dociskowa 600x600mm (+ 5 %) - 4 szt.

37 Przykrywka dociskowa 600x300mm (+ 5 %) - 8 szt.

38 Stojak na sprzet anestezjologiczny — 1 szt.

39 Stojak na wyposazenie anestezjologiczne - dtugie przewody
elastyczne — 1 szt.

40 Stojak do mycia obuwia operacyjnego na min 14 par obuwia — 2 szt.

41 Stojak do mycia butelek 250 g — 1 szt.

42 Stojak na miski nerkowate — 1 szt.

Podpisy oséb uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy

Zatqgcznik Nr 2 do specyfikacji
zdnia. 06.06.2017r.
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Zestawienie warunkdw i parametréw wymaganych

Grupa 33 - Katalizator — spalarka do sterylizatora gazowego — 1 szt.

Lp. OPIS Parametr oferowany

Wymogi graniczne TAK / NIE
Opis

Abator (spalarka kataliczna tlenku etylenu)

1 - kompatybilny z posiadanym sterylizatorem gazowym na EO typ 5 TAK/NIE
XL (zataczy¢ oswiadczenie wydane przez producenta sterylizatora)

2 - efektywnos¢ spalania min. 99,9% TAK/NIE

3 - produkty koricowe spalania: para wodna i dwutlenek wegla TAK/NIE
- praca automatyczna, sterowana ze sterylizatora EO bez TAK/NIE

4 koniecznosci recznej obstugi

5 - automatyczne przejscie w stan czuwania po zakonczeniu spalania TAK/NIE

6 - uktad awaryjnego wyrzutu EO TAK/NIE

7 - instalacja sterowniczo-sygnalizacyjna pomiedzy spalarka i TAK/NIE

sterylizatorem gazowym EO

8 - energia elektryczna - 400V; 50 Hz; moc nie wieksza niz 8 kW TAK/NIE

9 - wymiary zewnetrzne: max. 900 x 1100 x 900 mm (sxdxw)

Podpisy 0sob uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy

Zatgcznik Nr 2 do specyfikacji
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Zestawienie warunkdw i parametréw wymaganych

Grupa 34 - Glukometr— 30 szt. wraz z paskami go glukometréw po 200 do kazdego glukometra

Glukometr fabrycznie nowy z duzym czytelnym wyswietlaczem w dostawie z bateriami, w pokrowcu.

Sygnaty alarmowe dla wynikéw o wartosciach krytycznych, przypominajgce o pomiarach.

Wspédtpraca glukometréw z komputerem poprzez sczytywanie danych z glukometru i ich wydruk (dokumentacja profilu
glikemii)

Wymogi bezwzgledne dotyczace paskdw:

Parametr
L.p. Wymogi bezwzgledne W . . oferowany
ymogi graniczne TAK / NIE
1 Paski w sztywnych opakowaniach po 50 sztuk paskow w kazdym TAK/NIE
opakowaniu
2 Paski nie wymagajace kodowania TAK/NIE
3 Czas pomiaru maksymalnie 5 sekund TAK/NIE
4 Paski automatyczne pobierajgce odpowiednig wielkos¢ probki krwi TAK/NIE
5 Paski same zasysajace krew TAK/NIE
6 Zakres pomiaru od 10-600mg% TAK/NIE
7 Prawidfowy pomiar stezenia glukozy we krwi w zakresie TAK/NIE
hematokrytu od 0 do 70%
8 Paski dostarczone z datg waznosci nie krétsza niz 12 miesiecy od TAK/NIE
daty dostawy

Pozostate wymogi bezwzgledne:

Oferent zapewni bezptatnie odpowiednig ilo$¢ paskdw umozliwiajgcych kontrole wewnetrzng i zewnetrzng nie mniej niz
dwa razy w roku dla kazdego glukometru

Podpisy 0séb uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy

Zatqgcznik Nr 2 do specyfikacji
z dnia. 06.06.2017r.
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Grupa 35— Wdzki inwalidzkie — 6 szt. W TYM 3 SZTUKI XL

Parametr oferowany

Lp. OPIS Wymogi TAK/ NIE
graniczne Opis
1. Wodzek do przewozenia pacjenta w pozycji siedzgcej sktadany TAK

