Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 5
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-952 Katowice ul. Ceglana 35

Znak sprawy : D/ZP/381/18B/13

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

na dostawe aparatury medycznej
(CPV 33100000-1, 33123210-3, 33182100-0, 33194110-0)

Postepowanie o udzielenie zamowienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego
ponizej 130 000 EURO na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamowien
Publicznych ( tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759 z p6zn. zm.)

Specyfikacje¢ istotnych warunkow zamdwienia wraz z zatgcznikami
zatwierdzit w dniu 08.03.2013 r.

DYREKTOR

Dariusz Jorg



I. Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 5 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

40-952 Katowice, ul. Ceglana 35

NIP: 954-22-74-017 Regon: 001325767

Tel. 32/358-12-00 lub 32/358-13-32 fax. 32/251-84-37 lub 32/358-14-32

Internet : www.klinika.katowice.pl e-mail : zp@szpitalceglana.pl

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Post¢powanie prowadzone bedzie w trybie przetargu nieograniczonego.

III. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Dostawa aparatury medycznej wraz z instalacja i uruchomieniem oraz przeszkoleniem
uzytkownikow:

Cze$é 1 — kardiomonitor ( 6 szt. )- o parametrach technicznych opisanych w zalaczniku nr 4.1

specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia

Czes¢ 2 — defibrylator ( 4 szt.) - o parametrach technicznych opisanych w zataczniku nr 4.2

specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia

Czes¢ 3 — pompa infuzyjna strzykawkowa ( 18 szt.) - o parametrach technicznych opisanych

w zataczniku nr 4.3 specyfikacji istotnych warunkow zamowienia

Czes¢ 4 — urzadzenie do ogrzewania pacjenta (2 szt.) - o parametrach technicznych opisanych

w zataczniku nr 4.4 specyfikacji istotnych warunkow zamowienia

Czes$¢ 5 — respirator i aparat do znieczulania (1 szt.) - o parametrach technicznych opisanych

w zalaczniku nr 4.5 specyfikacji istotnych warunkow zamowienia

2. Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamoéwienia winny by¢ zgodne 2z ustawg o
wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679 z p6z. zm.) i z innymi
obowigzujgcymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

Dostawa, instalacja i uruchomienie aparatury medycznej oraz przeszkolenie uzytkownikéw w
terminie: dla czgéci nr 1 2, 3 i 4 do 28 dni kalendarzowych, a dla czesci nr 5 do 42 dni
kalendarzowych od dnia zawarcia umowy.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU

DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW :

1. O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki
dotyczace:

1). posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania.

2). posiadania wiedzy i do§wiadczenia

3). dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia

4). sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

2. Zamawiajacy nie okre$la szczegdlowych warunkow udzialu. Dla potwierdzenia, zZe
Wykonawcy spelniajg wszystkie warunki umozliwiajgce ubieganie si¢ o udzielenie
zamowienia publicznego Wykonawcy dolacza do oferty stosowne o§wiadczenie stanowigce
Zatacznik nr 2a). specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

3. Ponadto o udzielenie zamoéwienia moga ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy:

1). nie podlegaja wykluczeniu z postegpowania o udzielenie zamdéwienia (art. 24 ust. 1
ustawy Pzp)

2). zlozg oferte, ktorej tre$¢ odpowiada tresci niniejszej Specyfikacji istotnych warunkoéw
zamédwienia.

4. Wykonawca moze polega¢ na wiedzy 1 doSwiadczeniu, potencjale technicznym, osobach
zdolnych do wykonania zamowienia lub zdolno$ciach finansowych innych podmiotéw,


http://www.klinika.katowice.pl/

niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej
sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ zamawiajacemu, iz bedzie dysponowal zasobami
niezb¢dnymi do realizacji zamowienia, w szczegolnosci przedstawiajgc w tym celu pisemne
zobowigzanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbg¢dnych zasobow na okres
korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia.

5. Ocena spetniania warunkéw zostanie dokonana na podstawie przedlozonych w ofercie
dokumentow i o§wiadczen wedtlug formuty spetnia/nie spetnia.

VI. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW , JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

1. Dla potwierdzenia spelnienia warunkéw udziatu w postepowaniu opisanych w pkt V.1
SIWZ Wykonawca dotaczy do oferty o$wiadczenie stanowigce zatacznik nr 2a). do SIWZ.

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia
w okolicznosciach, o ktorych mowa w art. 24 ust.1 ustawy Wykonawca dolaczy do oferty:

a. oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia — zatacznik nr 2b). do SIWZ

b. aktualny odpis z wilasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1
pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu
sktadania ofert

2. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej stosuje si¢ odpowiednio § 4.1 Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 19
lutego 2013 r. w sprawie rodzajow dokumentéw, jakich moze zada¢ zamawiajacy od
wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogg by¢ sktadane (Dz. U. 2013 r. poz.
231).

3. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamoéwienia
w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust.2 pkt 5 ustawy Wykonawca dotaczy do
oferty: o$wiadczenie o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej —zatacznik nr 3 do
SIWZ.

VIl. WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W
CELU POTWIERDZENIA, ZE OFEROWANE DOSTAWY SPEENIAJA WYMAGANIA
OKRESLONE PRZEZ ZAMAWIAJACEGO

1. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez

Zamawiajacego, Wykonawca dolaczy do oferty:

a zaswiadczenia niezaleznego podmiotu uprawnionego do kontroli jakosci potwierdzajace,
ze dostarczane produkty odpowiadajg okreslonym normom lub specyfikacjom
technicznym tj. - w odniesieniu do wyrobow medycznych objetych przedmiotem
zaméwienia - deklaracje zgodnos$ci z wymaganiami zasadniczymi, certyfikaty jednostki
notyfikowanej, ktora brata udzial w ocenie wyrobu medycznego

b opis oferowanego przedmiotu zaméwienia np. katalogi, foldery producenta zawierajace
opis, parametry techniczne w celu potwierdzenia spetnienie wymogoéw stawianych przez
Zamawiajacego w SIWZ.

Vill. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z

WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB

DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO

POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI.

1. Wykonawca moze zwroécic si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych
warunkow zamoéwienia. Zamawiajacy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwtocznie,
jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu skladania ofert pod warunkiem ,ze
wniosek 0 wyjasnienie tresci specyfikacji wplynie do Zamawiajgcego nie pdzniej niz do
konca dnia , w ktérym uplywa potowa wyznaczonego terminu skladania ofert. Jezeli



wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji wptynie po uptywie terminu sktadania wniosku,
Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania. Dla
utatwienia udzielania odpowiedzi wszelkie pytania dotyczace przedmiotu zaméwienia
prosimy przesta¢ rownoczes$nie e-mailem na adres zp@szpitalceglana.pl

Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy
przekazuja pisemnie, faksem lub drogg elektroniczng. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca
przekazuje os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faxem Ilub droga
elektroniczng, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich
otrzymania. Do przekazywania o$wiadczen, dokumentow, pelnomocnictw uzupetnianych na
podstawie art. 26 ust. 3 ustawy Prawo zamowien publicznych stosuje si¢ forme pisemna.
Osoba uprawniona do porozumiewania si¢ z Wykonawcami: Andrzej Rechowicz —
Kierownik Dzialu Zamowien Publicznych, fax 32 3581-432 e-mail : zp@szpitalceglana.pl

IX. WADIUM
Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium.

X. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1.
2.
3.

Ll

Wykonawca jest zwigzany oferta przez okres 30 dni.

Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajagcego moze przedtuzy¢é termin
zwigzania oferta, z tym, ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed
uplywem terminu zwigzania oferta, zwrdci¢ si¢ do Wykonawcoéw o wyrazenie zgody na
przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie dluzszy jednak niz 60 dni.

. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERTY

Wykonawca ponosi wszelkie koszty przygotowania 1 ztozenia oferty.

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte na dowolng ilo$¢ czesci.

Ofert¢ sporzadza si¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem

niewaznosci.

Zamawiajacy wymaga w ofercie nastgpujacych dokumentow:

a) Wypehiony czytelnie, podpisany i opieczetowany przez osobe uprawniong/ osoby
uprawnione do reprezentowania Wykonawcy formularz ofertowy wedlug druku
stanowigcego zalacznik nr 1 niniejszej specyfikacji.

b) Podpisany i opieczetowany przez osob¢ uprawniona / osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy formularz o$wiadczen Wykonawcy wedlug druku
stanowigcego zatacznik nr 2a). niniejszej specyfikacji.

c) Podpisany i opiecz¢towany przez osobe uprawniong / osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy formularz o$wiadczen Wykonawcy wedlug druku
stanowigcego zalacznik nr 2b). niniejszej specyfikacji.

d) Wypehiony, podpisany i opieczgtowany przez osob¢ uprawniong / osoby uprawnione
do reprezentowania Wykonawcy formularz o$wiadczenia o przynaleznos$ci do tej samej
grupy kapitatowej wedtug druku stanowigcego zalacznik nr 3 niniejszej specyfikacji.

e) Wypehiony, podpisany i opieczetowany przez osobe uprawniong/ osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy formularz parametrow technicznych oferowanego
przedmiotu zamdwienia na druku stanowigcym zalgcznik nr 4.1, 4.2, 4.3, 4.4, 45
niniejszej specyfikacji

f) Zalaczenie do oferty wymaganych przez Zamawiajacego dokumentow i oswiadczen
wyszczegolnionych w pkt VIi VII SIWZ.

Dokumenty okreslone w pkt. VI.2.b i VIl.1.ab winny by¢ przedstawione w formie
oryginalow albo poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce (osobe
uprawniong/ osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy) kserokopii. Zamawiajacy
moze zada¢ przedstawienia oryginalu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu
wytacznie wtedy, gdy zlozona przez Wykonawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub
budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.




6. W przypadku udzielenia pelnomocnictwa do reprezentacji Wykonawcy wymagane jest
ztozenie oryginatu dokumentu lub kserokopii po§wiadczonej notarialnie.

7. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ zlozone wraz z ttumaczeniem na
jezyk polski potwierdzonym za zgodno$¢ z oryginalem przez wykonawce (osobe
uprawniong/ osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy).

8. Dla wykonawcow wystepujacych wspdlnie ma w szczegdlnosci zastosowanie art. 23 Prawa
zamoOwien publicznych. Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy si¢ o zamowienie zobowigzani sg
do ustanowienia pelnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia albo reprezentowania ich w postgpowaniu i zawarcia umowy W sprawie
zamoOwienia publicznego. Pelnomocnictwo nalezy zataczy¢ do oferty.

9. W przypadku oferty sktadanej przez wykonawcoé4w ubiegajacych si¢ wspolnie o udzielenie
zamoOwienia publicznego, dokumenty potwierdzajace, ze wykonawca nie podlega
wykluczeniu sktada kazdy z wykonawcow oddzielnie.

10. Jezeli wykonawca, wykazujac spetnianie warunkéw, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 Pzp
polega na zasobach innych podmiotéw, na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b Pzp, a
podmioty te beda braly udzial w realizacji czeSci zamoOwienia, zamawiajacy zada
przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw dokumentdéw dotyczacych tego podmiotu
w zakresie wymaganym dla wykonawcy. Postanowienia dotyczace podmiotow, ktore maja
siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza granicami Rzeczypospolitej stosuje si¢
odpowiednio.

11. W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia oraz w
przypadku innych podmiotow, na zasobach ktorych wykonawca polega na zasadach
okreslonych w art. 26 ust.2b ustawy, kopie dokumentow dotyczacych odpowiednio
wykonawcy lub tych podmiotow sa poswiadczane za zgodnos$¢ z oryginatem odpowiednio
przez wykonawce lub te podmioty.

12. Oferte nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie gwarantujacej zachowanie w poufnosci jej tresci
oraz zabezpieczenie jej nienaruszalno$ci do terminu otwarcia ofert.

13. Koperta powinna by¢ zaadresowana wedlug ponizszego wzoru :

,,» Nazwa , adres Wykonawcy
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 5 SUM w Katowicach
ul. Ceglana 35  40-952 Katowice
D/ZP/381/18B/13
Oferta na dostawe aparatury medycznej - czesé nr ....
Nie otwiera¢ przed 20.03.2013 r. godz.10.30”

15. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do zlozonej oferty badz wycofaé¢ oferte pod
warunkiem , ze Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian badz
wycofaniu przed uptywem terminu skladania ofert — w sposob analogiczny do sposobu
zlozenia oferty.

16. Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w ofercie czeSci zamowienia, ktorej
wykonanie powierzy podwykonawcom.

17. Wszelkie poprawki lub zmiany w teks$cie oferty musza by¢ parafowane wtasnorecznie przez
osobe podpisujaca oferte.

18. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w
rozumieniu przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktérych
Wykonawca zastrzega, ze nie moga by¢ udostgpniane innym, musza by¢ oznakowane
klauzula: ,, Informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji” i dotaczone do
oferty; zaleca si¢ ,aby byly trwale, oddzielnie spigte.

XIl. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

Opakowang w wyzej wymieniony sposob oferte nalezy ztozy¢ w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym Nr 5 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach przy ul. Ceglanej
35 w sekretariacie pokoj 154



Termin skladania ofert uptywa w dniu 20.03.2013 r. 0 godz.10.00.
Zamawiajacy niezwtocznie zwrdci oferty ztozone po terminie do sktadania ofert.

Otwarcie ofert nastapi w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 5 Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach przy ul. Ceglanej 35 w pokoju 758 w dniu
20.03.2013 r. o0 godz. 10.30

XI11. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Cena musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania niniejszej specyfikacji istotnych warunkow

zamowienia tj. obejmowac wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytulu nalezytej

oraz zgodnej z obowigzujgcymi przepisami realizacji przedmiotu zamowienia np.:

-koszty transportu do miejsca wskazanego przez Zamawiajacego;

-koszty ubezpieczenia dostawy do Zamawiajacego

-koszty zatadunku i roztadunku;

-koszty cta 1 podatkow, jesli takie wystepuja;

-koszty instalacji i uruchomienia przedmiotu zaméwienia,

-koszty przeszkolenia uzytkownikéw i wydania stosownych certyfikatow.

Cena ma by¢ wyrazona w ztotych polskich.

3. Cena netto to iloczyn ceny jednostkowej netto i wymaganej ilosci. Ceny jednostkowe, netto
i brutto oraz nalezny podatek VAT nalezy poda¢ z dokladnosciag do dwoch miejsc po
przecinku.

4. Stawka podatku VAT jest okreslana zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towarow i ustug (Dz. U. z 2004 r. Nr 54, poz. 535 z p6z. zm.).

no

XV. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL
PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH
KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY OFERT

Jedynym kryterium oceny ofert jest cena 100% wagi dla kazdej zaoferowanej czgsci.

Sposdb obliczania liczby punktow badanej oferty za cene:

C min. — cena minimalna spo$rod ocenianych ofert

Cn — cena badanej oferty

100 — staty wspotczynnik

(Cmin/ Cn ) x 100 x 100% = ilo$¢ punktow badanej oferty

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora otrzyma najwigksza liczbe punktéw za ww.
Kryterium.

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

1. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy jednocze$nie zawiadomi
Wykonawcéow, ktorzy ztozyli oferty o:

- wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme), albo imi¢ i nazwisko, siedzibe
albo adres zamieszkania i adres Wykonawcy, ktorego ofert¢ wybrano oraz uzasadnienie jej
wyboru oraz nazwy (firmy) , albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i
adresy Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, a takze punktacj¢ przyznang ofertom w kazdym
kryterium oceny ofert i taczng punktacje

- Wykonawcach, ktorych oferty zostaly odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne,

- Wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni z postgpowania o udzielenie zamowienia podajac
uzasadnienie faktyczne i prawne.

- terminie, okre§lonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy Pzp, po ktérego uptywie umowa
W sprawie zamoOwienia publicznego moze by¢ zawarta.



2.

Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy niezwlocznie umiesci na
stronie internetowej www.klinika.katowice.pl oraz w miejscu publicznie dostgpnym w
swojej siedzibie.

Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie zamowienia publicznego, z zastrzezeniem art. 183
ustawy Pzp, z wybranym Wykonawca w terminie nie krotszym niz 5 dni od dnia przestania
zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty faksem lub droga elektroniczna, albo 10
dni — jezeli zostalo przestane w inny sposdb, na warunkach bedgcych istotnymi
postanowieniami, a stanowigcymi wzor umowy — zatacznik nr 5 do niniejszej specyfikacji.
Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe w sprawie zamoéwienia publicznego przed uptywem
ww. terminow jezeli w postepowaniu ztozono tylko jedng oferte, a takze, gdy w
postepowaniu nie odrzucono zadnej oferty oraz nie wykluczono zadnego Wykonawcy.
Miejsce i termin podpisania umowy Zamawiajgcy wskaze wybranemu w wyniku niniejszego
postepowania Wykonawcy. Jezeli wybrana oferta zostata ztozona przez Wykonawcéw o
ktorych mowa w art. 23 Prawa zamowien publicznych Zamawiajgcy moze zadaé przed
zawarciem umowy w sprawie niniejszego zamowienia umowy regulujgcej wspotprace tych
Wykonawcow.

XVII. POZOSTALE REGULY POSTEPOWANIA

1.

2.
3.

Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamowien uzupetniajacych, o ktorych mowa w art.
67 ust. 1 pkt 7 Prawa zamdwien publicznych.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej, nie ustanawia
dynamicznego systemu zakupdéw oraz nie zamierza zawrze¢ Umowy ramowe;.

Termin ptatno$ci — do 30 dni od dnia otrzymania faktury, z tym, ze data jej wystawienia nie
moze by¢ wczesniejsza od dnia zakonczenia dostawy, instalacji i uruchomienia aparatury
medycznej oraz przeszkolenia uzytkownika.

Do spraw nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia
majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759 z pézn. zm. ) oraz Kodeksu cywilnego.

XVIII. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH
WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

1.

Wykonawcom, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub mial interes w uzyskaniu danego
zamoOwienia oraz poniost lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego przepisow ustawy Prawo zamowien publicznych przystuguja srodki ochrony
prawnej zgodnie z Dzialem VI ustawy Pzp.

Odwotanie przystuguje wylacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci
Zamawiajacego podjetej] w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia lub zaniechania
czynnosci, do ktorej Zamawiajacy jest zobowigzany na podstawie ustawy Pzp.

Odwotanie przystuguje wylacznie wobec czynnosci:

-opisu sposobu dokonywania oceny spetniania warunkow udzialu w postgpowaniu
-wykluczenia odwotujacego z postgpowania o udzielenie zamowienia

-odrzucenia oferty odwotujacego.