Konstrukcja wdzka wykonana z profili stalowych pokrytych
2. lakierem proszkowym, odporna na dezynfekcje oraz TAK
promieniowanie UV

Tapicerka wykonana z materiatéw nieprzemakalnych, tatwo

3. zmywalnych oraz niepalnych, odpornych na dziatanie sSrodkéw TAK
dezynfekcyjnych
4. Wytrzymatosé wdzka min. 120 kg ( do 175 kg w wersji XL) TAK PODAC
5. Szerokos¢ siedziska 50 cm (+/- 1 cm), wozek wersji XL — 60 cm TAK PODAC
6. Catkowita szeroko$¢ wozka max. 70 cm TAK PODAC
7 Podtokietniki dtugie, podpierajgce cate przedramie, odchylane i TAK
' demontowalne
3 Podndzki uchylne i demontowane, posiadajgce regulacje dtugosci TAK
' dla 0séb o réznym wzroscie
9. Ptyty podndzka aluminiowe, zaopatrzone w kotka odbojowe TAK
10. | Kofa tylne o $rednicy 24 cali, petne bezdetkowe TAK
11. | Kota przednie o $rednicy 200 x 50 mm, petne bezdetkowe TAK
12. | Kota bez tzw. szybkoztgczek TAK
13. | Mozliwos¢ zainstalowania paséw zabezpieczajacych TAK

Podpisy 0sob uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy

Zafgcznik Nr 3 do specyfikacji
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OPIS

Parametr wymagana

Parametr
oferowany

Ocena

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

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

TAK

Wymiana aparatu na nowy po 3 naprawach
gwarancyjnych tego samego zespotu ( czesci)
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

Weryfikacja ztdzonej reklamacji przez telefon,
e-mail lub fax w ciggu 12 godzin od jej
wystania przez Zamawiajgcego

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

Maksymalny czas usuniecia usuniecia
zgtoszonych usterek i wykonania napraw nie
moze przekroczy¢ 7 dni roboczych od chwili
przyjecia zgtoszenia.

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

Min. 10 lat

Forma zgtoszen reklamacji i napraw

Poczta, fax, poczta
elektroniczna,
(podac)

10

Szkolenie pracownikdéw w 2 terminach okoto
15 oséb.

TAK

11

Instrukcja obstugi w jezyku polskim w formie
elektronicznej i drukowanej

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

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na Zakup, dostawe, montaz
i uruchomienie aparatury i sprzetu medycznego oraz szkolenie pracownikéw w ramach
projektu , Zakup sprzetu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie” ZP 18/2017 prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny im. S.
Zeromskiego, os. Na Skarpie 66, Krakdéw, po zapoznaniu sie z firmami oraz adresami wykonawcéw, ktérzy
ztozyli oferty w terminie, zamieszczonymi na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej
zamawiajgcego oswiadczam co nastepuje:
OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

( jezeli dotyczy) w przeciwnym wypadku skreslic

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 kapitatowej z nastepujgcymi wykonawcami:

Zatgcznik Nr 4 do specyfikacji
z dnia. 06.06.2017 .

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

konkurencji w postepowaniu o udzieleniu zaméwienia
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(MiejscowosC) s

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Jednoczes$nie oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petna s$wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajgcego w btad przy przedstawieniu informacji.

(MiejscowosC) e

(podpis)

Zatqcznik nr 6 do SIWZ
z dnia. 06.06.2017r.
Umowa DosTawy

(PROJEKT)

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie
Dziat Organizacyjny, Sekcja Zaméwien PublicznychO
Os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakéw
fax: (12) 644-47-56
e-mail: kancelaria@zeromski-szpital.pl
140



mailto:kancelaria@zeromski-szpital.pl

Zakup, dostawe, montaz i uruchomienie aparatury i sprzetu medycznego oraz szkolenie pracownikdéw w ramach
projektu , Zakup sprzetu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w
Krakowie”

zawarta W dniu .....occeeeveevneeennnns 2017 r. w Krakowie, pomiedzy

Szpitalem Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w
Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakéw, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej przez Sad
Rejonowy dla Krakowa — Srédmiesécia 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 REJESIIU oviiiiiiiiiiciii e Prowadzonego Przez ......ccccveevvveerveenineenn, pod
NUMETEM iiiiieiiivecieiee e e e e e eeeeevaaieeees , NIP , REGON:....oie e Zwang w

Zawarcie umowy nastepuje w wyniku udzielenia zamdwienia publicznego na ,Zakup, dostawe, montaz i
uruchomienie aparatury i sprzetu medycznego oraz szkolenie pracownikdw w ramach projektu , Zakup sprzetu
medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie™” (ZP 18/2017) po
przeprowadzeniu postepowania w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z dyspozycjg art. 39 i nast.
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze

zm).