Zataczniki:

1. Formularz ofertowy

2a). 2b). Formularze o$wiadczen Wykonawcy

3. Formularz o§wiadczenia o przynaleznos$ci do tej samej grupy kapitatowej
4.1 do 4.5 Formularze parametréw technicznych

5. Wzér umowy


http://www.klinika.katowice.pl/

D/ZP/381/18B/13
Zatacznik nr 1
pieczg¢ firmowa Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA KLINICZNEGO NR 5
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

NAZWA WYKONAWCY ......veeiiiieieiieeie et esie ettt sta et e asaesta e teeseeasaesteasaesseesteeneeaneesaeeneenneenrs
] (=10 4 | o ST PUTORTR OSSP
REGON ..o NIP e
Tel. X et
INTErNet ....ocveieieeee e, E-MA .o

Ubiegajac si¢ o zamoéwienie publiczne na dostawg do Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 5 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach aparatury medycznej
wraz z instalacja i uruchomieniem oraz przeszkoleniem uzytkownikow oferuje

-w czesci nr 1 — kardiomonitor w ilosci 6 szt. o parametrach technicznych opisanych w
zatgczniku nr 4.1 do SIWZ

CENAMNECLLO v 7k

podatek VAT ............... Y01 e zt

Cena ofertowa z podatkiemM VAT ..ottt zt
(STOWIIIC ...ttt e et e e et e e s be e e s be e e sab e e e sbeeesseeesaaeenraeean zh)
przy cenie jednostkowej netto - ..........c.cccceueeeeee. zt./sztuke

-w czeSci nr 2 — defibrylator w ilosci 4 szt. o parametrach technicznych opisanych w
zatgczniku nr 4.2 do SIWZ

CENAMNECLEO .evvveeeeeiiiee e 7k

podatek VAT ............... Y01 e zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT : ..ottt ene s zt
(STOWIIIC! ...ttt et ettt et e st et esaae et esnbeenbeesaneas zh)
przy cenie jednostkowej netto - ..........cc.ccceueeeee. zt./sztuke

-w czesci nr 3 — pompa infuzyjna strzykawkowa w ilosci 18 szt. o parametrach technicznych
opisanych w zatgczniku nr 4.3 do SIWZ

CENANELLO ..o 7k

podatek VAT ............... Y01 e zt

Cena ofertowa z podatkiemM VAT : .......co oottt e zt
(SEOWIIIC ...t et e et e e e eaa e e aa e e sraeesabaeeeaseeeeaseeenreean zh)
przy cenie jednostkowej netto - ..........c..cccc.e...... zt./sztuke

-w czeSci nr 4 - urzadzenie do ogrzewania pacjenta w ilosci 2 szt. o parametrach
technicznych opisanych w zataczniku nr 4.4 do SIWZ

CENAMNECLEO .evvveeeeiiiie e 7k

podatek VAT ............... Q0L e zt

Cena ofertowa Z podatkiem VAT . ...t zt
(SEOWIIIC ... ettt e et e et a e e e b e e e sara e e sbeeeaseeesaeeenraeeas zh)
przy cenie jednostkowej netto - .............ccccueee..e. zt./sztuke

podpis i pieczg¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



cd. zalacznika nr 1

-w czeSci nr 5 - respirator i aparat do znieczulenia w iloSci 1 szt. 0 parametrach
technicznych opisanych w zatgczniku nr 4.5 do SIWZ

CENA NETLO .vveevieiieeiieeiie ettt e eveeeee e ens zt

podatek VAT ............... N | PR SUUST zt

Cena ofertowa z POdatKiemM VAT : ......cooiiiiieeeeeeeee et zt

[ (03073 USSP zh)

przy cenie jednostkowej netto respiratora - ......................... zt./sztuke

przy cenie jednostkowej netto aparatu do znieczulenia - ...........cccccueuee.. zt./sztuke

Termin dostawy : Dostawa, instalacja 1 uruchomienie aparatu oraz przeszkolenie

uzytkownikow w terminie dla cze$ci nr 1 2, 3 i 4 do 28 dni kalendarzowych, a dla czesci nr 5
do 42 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy.

Termin platnosci: — do 30 dni od dnia otrzymania faktury, z tym, ze data jej wystawienia nie
moze by¢ wczesniejsza od dnia zakonczenia dostawy, uruchomienia aparatu oraz przeszkolenia
uzytkownikow.

Warunki gwarancji okreslono w zatacznikach nr 4.1, 4.2, 4.3, 4.4, 4.5 do SIWZ — stosownie
do oferowanej czesci przedmiotu zamowienia

- ZapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia, nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty i zobowigzujemy si¢
spelni¢ wszystkie wymienione w Specyfikacji wymagania Zamawiajacego

- JesteSmy zwiazani niniejsza oferta przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamoéwienia t]. 30 dni od daty zakonczenia terminu sktadania ofert.

- Zawarta w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamdwienia tre§¢ wzoru umowy zostala przez
nas zaakceptowana i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy
na wyzej wymienionych warunkach w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego

- Oswiadczamy , Ze nastepujaca CZ€SC ZAMOWICTHA. ......cceruvieerereeerireeeereenreeenreeenneeennreeennnns bedzie
powierzona podwykonawcom

- Oswiadczamy, ze przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamdowienia sg zgodne z ustawg o
wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679 z péz. zm.) i z innymi
obowigzujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

-Znajac tres¢ art. 297 §1 Kodeksu Karnego, oswiadczamy, ze dane zawarte w ofercie,
dokumentach i o§wiadczeniach sg zgodne ze stanem faktycznym.

podpis i pieczg¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



D/ZP/381/18B/13
Zatacznik nr 2a).

piecze¢ firmowa Wykonawcy

OSWIADCZENIA WYKONAWCY

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy Prawo zaméwien publicznych spelniam
warunki dotyczgce:

1). posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;

2). posiadania wiedzy i do§wiadczenia;

3). dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

4). sytuacji ekonomicznej i finansoweyj.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/ 0sob
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy



D/ZP/381/18B/13
Zalgcznik nr 2b).

piecze¢ firmowa Wykonawcy

OSWIADCZENIA WYKONAWCY

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia, w szczegdélnosci na
podstawie art. 24 ust.1 ustawy, ktéry stanowi, ze z post¢gpowania o udzielenie zamoéwienia wyklucza si¢:

1).

2).

3).

4).

5).

6).

7).

8).

9).

10).

11).

12).

Wykonawcow, ktorzy wyrzadzili szkode, nie wykonujac zamowienia lub wykonujac je nienalezycie, lub zostali zobowigzani do zaptaty
kary umownej, jezeli szkoda ta lub obowiazek zaptaty kary umownej wynosity nie mniej niz 5% warto$ci realizowanego zamdwienia i
zostaly stwierdzone orzeczeniem sadu, ktore uprawomocnito si¢ w okresie 3 lat przed wszczeciem postgpowania;

Wykonawcow , z ktorymi dany zamawiajacy rozwigzat albo wypowiedzial umowe w sprawie zamowienia publicznego albo odstapit od
umowy w sprawie zamowienia publicznego, z powodu okoliczno$ci, za ktore wykonawca ponosi odpowiedzialnosc, jezeli rozwigzanie
albo wypowiedzenie umowy albo odstapienie od niej nastgpilo w okresie 3 lat przed wszczgciem postgpowania, a warto$¢
niezrealizowanego zamowienia wyniosta co najmniej 5% wartosci umowy;

Wykonawcoéw w stosunku, do ktorych otwarto likwidacje lub ktérych upadito$é ogloszono, z wyjatkiem Wykonawcow, ktorzy po
ogloszeniu upadtosci zawarli uklad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uklad nie przewiduje zaspokojenia
wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego;

Wykonawcow, ktorzy zalegaja z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, z wyjatkiem
przypadkéw gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozlozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wlasciwego organu;

osoby fizyczne, ktore prawomocnie skazano za przestgpstwo popelnione w zwigzku z postgpowaniem o udzielenie zaméwienia,
przestepstwo przeciwko prawom o0sob wykonujacych prace zarobkowa, przestgpstwo przeciwko srodowisku, przestgpstwo przekupstwa,
przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popelione w celu osiagnigcia korzysci majatkowych, a takze za
przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub
przestegpstwa skarbowego;

spotki jawne, ktorych wspoélnika prawomocnie skazano za przestgpstwo popelnione w zwigzku z postgpowaniem o udzielenie
zamOwienia, przestepstwo przeciwko prawom osob wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo
przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popelnione w celu osiagnigcia korzysci
majatkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe lub przestgpstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu
popehienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

spolki partnerskie, ktorych partnera lub cztonka zarzadu prawomocnie skazano za przestgpstwo popetione w zwiazku z postgpowaniem o
udzielenie zamowienia, przestgpstwo przeciwko prawom o0sOb wykonujgcych prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko $rodowisku,
przestepstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiagnigcia
korzysci majatkowych , a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na
celu popetnienie przestgpstwa lub przestgpstwa skarbowego;

spotki komandytowe oraz spotki komandytowo-akcyjne, ktorych komplementariusza prawomocnie skazano za przestgpstwo popetnione
w zwigzku z postgpowaniem o udzielenie zaméwienia, przestgpstwo przeciwko prawom o0sob wykonujacych prace zarobkowa ,
przestgpstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo
popetione w celu osiagnigcia korzysci majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestgpstwo udzialu w zorganizowanej
grupie albo zwiazku majacych na celu popetienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

osoby prawne, ktorych urzedujacego czlonka organu zarzadzajacego prawomocnie skazano za przestgpstwo popelnione w zwiazku z
postepowaniem o udzielenie zamoéwienia, przestgpstwo przeciwko prawom 0sob wykonujacych prace zarobkowa, przestgpstwo przeciwko
srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu
osiagniecia korzys$ci majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwiazku
majacych na celu popelnienie przestgpstwa lub przestgpstwa skarbowego;

podmioty zbiorowe, wobec ktorych sad orzekt zakaz ubiegania si¢ o zamowienia, na podstawie przepisow o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary;

wykonawcoéw bedacych osobami fizycznymi, ktére prawomocnie skazano za przestgpstwo, o ktorym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z
dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769) — przez okres 1 roku od dnia uprawomocnienia si¢ wyroku;

wykonawcow bedacych spotka jawna, spotka partnerska, spotka komandytowa, spotka komandytowo-akcyjna lub osobg prawna, ktorych
odpowiednio wspolnika, partnera, cztonka zarzadu, komplementariusza lub urzedujacego cztonka organu zarzadzajacego prawomocnie
skazano za przestgpstwo, o ktorym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania
pracy cudzoziemcom przebywajacym whbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — przez okres 1 roku od dnia
uprawomocnienia si¢ wyroku.

Roéwnoczesnie o§wiadczam, ze przyjmuje¢ do wiadomosci, iz niezaleznie od wyzej wymienionych przypadkéw
powodujacych wykluczenie z postepowania, zostane¢ z tego postepowania wykluczony takze w razie
zaistnienia okoliczno$ci wymienionych w art. 24 ust. 2 ustawy, ktéry stanowi, ze z postepowania o udzielenie
zamowienia wyklucza si¢ réwniez wykonawcéw, ktorzy:

1).

wykonywali bezposrednio czynnosci zwigzane z przygotowaniem prowadzonego postgpowania, z wylaczeniem czynnosci wykonywanych
podczas dialogu technicznego, o ktorym mowa w art. 31a ust. 1 lub postugiwali si¢ w celu sporzadzenia oferty osobami uczestniczacymi
w dokonywaniu tych czynnosci, chyba, ze udziat tych wykonawcodw w postgpowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji,

nie wniesli wadium do uptywu terminu sktadania ofert, na przedtuzony okres zwigzania oferta lub w terminie, o ktorym mowa w art. 46
ust. 3, albo nie zgodzili si¢ na przedtuzenie okresu zwigzania oferta — w przypadku, gdy wadium jest wymagane

ztozyli nieprawdziwe informacje majace wptyw lub mogace mie¢ wptyw na wynik prowadzonego postgpowania,

nie wykazali spetniania warunkow udziatu w postgpowaniu,

nalezac do tej samej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr
50, poz. 331, z p6zn. zm.) zlozyli odrgbne oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w tym postepowaniu, chyba ze wykaza, ze
istniejagce migdzy nimi powiazania nie prowadza do zachwiania uczciwej konkurencji pomigdzy wykonawcami w postgpowaniu o
udzielenie zamowienia.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



D/ZP/381/18B/13
Zatacznik nr 3

piecze¢ firmowa Wykonawcy

Oswiadczenie Wykonawcy
o przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej
(art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamowien publicznych)

Oswiadczam, ze przynaleze do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z pozn.zm., W
ktorej sktad wechodzg nastepujace podmioty:

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

Oswiadczam, ze nie nalezg¢ do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z poZn.zm.).

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



D/ZP/381/18B/13
Zatacznik nr 4.1

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

KARDIOMONITOR ( 6 SZT.)

PRODUCENT

MODEL/TYP

KRAJ POCHODZENIA

ROK PRODUKCIJI

L.p.

Wymagane parametry techniczne

Wartos¢
wymagana

Parametr oferowany
(wypetnia Wykonawca)

Kardiomonitor o budowie kompaktowej z modutami
zabudowanymi na state wewnatrz aparatu.

TAK

Zasilanie z sieci 230 V AC oraz z wbhudowanego
akumulatora przez min. 60 min.

TAK

Pojedynczy, kolorowy ekran LCD TFT wbudowany w
kardiomonitor o przekatnej min. 12” i rozdzielczosci
nie gorszej niz 1024x768 pikseli z mozliwos$cia
regulacji jasnosci i kontrastu.

TAK

Jednoczesna prezentacja min. 8 krzywych
dynamicznych na ekranie, mozliwo$¢ wybrania ekranu
przez uzytkownika

TAK

Trendy min. 96 h (graficzne i tabelaryczne) z
rozdzielczo$cig nie gorszg niz 10 s

TAK

Obsluga przez ekran dotykowy, oprogramowanie w
jezyku polskim

TAK

Alarmy min. trzystopniowe z mozliwos$cig zawieszania
Czasowego i na stale.

TAK

Konfigurowane przez uzytkownika min. 3 zestawy
alarmowe wraz z mozliwo$cig automatycznego
konfigurowania zakreséw alarmowych na podstawie
biezacych danych z monitorowania

TAK

Ciagtly zapis w pamieci kardiomonitora wszystkich
monitorowanych wartos$ci liczbowych i wszystkich
monitorowanych fal dynamicznych (dotyczy
wszystkich monitorowanych krzywych min. I, 11, 111,
aVr, aVliaVft jednoczesnie, krzywej SpO2 1 krzywej
oddechu z okresu min. 72 h wraz z zaznaczeniem
sytuacji alarmowych

TAK

10.

Mozliwos¢ konfigurowania i zapamigtywania min. 10
ekranow przez uzytkownika w tym mozliwos¢
ustawienia ekranu z duzymi cyframi (wybor i
ustawianie cyfr przez uzytkownika)

TAK

11.

Wbudowane ztacze RJ-45

TAK

12.

Wbudowane ztacze USB do przenoszenia wszystkich
danych (wszystkich wartosci cyfrowych i wszystkich
krzywych dynamicznych) z 72 godzinnej pamigci

TAK




kardiomonitora na nos$nik elektroniczny (Pendrive) i
nastgpnie do PC uzytkownika

13.

Pomiar EKG/ST/Arytm/Resp

- monitorowanie z kabla 3 lub 5 zylowego

- zakres czestosci akcji serca: min. 15-300 bpm

- obserwacja min. 6 odprowadzen EKG jednoczesnie

- detekcja stymulatora serca

- analiza odcinka ST z min. 6 odprowadzen
jednoczesnie

- analiza co najmniej 12 arytmii

- respiracja metodg impedancyjna

- czgstosci oddechu w zakresie min. 0-150 /min

- alarm bezdechu w zakresie min. 5-45 s

- prezentacja fali oddechu

- wybor elektrod do detekcji oddechu bez koniecznosci
przepinania kabla EKG

- wyposazenie do kardiomonitora: kabel EKG 3 zylowy

TAK

14.

Pomiar SpO2 odporny na niskg perfuzje i artefakty
ruchowe typu Nellcor OxiMax

- prezentacja krzywej pletyzmograficznej

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

- tetno obwodowe w zakresie min. 20-300 bpm

- mozliwo$¢ ustawienia wysokiej czuto$ci pomiaru
SpO2

- Wyposazenie do kardiomonitora: przedtuzacz wraz z
czujnikiem typu klips na palec — 2szt.

TAK

15.

Pomiar ciSnienia krwi metoda nieinwazyjna

- zakres min. 15-270 mmHg

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

- pomiaru ciagly oraz na zadanie

- pomiar wartosci pulsu z mankietu z prezentacjg na
ekranie

- ciSnienie skurczowe, Srednie, rozkurczowe

- podreczna pamig¢ w menu cis$nienia: min. 15
ostatnich pomiaréw z podaniem wartosci skurczowej,
rozkurczowej 1 $redniej, daty oraz godziny i miuty
pomiaru

- mozliwo$¢ ustawienia przez uzytkownika poziomu
pompowania

- wyposazenie do kardiomonitora: 2 mankiety ci$nienia
dla dorostych oraz wezyk

TAK

16.

Pomiar temperatury w jednym kanale

- zakres pomiarowy min. od 10 do 45 C

- prezentacja warto$ci T1

- wyposazenie do kardiomonitora: sonda centralna

TAK

17.

Mozliwos¢ rozbudowy:

- mozliwo$¢ obserwacji 12 odprowadzen ekg
jednoczesnie w przypadku zakupu kabla ekg 10
zylowego

- nieinwazyjny rzut serca metoda ICG

- ci$nienia krwawe w dwoch kanatach

- kapnometria w bocznym lub gléownym strumieniu
- pomiar temperatury w drugim kanale

TAK




- rzut minutowy serca metoda termodylucji
- analizator gazow anestetycznych
- rejestrator termiczny

18. | Kardiomonitor z wieszakiem na szyng, raczka do TAK
przenoszenia oraz przygotowanymi otworami
gwintowanymi od spodu aparatu.

19. | Wozek na aparat z koszykiem na akcesoria — 1szt do TAK
catego zamoOwienia
20. | Chlodzenie konwekcyjne. TAK
21. | Waga ponizej 5 kg. TAK
INNE
22. | Drukowana instrukcja w jezyku polskim do kazdego TAK

aparatu, instrukcja w formie elektronicznej w jezyku
polskim i angielskim — Iszt do 6 aparatow

23. | Aparat fabrycznie nowy - rok produkcji 2013 TAK

24. | Komunikacja z urzadzeniem w jezyku polskim TAK

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamowienia spetnia wszystkie wymienione w powyzszej
tabeli wymagania

Okres gwarancji wynosi ........... miesigce/miesiecy ( co najmniej 24 miesigce) od dnia
zakonczenia dostawy, instalacji i uruchomienia aparatu oraz przeszkolenia uzytkownika.

Obstuga serwisowa gwarancyjna bedzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny z
siedzibg (nazwa, adres, tel.,fax, e-Mail): .....cccoiiiiiiiii i

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy




D/ZP/381/18B/13
Zatacznik nr 4.2

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE

OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

DEFIBRYLATOR (4 SZT.)