§1.
Przedmiot umowy
1. Dostawca zobowigzuje sie do dostawy, uruchomienia i montazu sprzetu medycznego dla Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie zwane dalej , towarem” badz , produktem”
badz ,Urzadzeniem” w Grupach , dla Odbiorcy zgodnie z ofertg z dnia ......... , stanowigca 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

3. Strony uzgadniaja, ze w zakres przedmiotu niniejszej umowy wchodzi ponadto:

a) dostarczenie towardow 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
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gwarancyjnym i pogwarancyjnym,

d) dostarczenie instrukcji obstugi urzadzenia w jezyku polskim w wersji papierowej oraz w wersji
elektronicznej/ptyta CD (jezeli wystepuje),

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

f) dostarczenie paszportow zawierajgcych co najmniej takie dane jak: nazwa, 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 os$wiadcza, iz posiada kompetencje oraz doswiadczenie niezbedne do nalezytego wykonania
przedmiotu Umowy oraz nie podlega wyfaczeniu z ubiegania sie o zamowienie realizowane ze $Srodkéow
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:

a. towar jest wytaczng jego wtasnoscig i nie istniejg zadne zobowigzania, w wyniku ktérych Dostawca nie byt-
by uprawniony do sprzedazy towardw lub bytby zobowigzany do zbycia towaréw na rzecz jakichkolwiek in-
nych podmiotéow niz Odbiorca,

b. towar dostarczony w ramach umowy jest fabrycznie nowy (rok produkcji 2017), kompletny, wolny od
wszelkich wad i spetnia wszelkie normy, i parametry okreslone przez prawo Polskie oraz przez prawo Unii
Europejskiej w tym zakresie, w szczegdlnosci sprzedaz Odbiorcy towardow nie stanowi w zaden sposéb
naruszenia jakiegokolwiek wtasciwego prawa, regulacji lub praw,

c. kazdy towar oznaczony jest znakiem CE oraz posiada odpowiednie certyfikaty dopuszczajgce go do
eksploatacji i zostanie zainstalowany bez zadnego uszczerbku,

d. uruchomienie urzgdzenia nie bedzie wymagato zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji,

e. towary sg objete gwarancjg producenta lub Dostawcy oraz sg objete rekojmig wynikajgcy z przepiséw
prawa,

g. do kazdego towaru jest dotgczona karta gwarancyjna, instrukcja dla uzytkownika, dokumentacja
produktowa i inne informacje zwigzane z wykorzystywaniem towardw na terytorium przeznaczenia, w jezyku
narodowym danego terytorium.

8. Urzadzenia winny by¢ pozbawione kodow serwisowych i innych zabezpieczen, ktére po uptywie okresu
gwarancji utrudniaty dostep do urzadzenia i jego serwisowanie, pracownikom technicznym Odbiorcy lub
innemu wykonawcy ustug serwisowych, niz tzw. autoryzowany serwis producenta ( dot. wykonania
przegladow, napraw z wymiana czesci, instalacji urzgdzen peryferyjnych, akcesoridw, przystawek, itd.).

§ 2.
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Wynagrodzenie
1. Wynagrodzenie Dostawcy z tytutu wykonania umowy WyNoSi @ ........ccceeeveernveeneennn. zt brutto
JSTOWNIE & oot brutto/.

2. Wynagrodzenie wskazane w ust. 1 ma charakter ryczattowy i obejmuje: koszty transportu, koszty
roztadunku towaru, koszty opakowania, koszty gwarancji, koszty przeglagdéw gwarancyjnych i
pogwarancyjnych i zwigzane z nimi koszty dojazdéw, noclegdéw i diet, koszty czesci zamiennych w okresie
gwarancji, koszty serwisu, optaty skarbowe, koszty naleznosci celnych, koszty ubezpieczenia towaru, podatek
VAT oraz wszelkie inne koszty jakie moze ponies¢ Dostawca w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy.