PRODUCENT

MODEL/TYP

KRAJ POCHODZENIA

ROK PRODUKCII

L.p. Wymagane parametry techniczne Wartos¢ Parametr oferowany
wymagana | (wypetnia Wykonawca)

1. Urzadzenie do monitorowania i defibrylacji TAK

2. Ekran kolorowy TFT o przekatnej min. 7" TAK

3. Komunikacja dzwigkowa i tekstowa na ekranie w TAK
jezyku polskim

4. Mozliwo$¢ wyswietlania na ekranie 3 krzywych TAK
dynamicznych

5. Wyswietlanie wszystkich monitorowanych parametréw TAK
w formie cyfrowej

6. Energia defibrylacji dwufazowa TAK

7. | Tryb defibrylacji recznej w zakresie 1 do 360J TAK

8. Kardiowersja TAK

9. Tryb defibrylacji pétautomatycznej (AED) TAK

10. | Energia defibrylacji w trybie AED w zakresie 100 do TAK
360J

11. | Programowanie energii w trybie AED dla 1,213 TAK
defibrylacji z energia 200J i wigcej

12. | Mozliwo$¢ wykonania defibrylacji w trybie AED za TAK
pomocy elektrod jednorazowych

13. | Ustawianie energii defibrylacji, tadowania i wstrzasu na TAK
tyzkach defibrylacyjnych

14. | Przycisk roztadowania energii TAK

15. | Monitorowanie EKG 3 i 5 odprowadzen przez TAK
elektrody i tyzki defibrylacyjne

16. | Pomiar czestoSci pracy serca w zakresie 15 — 350 TAK
ud./min.

17. | Wzmocnienie sygnatu: x0.25, x0.5, x1, x2, x4 TAK

18. | Wykrywanie arytmii TAK

19. | Pomiar respiracji w zakresie 0 do 120 (dorosli); 0 do TAK
150 (dzieci, noworodki)

20. | Stymulacja zewnetrzna nieinwazyjna TAK

21. | Tryby stymulacji: sztywny i na zadanie TAK

22. | Natgzenie pradu stymulacji w zakresie 0 do 200 mA TAK

23. | Czestotliwos¢ impulsow w zakresie od 40 do 170 TAK
imp./min.

24. | Pomiar saturacji TAK




25. | Prezentacja wartoS$ci saturacji oraz krzywej TAK
pletyzmograficznej na ekranie

26. | Ustawianie granic alarmowych monitorowanych TAK
parametrow

27. | Wbudowana drukarka termiczna TAK

28. | Mozliwo$¢ wydruku 3 krzywych TAK

29. | Zasilanie akumulatorowe z czasem pracy min. 2.5godz TAK
w trybie monitorowania

30. | Sygnalizacja wizualna i dzwigkowa niskiego TAK
natadowania akumulatora

31. | Automatyczny dzienny test funkcjonalny TAK

32. | Mozliwo$¢ wykonania 100 defibrylacji z energig 360] z TAK
akumulatora

WYPOSAZENIE

33. | Czujnik saturacji typu Klips na palec — 2szt. TAK

34. | Statyw jezdny z koszem na akcesoria TAK
INNE

35. | Drukowana instrukcja obstugi w jezyku polskim do TAK

kazdego defibrylatora, instrukcja w formie
elektronicznej w jezyku polskim i angielskim-1szt. do 4
defibrylatorow

36. | Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2013 TAK

Os$wiadczam, ze oferowany przedmiot zamowienia speinia wszystkie wymienione w powyzszej
tabeli wymagania

Okres gwarancji wynosi ........... miesigce/miesiecy (co najmniej 24 miesigce) od dnia
zakonczenia dostawy, instalacji i uruchomienia aparatu oraz przeszkolenia uzytkownika.
Obstuga serwisowa gwarancyjna bedzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny z
siedzibg (nazwa, adres, tel.,fax, e-Mail): ......ccoooiiiiiii i

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy




D/ZP/381/18B/13
Zatacznik nr 4.3

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

POMPA INFUZYJNA STRZYKAWKOWA ( 18 SZT.)

PRODUCENT

MODEL/TYP

KRAJ POCHODZENIA

ROK PRODUKCII

L.p. Wymagane parametry techniczne Wartos¢ Parametr oferowany
wymagana | (wypetia
Wykonawca)
1. Pompa jednostrzykawkowa skalibrowana do pracy ze TAK
strzykawkami o objetosci: 10, 20, 30 i 50/60 ml
2. Automatyczne rozpoznawanie objetosci strzykawki TAK
3. Mozliwo$¢ podgladu i zmiany parametrow w trakcie TAK
infuzji
4. | Szybko$¢ dozowania 0,1 - 2000ml/h TAK
5. | Objetosc¢ infuzji: 0,1 — 999,9ml TAK
6. Programowanie parametréw infuzji w jednostkach TAK
min.:
- pg, mg, ml

- na: min., godz., dobe

- lub: pg/kg/min, mg/kg/min, pg/kg/h, mg/kg/h

7. Historia infuzji TAK

8. Bolus manualny i automatyczny TAK

9. Zmiana parametrOw bolusa bez wstrzymania infuzji TAK

10. | Bolus dozowany w dowolnym momencie wlewu TAK

11. | Maksymalna szybkos$¢ dozowania Bolusa min TAK
1500ml/h

12. | Funkcja KVO TAK

13. | System kontroli i sygnalizacji stanow zagrozenia TAK
pacjenta ( wizualny 1 dzwigkowy)

14. | Komunikaty o stanach zagrazajacych Zyciu pacjenta: TAK
- okluzja

- nieprawidtowe zamocowanie strzykawki
- 5 min. do konca infuzji

- koniec infuzji

- pusta strzykawka

- 30 min do roztadowania akumulatora

- akumulator roztadowany

- brak zasilania sieciowego

- pompa uszkodzona




15. | Regulowany prog cisnienia okluzji — min.5 poziomow TAK

16. | Wszystkie komunikaty w jezyku polskim TAK

17. | Wbudowana biblioteka lekow TAK

18. | Wbudowany system testow pompy TAK

19. | Zasilanie sieciowe 230V, 50 Hz oraz akumulatorowe. TAK

20. | Czas pracy z akumulatora min 15h przy przeptywie TAK
5ml/h

21. | Mocowanie pompy do pionowych kolumn lub TAK

statywow lub stacji dokujacych bez koniecznosci
zmiany lub demontazu uchwytu mocujacego lub
jakichkolwiek innych czesci.

WYPOSAZENIE

22. | Statyw o podstawie jezdnej z listwa przytaczeniowa, TAK
pozwalajacy na mocowanie min. od 4 do 6 pomp
infuzyjnych. - 4szt.( do caloéci zamdwienia )

23. | Mocowanie $cienne w postaci rury badz potki, TAK
pozwalajace na przytwierdzenie dwoch pomp
infuzyjnych. - 2 szt. ( do cato$ci zamowienia )

INNE

24. | Drukowana instrukcja obstugi w jezyku polskim do TAK
kazdej pompy, instrukcja w formie elektronicznej w
jezyku polskim i angielskim-1szt.do 18 pomp.

25. | Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2013 TAK

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamdwienia spetnia wszystkie wymienione w
powyzszej tabeli wymagania

Okres gwarancji wynosi ........... miesigce/miesiecy (co najmniej 24 miesigce) od dnia
zakonczenia dostawy , instalacji i uruchomienia aparatu oraz przeszkolenia uzytkownika.
Obsluga serwisowa gwarancyjna bedzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny z
siedzibg (nazwa, adres, tel.,fax, e-Mail): ..o

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy




D/ZP/381/18B/13
Zalacznik nr 4.4

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE

OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

URZADZENIE DO OGRZEWANIA PACJENTA (2 SZT.)

PRODUCENT

MODEL/TYP

KRAJ POCHODZENIA

ROK PRODUKCII

L.p. Wymagane parametry techniczne Wartos¢ Parametr oferowany
wymagana | (wypehia
Wykonawca)
1. Rozprowadzenie ciepta przy pomocy wody w TAK
specjalnych matach grzewczych
2. Mozliwos¢ podtaczenia min. 2 mat grzewczych , TAK
zmiana maty bez uzycia narzg¢dzi
3. Precyzyjna regulacja temperatury z wyswietlaczem TAK
elektronicznym
4. | Mozliwos$¢ regulacji temperatury maty grzewczej w TAK
zakresie min.35-39°C
5. | Wylacznik bezpieczenstwa przy temperaturze 41,5°C TAK
6. Wydajno$¢ pompy min 19 I/min TAK
7. Wskaznik zapetnienia zbiornika urzadzenia TAK
8. Kontrolka informujaca o nieprawidtowos$ciach w TAK
przeptywie wody
9. Automatyczny test funkcji catego urzadzenia TAK
10. | Zasilanie 230V, 50/60 Hz TAK
11. | Mozliwo$¢ postawienia urzadzenia na stole lub na TAK
mobilnym stojaku
12. | Uchwyty do przenoszenia urzadzenia TAK
13. | Uchwyt do powieszenia przewodow przytaczeniowych TAK
14. | Przewody o dlugo$ci min.3m — 2kpl. TAK
15. | Wbudowany system informacji o nast¢pujacych TAK
nieprawidlowosciach:
- alarm o zbyt niskim poziomie wody
- alarm o zaniku zasilania
- alarm o zbyt duzej r6znicy temperatur migdzy
ustawiong a 0siggni¢ta
- alarm o zbyt niskiej temperaturze urzadzenia
16. | Mobilny metalowy stojak TAK
17. | Mata grzewcza miekka o wym.920x500mm +/- 30mm - TAK




2szt.

18. | Zestaw naprawczy do mat — 1 Kkpl. TAK

19. | Drukowana instrukcja obstugi w jezyku polskim do TAK
kazdego urzadzenia, instrukcja w formie elektronicznej
w jezyku polskim i angielskim-1szt.do 2 urzadzen

20. | Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2013 TAK

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamoOwienia spetnia wszystkie wymienione w
powyzszej tabeli wymagania

Okres gwarancji ~ wynosi ........... miesigce/miesigcy (co najmniej 24 miesigce) od dnia
zakonczenia dostawy, instalacji i uruchomienia aparatu oraz przeszkolenia uzytkownika.
Obstuga serwisowa gwarancyjna bedzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny z
siedzibg (nazwa, adres, tel., fax, €-Mail): ..o

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy




D/ZP/381/18B/13
Zatacznik nr 4.5

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

RESPIRATOR | APARAT DO ZNIECZULANIA (1 SZT.)