§3.
Termin wykonania umowy
Dostawca zobowigzuje sie dostarczy¢ Urzadzenie do siedziby Odbiorcy, zamontowac, uruchomic i przeszkoli¢
personel Odbiorcy na wtasny koszt i ryzyko w nieprzekraczalnym terminie do ............... ( zgodnie z ofertg).
Warunkiem podpisania przez Strony bezusterkowego protokotu odbioru bedzie:
zamontowanie i uruchomienie sprzetu przez Dostawce,
przekazanie wraz z towarem dokumentéw wskazane w § 1 ust. 3 Umowy — zatgczniki do protokotu odbioru.
Protokdét zostanie sporzadzony w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach i zostanie podpisany przez osoby
uprawnione do wystepowania w imieniu Dostawcy i Odbiorcy.

§ 4.
Dostawa sprzetu
1. Towar ma by¢ opakowane w sposdéb 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 odbioru, 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. Dostawca obowigzany jest ustali¢ doktadng date dostawy z Odbiorca za dniowym uprzedzeniem.

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 Odbiorcy.

5. Po zakonczeniu montazu towaru Wykonawca usunie wszelkie zbednie materiaty, odpady i $mieci.

W przypadku dokonania w trakcie uruchomieni lub instalacji towaru zniszczen Ilub uszkodzen
w pomieszczeniach Dostawca jest zobowigzany do ich naprawienia i doprowadzenia do stanu poprzedniego
na swoj koszt.

6. Osobg odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony DOStawcy Jest: ......cooovrieiiieiviieieeee e

§ 5.
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Szkolenia

1. Dostawca zobowigzany jest do przeprowadzenia szkolenia personelu Odbiorcy we wskazanym przez
Odbiorce miegjscu, ktére bedzie docelowym miejscem instalacji Urzadzenia i wydac Swiadectwa uczestnictwa
dla kazdego z uczestnikdéw szkolenia.

2. Dostawca winien zorganizowac szkolenia w dwdch terminach, przy czym pierwsze szkolenie winno odby¢
sie w dniu podpisania przez Strony bezusterkowego protokotu odbioru Urzgdzenia. Termin drugiego szkolenia
zostanie ustalony przez Strony.

§6.
Warunki ptatnosci
1. Odbiorca zobowigzuje sie zaptaci¢ Dostawcy za przedmiot umowy nalezno$é stanowigcg cene okreslong w
§ 2 ust. 1, przelewem, na podstawie prawidtowo wystawionej faktury, na wskazany na fakturze rachunek
bankowy.
2. Podstawg do wystawienia faktury bedzie podpisany przez Strony bezusterkowy protokét odbioru, o ktdrym
mowa w § 3 wraz zatgcznikami, oraz kserokopie swiadectw uczestnictwa w szkoleniu, o ktéorym mowa w § 5
ust. 1 umowy. Faktura zostanie wystawiona przez Dostawce po podpisaniu protokotu przekazania do
uzytkowania, o ktérym mowa w § 3, oraz sygnowana numerami umowy.
3. Odbiorca zobowigzuje sie dokonac zapfaty naleznosci wskazanej w § 2 ust. 1 w terminie 60 dni od dnia
otrzymania prawidtowo wystawionej faktury od Dostawcy wraz z zatgcznikami, o ktérych mowa powyzej.
4. Za date zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Odbiorcy.

§7.

Informacje o produkcie, czeséci zamienne

Dostawca przez okres _ lat od daty dostawy towardw (lub, tam gdzie zezwalajg na to stosowne umowy z
Klientami, przez krétsze okresy okreslone przez Strone kupujgcg w formie pisemnej) utrzyma petng i
kompletng dokumentacje dotyczacg projektu, badan, sktadu (w tym chemikalidw lub innych surowcéw
zawartych w towarach), produkcji, przechowywania, transportu i dostawy materiatéw zuzywalnych i
surowcow oraz czesci wykorzystywanych przy produkcji towardw, oraz wykonania ustug (,Informacje o
Produkcie”).