RESPIRATOR APARAT DO ZNIECZULANIA
PRODUCENT
MODEL/TYP
KRAJ POCHODZENIA
ROK PRODUKCIJI
L.p. Wymagane parametry techniczne Wartos¢ Parametr oferowany
wymagana | (wypetia
Wykonawca)
RESPIRATOR

PARAMETRY OGOLNE
1. Respirator do terapii niewydolno$ci oddechowe;j TAK

r6znego pochodzenia
2. Respirator dla dorostych i dzieci > 5 kg TAK
3. Urzadzenie wyposazone we wlasne zrodto powietrza TAK

medycznego
4. Zasilanie AC 220-230 V 50 Hz (+10 %) TAK
5. Respirator na podstawie jezdnej z blokada 2 kot, TAK

przystosowanej do transportu butli z tlenem
6. Butla O2 z reduktorem i drenem do podfaczenia do TAK

respiratora
7. Awaryjne zasilanie (rowniez zrodta powietrza TAK

medycznego) z akumulatora wewnetrznego na
minimum 35 minut pracy

8. Urzadzenie przystosowane do wspotpracy z TAK
nawilzaczem aktywnym lub sztucznym nosem (HME)

9. Nawilzacz aktywny z podgrzewanym powietrzem TAK
wdechowym

10. | Zabezpieczenie przed przypadkowa zmiana TAK
parametréw wentylacji

TRYBY WENTYLACJI

11. | Wentylacja kontrolowana obje¢toscia TAK

12. | Wentylacja z kontrolowanym ci$nieniem TAK

13. | CMV, CMV/Assist TAK

14. | SIMV TAK

15. | PSV TAK

16. | PEEP/CPAP TAK




17. | Mozliwo$¢ prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej TAK
(przez maske)

18. | Wentylacja cisnieniowo-kontrolowana z TAK
gwarantowang objetoscig typu PRVC, VG

19. | Wdech manualny TAK

20. | Oddech spontaniczny TAK

21. | Automatyczne westchnienia z mozliwoscig regulacji TAK
parametrow

22. | Wentylacja bezdechu TAK

23. | Mozliwo$¢ ustawienia parametréw wentylacji TAK
bezdechu

USTAWIENIA PARAMETROW

24. | Czestos¢ oddechow minimum 2-60 1/min TAK

25. | Objetos¢ oddechu (TV) minimum 50-1800 ml TAK

26. | Mozliwos¢ odwrdcenia stosunku wdechu do wydechu TAK

27. | Regulowane pltynnie stezenie tlenu w mieszaninie TAK
oddechowej (21-100%)

28. | Cisnienie wdechowe PCV (minimum 5-70 mbar) TAK

29. | Cisnienie wspomagania PSV (>ci$nienia PEEP/CPAP TAK
w zakresie 0-80 mbar)

30. | Cisnienie PEEP/CPAP (minimum 0-30 mbar) TAK

31. | Plynna regulacja czasu narastania przeptywu TAK

32. | Przeplywowy tryb rozpoznawania oddechu wtasnego TAK
pacjenta (podac zakres)

33. | Regulacja czasu wdechu w zakresie minimum 0,2-10 TAK
sekund

OBRAZOWANIE PARAMETROW WENTYLACJI

34. | Aktualny tryb wentylacji TAK

35. | Calkowita czesto$¢ oddychania TAK

36. | Spontaniczna czg¢sto$¢ oddychania TAK

37. | Objetos¢ pojedynczego oddechu TAK

38. | Catkowita wentylacja minutowa TAK

39. | Spontaniczna wentylacja minutowa TAK

40. | Ci$nienie szczytowe TAK

41. | Ciénienie $rednie TAK

42. | Cisnienie PEEP/CPAP TAK

43. | Integralny pomiar st¢zenia tlenu TAK

44. | Przeplyw wdechowy TAK

45. | Prezentacja krzywych oddechowych na integralnym TAK
ekranie respiratora

46. | Pomiar opornosci i podatno$ci ptuc pacjenta TAK

ALARMY

47. | Kategorie alarmow wedtug waznosci TAK

48. | Niskiej objetosci oddechowej TAK

49. | Gornej i1 dolnej granicy objetosci minutowe;j TAK

50. | Wysokiego cisnienia w drogach oddechowych TAK

51. | Niskiego ci$nienia w drogach oddechowych lub TAK
rozlaczenia uktadu oddechowego

52. | Wysokiej czestosci oddechow TAK

53. | Braku zasilania w energi¢ elektryczna TAK

54. | Roztadowania akumulatora wewnetrznego TAK

55. | Braku zasilania lub niskiego cisnienia gazoéw TAK

oddechowych




56. | Stezenia tlenu TAK
57. | Bezdechu TAK
58. | Komunikaty alarmowe w postaci tekstu na ekranie TAK
respiratora
POZOSTALE FUNKCJE I WYPOSAZENIE
59. | Funkcja ,,autotestu” aparatu TAK
60. | Nebulizator synchronizowany z wdechem pacjenta TAK
61. | Automatyczna funkcja natleniania podczas toalety TAK
drzewa oskrzelowego
62. | Ustawienia funkcji automatycznych westchnien TAK
63. | Programowane parametry wentylacji przy bezdechu TAK
64. | Pulapka wodna na wejsciu powietrza do respiratora TAK
65. | Kompletne uktady oddechowe dla pacjenta dorostego oraz TAK
dziecka
INNE
66. | Komunikacja z urzadzeniem w jezyku polskim TAK
67. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim —w wersji TAK
papierowej oraz w wersji elektronicznej
68. | Okres przydatnosci do uzycia materiatéw TAK
jednorazowych — co najmniej 24 miesigce od dnia
dostawy.
69. | Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2013 TAK
APARAT DO ZNIECZULANIA
PARAMETRY OGOLNE
70. | Kompaktowy aparat do znieczulania wyposazony w TAK
respirator do wentylacji dzieci i dorostych,
przystosowany do pracy w trybie awaryjnym w
warunkach zaniku gazéw medycznych
71. | Aparat na podstawie jezdnej z co najmniej dwoma TAK
kotami z hamulcami
72. | Zasilanie AC 220-230 V 50 Hz (+/- 10 %) TAK
73. | Pod$wietlany blat do pisania TAK
74. Centralne zasilanie w O2, N20 i powietrze TAK
75. | Dreny zasilajace dla O2, N20O i Powietrza TAK
wysokocis$nieniowe, wtyk do punktu poboru typu
AGA — 5 m dhugosci
76. | Awaryjne zasilanie elektryczne aparatu na TAK
przynajmniej 45 minut w typowych warunkach
77. | Awaryjne zasilanie w gazy medyczne —tlen i TAK
podtlenek azotu.
78. | Butle na O2 i N20 oraz reduktory z manometrami do TAK
obu gazow
79. | Uchwyt na dwie butle awaryjne (O2 i N20) TAK
80. | Ssak inzektorowy z regulacja sity ssania i zbiornikiem TAK
0 pojemno$ci minimum 0,7 litra z zapasowym
wymiennym zbiornikiem
81. | Uchwyt na parownik TAK
82. | Parownik do Sevofluranu z wlewem typu Abbott TAK
SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZOW
83. | Elektroniczne przeptywomierze dla O2, N20O i TAK
powietrza dostosowane do znieczulenia z niskimi i
minimalnymi przeptywami gazow ponizej S00ml/min
84. | System automatycznego utrzymywania st¢zenia O2 w TAK




mieszaninie oddechowej powyzej minimum 23%

85. | Czujnik przeptywu wielorazowego uzytku, dopuszczony TAK
do sterylizacji parowej- min 5szt.

UKELAD ODDECHOWY

86. | Kompaktowy uktad oddechowy okrezny o niskie;j TAK
podatnosci do wentylacji dorostych i dzieci ( powyzej
5 kg)

87. | Mozliwos$¢ prowadzenia wentylacji dzieci i dorostych TAK
bez wymiany innego niz dreny uktadu pacjenta
oprzyrzadowania

88. | Uktad oddechowy o prostej budowie, tatwy do TAK
wymiany i sterylizacji

89. | Obejscie tlenowe (BYPASS) TAK

90. | Objetos¢ systemu oddechowego z uktadem rur pacjenta TAK
bez worka ponizej 3,0 litra.