Na zgdanie Odbiorcy, Dostawca niezwtocznie dostarczy Odbiorcy (lub osobie trzeciej przez nig wskazanej)
Informacje o Produkcie oraz wsparcie wymagane przez Odbiorce w zwigzku z wymogami wynikajgcymi z
prawnych zobowigzan Odbiorcy, zwigzane z obrong jakiegokolwiek roszczenia wynikajgcego z wady lub
domniemanej wady towaréw badZ innego produktu, do ktdrego towar zostaty dotgczone w formie
komponentu lub w innej formie.

Dostawca zagwarantuje dostepnosé czesci zamiennych do towardw w okresie  lat od daty dostawy. Jezeli
Odbiorca zdecyduje sie na zakupienie takich czesci zamiennych od Dostawcy, cena takich czesci bedzie
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oparta na opublikowanym cenniku (lub na cenie z Umowy w braku opublikowanego cennika),
ogtaszanym od daty Dostawy.

§8.

Rekojmia za wady i gwarancja

Wada oznacza jakagkolwiek ilosciowq lub jakosciowa niezgodnos$¢ towaru z przepisami prawa, odpowiednimi
normami, jakimikolwiek postanowieniami czy zobowigzaniami okreslonymi w umowie, opisem towaru
lub probkami towaru dostarczonymi przez Dostawce, zaakceptowanymi referencjami, katalogami, specy-
fikacjami, projektami, jak i oswiadczeniami i gwarancjami producenta lub Dostawcy.

Dostawca ponosi wobec Odbiorcy odpowiedzialnos¢ z tytutu rekojmi za wady przedmiotu Umowy przez
okres 2 lat od daty odbioru prac, na zasadach okreslonych w KC.

Dostawca udziela na dostarczony sprzet gwarancji na okres: _ (min. 24 m-cy) liczac od daty podpisania
bezusterkowego protokotu przekazania do uzytkowania, o ktdrym mowa w § 3.

§9.
1. W przypadku ujawnienia wad towardw, zostang one zwrécone do Dostawcy w ramach rekojmi lub gwaran-
cji (wedle wyboru Odbiorcy).
2. Wszelkie naprawy dokonywane bedg na koszt Dostawcy przez Podmiot upowazniony przez wytwaorce lub
autoryzowanego przedstawiciela Urzadzenia i majg na celu prawidtowg i bezpieczng konserwacje, obstuge
serwisowg, przeglady okresowe, naprawy; zgodnie z instrukcjg uzywania wyrobu medycznego.

3. Odbiorca bedzie uprawniony do zgtaszania wad dostarczonych towaréw w terminie _ od daty stwier-

dzenia wady.

4. W okresie gwarancji Dostawca zobowigzuje sie do:

przystagpienia do naprawy max. w czasie ___ h od chwili przyjecia zgtoszenia ( w dni robocze) — dotyczy
grupy

przystgpienia do naprawy max. w czasie _____ h od chwili przyjecia zgtoszenia ( w dni robocze) — dotyczy
grupy

wymiany urzgdzenia na nowe po 3 naprawach w przypadku dalszego wadliwego dziatania ( z wyjatkiem
uszkodzen z winy uzytkownika)

5. Dane adresowe do zgtaszania wad @ ....ccccviiiiiiieieneee Forma zgtoszenia: poczta, fax, poczta
elektroniczna.

6. Dostawca zobowigzuje sie do zapewniania mozliwosci zgtoszen awarii Urzgdzenia od poniedziatku do pigtki
w godz.:

7. Dostawca zobowigzany jest do dokonania naprawy urzadzenia w ciggu __ dni od daty otrzymania
zgtoszenia o wadzie.

8. Jezeli czas naprawy przekroczy 5 dni Dostawca zobowigzany jest do dostarczenia Odbiorcy sprzetu
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zamiennego, o nie gorszych parametrach niz urzadzenie, ktére wymaga naprawy. Dostawca sprzetu
zamiennego nastgpi najpdzniej w dniu, w ktérym uptywa termin dokonania naprawy wadliwego urzadzenia.
9. Do okresu gwarancyjnego nie jest zaliczany okres realizacji reklamacji (tj. od daty zgtoszenia wady do pod-
pisania przez strony protokotu serwisowego).

10. W okresie gwarancji Dostawca zobowigzany jest do wykonania przegladéw gwarancyjnych i czynnosci
konserwacyjnych co 12 miesiecy, chyba Zze producent zaleca czesciej - wowczas produkty muszg by¢ poddane
przegladom zgodnie z okresami czasu wymaganymi przez producenta, w tym jeden na koniec okresu
gwarancyjnego wraz z wymiang zalecanych przy danym przegladzie czesci i materiatow zuzywalnych — nie
dotyczy Grupa 1 i 35 . Po kazdym przegladzie Dostawca zobowigzany bedzie do wydania $wiadectwa
sprawnosci i dokonania odpowiedniego wpisu w paszporcie technicznym urzadzenia (o ile taki posiada).

11. Kazdorazowy przyjazd serwisu winien by¢ uzgodniony z bezposrednim uzytkownikiem i pracownikiem
Odbiorcy z_ dniowym uprzedzeniem.

12. Naprawa, jak i przeglady gwarancyjne odbywajg sie w obecnosci bezposredniego uzytkownika i
pracownika Odbiorcy, i musi zosta¢ potwierdzona protokotem serwisowym, podpisanym przez kazdg ze stron.
13. Niezaleznie od innych postanowien Stron, Dostawca naprawi szkode (straty i utracone korzysci) wyrzadzo-
ng Odbiorcy powstatg w zwigzku z wadami dostarczonych towardw lub nieprawdziwymi oswiadczeniami lub
gwarancjami.

§ 10.
Kary umowne
1. Strony ustalajg odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nie nalezyte wykonanie zobowigzan niniejszej
umowy w formie kar umownych:
a) za opdznienie w dostawie, w tym instalacji i uruchomieniu Urzgdzen stanowigcych przedmiot umowy — w
wysokosci 1% ceny brutto, okreslonej w § 2 ust. 1 umowy, za kazdy rozpoczety dzien opdznienia;
b) za brak przeprowadzenia szkolenia personelu, o ktérym mowa w _ umowy — w wysokosci __ ceny
brutto, okreslonej w § 2 ust. 1 umowy, za kazdy rozpoczety dzier opdznienia;
c) za brak dostarczenia w dniu podpisania protokotu odbioru jakiegokolwiek z dokumentéw wskazanych w § 1
ust. 3 umowy — w wysokosci ___ ceny brutto, okreslonej w § 2 ust. 1 umowy, za kazdy rozpoczety dzien
opodznienia;
d) za nieterminowe usuniecie wad lub usterek produktow stanowigcych przedmiotu umowy w okresie
gwarancji lub rekojmi — w wysokosci 0,5 % ceny brutto, okreslonej w § 2 ust. 1 umowy, za kazdy rozpoczety
dzien opdznienia;
e) za brak lub nieterminowe przeprowadzanie serwisu produktow 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
ktorym mowa w § 2 ust. 1 umowy, za kazdy dzien opdznienia, liczagc od daty wskazanej w umowie lub

dokumencie gwarancyjnym;
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f) za niedopetnienie obowigzku wskazanego w § 1 ust. 8 umowy — w wysokosci _ ceny brutto, okreslonej
w § 2 ust. 1 umowy, za kazdy stwierdzony przypadek;

g) 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 wartos$é kar umownych jest nizsza niz warto$¢ powstatej szkody.

3. Kara umowna nalezna na podstawie umowy powinna by¢ zaptacona przez Dostawce w terminie 14 dni od
daty wystgpienia przez Odbiorce z zagdaniem zaptaty. Moze by¢ réwniez potrgcona z naleznego Dostawcy
wynagrodzenia, w tym takze niewymagalnego.

4. Naliczenie badZ zaptata przez Dostawce kary umownej nie zwalnia go z zobowigzan wynikajacych z
niniejszej umowy.

5. W przypadku gdy Dostawca odmoéwi usuniecia wad lub usterek powstatych w okresie trwania rekojmi lub
gwarancji, Odbiorca ma prawo do usuniecia wad lub usterek we wtasnym zakresie. Kosztem usuniecia wad
lub usterek obcigzany jest Dostawca. Powyzsze nie uchybia uprawnieniu Odbiorcy do natozenia na Dostawe
kary umownej, zgodnie z ust. 1 powyzej.

§11.
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 ze zm.) lub w ustawie z dnia 15 maja 2015r. Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z
2015r., poz.978 ze zm.) wobec Dostawcy chyba, ze przepisy powyzszych ustaw stanowig inaczej.
3.W przypadku odstgpienia Umowy na podstawie ust. 2 powyzej, Odbiorca bedzie zobowigzany do zaptaty
na rzecz Dostawcy wynagrodzenia za towary odebrane przez Odbiorce, zgodnie z postanowieniami Umowy,
do daty rozwigzania Umowy.
4. Rozwigzanie, odstgpienie od Umowy z jakiegokolwiek powodu nie wptynie na prawa i obowigzki Stron
wynikajace z Umowy, powstate przed rozwigzaniem, odstgpieniem od Umowy.

§12.
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1.Prawa i obowigzki wynikajace 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 przystugujgcych mu wzgledem Odbiorcy, w szczegdlnosci w formie cesji, faktoringu
lub innych czynnosci o takim skutku.

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

§ 13.
1. Dostawca 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 ktorych Odbiorca ma natozony ustawowy obowigzek publikacji lub ktéra stanowi informacje jawna,
publiczng opublikowang przez Odbiorce.
2. Pracownicy Dostawcy zobowigzani sg do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji i faktow, z ktérymi
zapoznali sie w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy, a zwtaszcza dotyczgcych pacjentéw Odbiorcy.
3. Po wygasnieciu Umowy, Dostawca zwrdci Odbiorcy wszelkie informacje poufne oraz ich kopie, a takze
zniszczy notatki odnoszgce sie w sposdb posredni lub bezposredni do informacji poufnych. Dostawca moze
przechowywacd informacje poufne, jezeli prawo naktada na nig taki obowigzek lub jezeli jest to niezbedne w
celu obrony lub udowodnienia potencjalnych roszczen wobec 0séb trzecich albo wobec drugiej strony.

§ 14.
1. Strony ustalajg, ze adresy wskazane na str. 1 umowy sg ich adresami do korespondencji (sktadania
wszelkich oswiadczen woli i wiedzy).
2. Strony zobowigzujg sie do wzajemnego informowania sie o wszelkich zmianach ww. adresdw pod rygorem
uznania za skutecznie doreczong korespondencje kierowang na ostatni znany drugiej Stronie adres.

§ 15.
1. Wszelkie spory mogace wynikngé miedzy stronami w zwigzku z realizacjag umowy bedg rozstrzygane przez
sgd wtasciwy miejscowo dla Odbiorcy.
2. Wszelkie oswiadczenia Stron dotyczace niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci, chyba ze Strony w umowie wyraznie wskazaty inng forme.
3. Umowa podlega prawu polskiemu i zgodnie z nim powinna by¢ interpretowana. Przepisy Konwencji ONZ o
Miedzynarodowej Sprzedazy Towaréw nie majg zastosowania.

§ 16.
Niniejsza umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Odbiorcy, a jeden
dla Dostawcy.
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DOSTAWCA: ODBIORCA:
Zatgeznik nr 7 do SIWZ
z dnia. 06.06.2017r.
ZOBOWIAZANIE

do oddania do dyspozycji niezbednych zasobdw na okres korzystania z nich przy wykonaniu zaméwienia
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Ja(/My) nizej podpiSany(/Ni) ...ccceeeee e,
(imie i nazwisko skfadajgcego oswiadczenie)
bedac upowaznionym(/mi) do reprezentowania:

(nazwa i adres podmiotu oddajgcego do dyspozycji zasoby)

o$wiadczam(/y),

ze wyzej wymieniony podmiot, stosownie do art. 22a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pdzn. zm.), odda Wykonawcy:

(nazwa i adres Wykonawcy sktadajgcego oferte)

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia pn.:

Zakup, dostawe, montaz i uruchomienie aparatury i sprzetu medycznego oraz szkolenie pracownikéw w ramach
projektu ,, Zakup sprzetu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP Z0Z w
Krakowie”

do dyspozycji NIEZBEdNE ZASODY ...cciievie e
(zakres udostepnianych zasobow)

na caty okres realizacji zamdwienia i w celu jego nalezytego wykonania.

Sposéb wykorzystania w/w zasobdw przez Wykonawce przy wykonywaniu zamdwienia:

(miejsce i data ztozenia oswiadczenia)

(podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczeri
woli w imieniu podmiotu oddajgcego do dyspozycji zasoby)
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