91. | Mozliwos$¢ stosowania uktadow podtotwartych TAK

92. | Cisnieniowa zastawka bezpieczenstwa TAK

93. | Wielorazowy pochtaniacz dwutlenku wegla o TAK
obudowie przeziernej z pojemnikiem z wapnem
sodowanym

94. | Mozliwos$¢ stosowania jednorazowych pochtaniaczy TAK
dwutlenku wegla

95. | Eliminacja gazow anestetycznych poza sal¢ operacyjna TAK

96. | Dwa kompletne uktady pacjenta dorostego - rury, worek TAK
oddechowy, maska

97. | Dwa kompletne uktady pacjenta dla dzieci - rury, worek TAK

oddechowy, maska

TRYBY WENTYLACJI RESPIRATORA ANESTETYCZNEGO

98. | Respirator anestetyczny pracujacy w uktadzie TAK
zamknigtym, poélzamknietym 1 otwartym o napedzie
pneumatycznym lub elektrycznym

99. | Tryb reczny TAK

100. | Oddech spontaniczny TAK

101. | Wentylacja cisnieniowo zmienna PCV TAK

102. | Wentylacja obje¢to§ciowo zmienna IPPV TAK

103. | Nastawy ci$nienia PEEP w zakresie minimalnym od 4 TAK
do 20 cmH20 (poda¢ zakres)

USTAWIENIA PARAMETROW

104. | Nastawy stosunku wdechu do wydechu min. 3:1-1:3 TAK
(poda¢ zakres nastaw)

105. | Nastawy czestosci oddechu min. 4-60 1/min TAK
(poda¢ zakres nastaw)

106. | Nastawy objetosci oddechowej min. 50-1400 ml TAK
(poda¢ zakres nastaw)

107. | Nastawy plateau wdechu: min. 10-50% czasu wdechu TAK
(podac¢ zakres nastaw)

108. | Nastawy ci$nienia wdechu min. 10-60 hPa (poda¢ TAK
zakres nastaw)

ALARMY

109. | Niskiej minutowej objetosci oddechowej TAK

110. | Minimalnego i maksymalnego cisnienia w drogach TAK
oddechowych

111. | Rozlaczenia w ukladzie oddechowym TAK




112. | Niskiej i wysokiej czestosci oddechow TAK
113. | Braku zasilania w energi¢ elektryczna TAK
114. | Braku zasilania lub niskiego ci$nienia gazow TAK
oddechowych
115. | Bezdechu TAK
PARAMETRY MIERZONE | OBRAZOWANE
116. | Stezenie tlenu w gazach oddechowych przy pomocy TAK
czujnika paramagnetycznego (nie dopuszcza si¢
czujnika galwanicznego)
117. | Pomiar objetosci oddechowej TAK
118. | Pomiar objetosci minutowe;j TAK
119. | Pomiar cis$nienia szczytowego TAK
120. | Pomiar ci$nienia plateau, TAK
121. | Pomiar cis$nienia sredniego TAK
122. | Pomiar ci$nienia PEEP TAK
123. | Pomiar czestosci oddychania TAK
124. | Pomiar zawartosci dwutlenku wegla w strumieniu TAK
wdechowym i wydechowym. Obrazowanie
kapnogramu i warto$ci EtCO,. Zakres pomiarowy
EtCO, minimum 0-9,9 kPa. Komplety jednorazowych
linii pomiarowych — 10 szt.
125. | Pomiar st¢zenia srodkdéw anestetycznych w TAK
mieszaninie wdechowej i wydechowej dla: N20,
izofluranu, sevofluranu i desfluranu . Obrazowanie
krzywej stezenia anestetyku wziewnego 1 wartosci
cyfrowej koncentracji. Oprogramowanie zawierajace
kalkulator parametréw MAC
126. | Prezentacja mierzonych parametrow gazow TAK
oddechowych (02, CO2) i stezen anestetykow
wziewnych mozliwa na ekranie monitora aparatu do
znieczulenia lub ekranie monitora podstawowych
funkcji zyciowych.
Monitor Parametréw Hemodynamicznych
127. | Monitor modulowy — pomiar parametrow realizowany TAK
za pomocg modulow
128. | Pojedynczy ptaski medyczny ekran kolorowy LCD TAK
TFT o przekatnej min 10" z mozliwoscia konfiguracji
ekranu oraz prezentacji przynajmniej szesciu
krzywych (opisac)
129. | Obsluga monitora przez pokretto i przyciski lub ekran TAK
dotykowy
130. | Zasilanie AC 220-230V 50 Hz (+/-10 %) TAK
131. | Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) TAK
wszystkich parametréw z mozliwoscia zawieszenia
Czasowego 1 na stale
132. | Element montazowy zapewniajacy wygodng i TAK
bezpieczng eksploatacje monitora na aparacie bez
konieczno$ci podtaczania i odtgczania przewodow
zasilajacych w trakcie demontazu monitora.
133. | Monitor spetnia wymogi obowigzujacych norm TAK
bezpieczenstwa
134. | Mozliwo$¢ rgcznej zmiany poszczegdlnych TAK

parametrow pracy 1 granic alarmowych




135.

Uktady alarmowe o r6znych stopniach waznosci.
Ustawianie granic alarmowych wszystkich
parametrow rgczne lub automatyczne. Pamiec
alarmow

TAK

136.

Pamie¢¢ zdarzen krytycznych

TAK

137.

Mozliwos¢ wyswietlania trendow wszystkich
mierzonych parametréw, w postaci tablic 1 graficznie
(minimum 24 godziny)

TAK

138.

Oprogramowanie zawierajace arkusze obliczen
hemodynamicznych, wentylacyjnych, tlenowych,
kalkulator infuzji (poda¢ kalkulowane parametry oraz
podac ilo$¢ lekéw mozliwa do przeliczania)

TAK

139.

Oprogramowanie, menu na ekranie, komunikaty w
jezyku polskim

TAK

140.

Monitor wyposazony w oprogramowanie i elementy
niezbedne do potaczenia z siecig przesytania danych

TAK

141.

Mozliwo$¢ rozbudowy o dostep na ekranie monitora
informacji z sieci Internet/Intranet

TAK

142.

Monitorowanie EKG, mozliwo$¢ monitorowania przy
pomocy minimum 3 elektrod, przewod EKG w
komplecie. Zakres pomiarowy akcji serca min. 30-250
1/min

TAK

143.

Reakcja monitora na brak prawidlowego kontaktu
elektroda-skora

TAK

144,

Mozliwo$¢ monitorowania 12 odprowadzen

TAK

145.

Monitorowanie odchylenia segmentu ST we
wszystkich odprowadzeniach. Zakres pomiarowy
minimum +/- 1,2 mV

TAK

146.

Monitorowanie podstawowych arytmii z co najmniej
dwoch odprowadzen

TAK

147.

Monitorowanie czgstosci oddechu metoda
impedancyjna, wartosci cyfrowe i krzywa. Zakres
pomiarowy czestosci oddechu minimum 6-80 1/min.

TAK

148.

Pomiar wysycenie hemoglobiny tlenem Zakres
pomiarowy wysycenia 1-100%. Zakres pomiarowy
tetna minimum 30-250 1/min. Czujniki na palce dla
dorostych ( 2szt) i dzieci ( 2szt)

Przewod potaczeniowy w komplecie .

TAK

149.

Czujnik na ucho dla dorostych ( 1 szt ) i dla dzieci
(1szt). Przewod potaczeniowy w komplecie.

TAK

150.

Pomiar ci$nienia tetniczego krwi metoda
nieinwazyjna, tryb pracy reczny 1 automatyczny
(programowanie odstepéw od 1 do 180 minut ),
mozliwo$¢ pomiardw cisnienia u chorych w r6znym
wieku. Zakres pomiarowy cisnien u dorostych
minimum 30-250 mmHg. Cztery mankiety dla
dorostych w réznych rozmiarach i 4 dla dzieci w
r6znych rozmiarach, w tym dla noworodkow. Przewod
potaczeniowy w komplecie.

TAK

151.

Dwukanatowy pomiar ci$nienia inwazyjnego z
wyposazeniem (minimum 5 szt. jednorazowych
przetwornikoOw na kanat)

TAK

152.

Dwukanatowy pomiar temperatury z czujnikiem
powierzchniowym (T1) i rektalnym (T2) w komplecie.

TAK




Zakres pomiarowy temperatur minimum 15-45 °C.

153. | Pomiar zwiotczenia mig§niowego w postaci modutu (z TAK
zestawem startowym ) sterowany z poziomu monitora
parametrow podstawowych .

POZOSTALE WYPOSAZENIE

154. | Resuscytatory dla dorostych ( 1 szt ) i dzieci ( 1 szt) TAK
Mozliwos¢- podtaczenia zaworu PEEP na zaworze
pacjenta bez potrzeby stosowania dodatkowych

ztaczek. Zastawka PEEP resuscytatora z regulacja do
10 cm H20

155. | Dodatkowa powloka worka zabezpieczajaca przed TAK
wytworzeniem zbyt wysokiego cisnienia w drogach
oddechowych bez skokowej utraty objetosci

156. | Mozliwos$¢ podlaczenia rezerwuaru tlenu bezposrednio TAK
do zaworu pacjenta w celu umozliwienia prowadzenia
wentylacji spontanicznej 100% tlenem

157. | Maski z migkkim pompowanym mankietem, dobrze TAK
przylegajace do twarzy, rozmiary 0,1,2, 3,4, 5 .
Zabezpieczenie przed wypadaniem z reki w postaci

paska

158. | Laryngoskop $wiattowodowy z zestawem tyzek typu TAK
Mac 2, 3, 4

159. | Laryngoskop $wiattowodowy z zestawem tyzek typu TAK
Miller 0,1,2.

INNE

160. | Komunikacja z urzadzeniem w jezyku polskim TAK

161. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim —w wersji TAK
papierowej oraz w wersji elektronicznej

162. | Okres przydatno$ci do uzycia materiatlow TAK
jednorazowych — co najmniej 24 miesigce od dnia
dostawy.

163. | Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2013 TAK

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamdwienia spetnia wszystkie wymienione w
powyzszej tabeli wymagania

Okres gwarancji ~ wynosi ........... miesigce/miesiecy (co najmniej 24 miesigce) od dnia
zakonczenia dostawy, instalacji i uruchomienia aparatu oraz przeszkolenia uzytkownika.
Obstuga serwisowa gwarancyjna bedzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny z
siedzibg (nazwa, adres, tel., fax, €-Mail): ..o

podpis i pieczeé¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy




D/ZP/381/18B/13
Zatacznik nr 5

UMOWA - wzor

Zawarta W dniu ........cccoeeveveeeenveeenneen. w Katowicach pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym Nr 5 Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

z siedziba: 40 - 952 Katowice, ul. Ceglana 35

wpisanym do KRS pod numerem 0000049660

NIP 954- 22-74-017 REGON 001325767

zwanym w tre$ci umowy Zamawiajacym , reprezentowanym przez:

Dyrektora Szpitala -Dariusza Jorg

a
z siedziba: ......
wpisanym ........ pod numerem ..........
NIP ....... REGON...............
zwanym w tresci umowy Wykonawcg reprezentowanym przez:
L ———
. e —————————

W wyniku przeprowadzonego przez Zamawiajacego postepowania o udzielenie zamoOwienia
publicznego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r., nr 113, poz. 759 z p6zn. zm.)
zostata zawarta umowa nastepujacej tresci

§1.
PRZEDMIOT UMOWY
1. Na podstawie oferty wybranej w/w postgpowaniu ZamawiajaCy zamawia a Wykonawca
przyjmuje do wykonania sprzedaz, dostarczenie, zainstalowanie, uruchomienie oraz
przeszkolenie wskazanych pracownikéw Zamawiajacego z zakresu obstugi 1 prawidtowej
eksploatacji aparatury medycznej zwanej dalej Aparaturg medyczng, ktorej parametry
techniczne okreslone zostaty w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy (wymagane parametry
techniczne wybranej w postgpowaniu oferty).
2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do realizowania przedmiotu umowy zgodnie z warunkami
wynikajacymi z tre$ci Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia.
3. Wykonawca oswiadcza, ze Aparatura medyczna jest produktem firmy :
ROK PIrOQUKC]T — ..ttt
IMOEI - e
4. Wykonawca o$wiadcza i gwarantuje, ze Aparatura medyczna:
a. jest nowa, kompletna, zdatna oraz dopuszczona do obrotu i uzywania
b. posiada wszystkie wymagane prawem certyfikaty lub dokumenty rownowazne
c. jest wolna od wad
d. nie jest obcigzona prawami 0sob trzecich oraz nalezno$ciami na rzecz Skarbu Panstwa
z tytutu ich sprowadzenia na polski obszar celny.

§2.
WARUNKI REALIZACJI UMOWY
1. Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢, zainstalowa¢ i uruchomi¢ Aparatur¢ medyczng
oraz przeszkoli¢ wskazanych pracownikow Zamawiajgcego W terminie do 28 dni
kalendarzowych dla czgscinr 1 2, 314, a dla czeSci nr 5 do 42 dni kalendarzowych od dnia



zawarcia umowy, co zostanie potwierdzone dokumentem z odbioru Aparatury medycznej

podpisanym i opieczetowanym przez obie Strony.

Zawiadomienie o terminie dostarczenia przez Wykonawce Aparatury medycznej winno

nastapi¢ najpozniej na trzy dni przed dostawa.

Wykonawca ponosi koszty transportu, roztadunku, zainstalowania 1 ubezpieczenia

Aparatury medycznej do miejsca odbioru w siedzibie Zamawiajacego.

Wykonawca dostarczy Zamawiajagcemu razem z Aparaturg medyczng:

- instrukcje obstugi

- dokument okreslajacy czestos¢ przegladéw technicznych  lub innych okresowo
powtarzanych czynnos$ci serwisowych zalecanych przez producenta

- wykaz dostawcow czgéci zamiennych, zuzywalnych i materiatlow eksploatacyjnych

- wykaz podmiotow upowaznionych do wykonywania czynnos$ci serwisowych.

Wszystkie dokumenty wymienione w ust. 3 zostang dostarczone Zamawiajacemu w jezyku

polskim.

Dostarczona Aparatura medyczna moze by¢ rozpakowana wylacznie w obecno$ci

koordynatora Zamawiajacego przez przedstawiciela Wykonawcy, ktory odpowiada za braki

ilosciowe 1 jakoSciowe.

Przeszkolenie wskazanych pracownikéw Zamawiajacego z zakresu obstugi 1 prawidlowe;j

eksploatacji Aparatury medycznej zostanie potwierdzone imiennymi certyfikatami.

Wykonawca przeszkoli wskazanych pracownikoéw Dzialu Aparatury i Techniki Medycznej

z zakresu biezacej obstugi technicznej Aparatury medyczne;j.

§3.

WYNAGRODZENIE I WARUNKI PEATNOSCI
Za nalezyte wykonanie catej umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie wynikajace z
przedstawionej oferty w kwocie (osobno w zaleznosci od uzyskanych czesci)
brutto: ......cceceeviiniiies 7
(STOWIIEE: ...t re e b et e e e s re e re e e /100)
w tym:
NELO: wovvveeieeieeieeieee zt
nalezny podatek VAT .................... zt
Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy wynagrodzenie, o ktdrym mowa w ust.1 w ciggu 30 dni
od otrzymania faktury VAT wystawionej po podpisaniu dokumentu odbioru Aparatury
medycznej bez zastrzezen. W przypadku gdyby Wykonawca zamiescil na fakturze inny
termin ptatnosci niz okreslony w niniejszej umowie obowigzuje termin ptatnosci okreslony
W umowie.
Strony dopuszczajg mozliwos¢é podwyzszenia wynagrodzenia brutto naleznego Wykonawcy
wylacznie w formie pisemnego aneksu do niniejszej umowy w przypadku urzedowej
zmiany stawki podatku VAT.
Za date dokonania zaptaty przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajacego.

§4.
WARUNKI GWARANCIJI | SERWISU
Wykonawca udziela ............... miesi¢gczne] gwarancji na Aparatur¢ medyczng, ktora

rozpoczyna si¢ od dnia podpisania przez Zamawiajgcego bez zastrzezen dokumentu z
odbioru Aparatury medycznej w siedzibie Zamawiajgcego.

Odpowiedzialno$¢ z tytutu gwarancji obejmuje wszelkie wady urzadzenia nie wynikajace z
winy Zamawiajgcego.

W okresie gwarancji, Wykonawca jest zobowigzany dokona¢ nieodptatnej naprawy albo
wymiany Aparatury medycznej lub jej poszczegolnych czesci (podzespoldw) takze w
przypadku, gdy konieczno$¢ naprawy lub wymiany jest wynikiem eksploatacyjnego zuzycia
urzadzenia lub jego czesci (podzespotéw). Obowigzek, o ktorym mowa w zdaniu
poprzednim nie dotyczy jednorazowych materiatdéw eksploatacyjnych.



10.
11.

12.

Obstuga serwisowa gwarancyjna bedzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny
................................................................ z siedzibg .......ccecevieeiiecieeeeeeeeenn. O ZMianie
podmiotu $wiadczacego uslugi serwisowe Wykonawca niezwlocznie powiadomi
Zamawiajgcego na pismie.

Zamawiajacy upowaznia do zglaszania awarii pracownikéw Dziatu Aparatury i Techniki
Medycznej. Zglaszanie awarii odbywac si¢ bedzie droga telefoniczng i e-mailowa na adres
wskazany w Zalgczniku nr 1 do umowy.

Wykonawca ( lub inny podmiot $wiadczacy w imieniu Wykonawcy obstuge gwarancyjng)
jest zobowigzany przystapi¢ do naprawy gwarancyjnej w siedzibie Zamawiajacego |
okresli¢ przyczyng uszkodzenia nie pdzniej niz w terminie 48 godz. (w dni robocze) od
otrzymania zgloszenia awarii od Zamawiajacego.

Wykonawca gwarantuje napraw¢ uszkodzonej lub wadliwej Aparatury medycznej w czasie
nie dluzszym niz 5 (pig¢) dni roboczych od chwili zgtoszenia awarii.

W przypadku, gdy czas naprawy bedzie dluzszy niz 5 (pig¢) dni roboczych Wykonawca
zobowigzany jest nieodptatnie dostarczy¢ na okres przedluzajacej si¢ naprawy sprawne
urzadzenie zastgpcze tozsame z Aparaturag medyczng w celu biezacej eksploatacji przez
Zamawiajacego (dotyczy czescinr 11 5).

W przypadku, gdy liczba napraw gwarancyjnych przekroczy 2 (dwie) naprawy tego samego
podzespotu (z wyjatkiem uszkodzen z winy uzytkownika) Wykonawca zobowigzuje si¢ do
nieodplatnej wymiany podzespotu na nowy.

Okres gwarancji ulega przedtuzeniu o peten okres niesprawnosci dostarczonego urzadzenia.

Konserwacja 1 przeglady w okresie gwarancji bgda realizowane nieodplatnie przez
autoryzowany serwis, o ktorym mowa w ust. 4 w ilosci zalecanej przez producenta, ale co
najmniej jeden raz w roku, przy czym w ostatnim miesigcu gwarancji odbedzie si¢
gruntowny, bezptatny przeglad.

Wykonawca zobowigzuje si¢ zapewni¢ dostgpnos¢ cze$ci zamiennych 1 materialow
eksploatacyjnych do urzadzenia przez okres minimum 10 lat od daty dostarczenia Aparatury
medycznej do siedziby Zamawiajacego.

§5.
KARY UMOWNE

Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne:

a. za opoOznienie W zrealizowaniu wszystkich obowigzkéw okreslonych w § 2 ust. 1
umowy - w wysokosci 100,00zt (stownie: stoztotych00/100) za kazdy dzien opdznienia;

b. za op6znienie w wykonaniu naprawy gwarancyjnej wzgledem terminu, o ktorym mowa
w § 4 ust. 7 —w wysokosci 50,0021 (stownie: pigédziesiatztotych00/100) za kazdy dzien
opOznienia, o ile nie zostanie dostarczone tozsame urzadzenie na czas przedtuzajacej si¢
naprawy zgodnie z § 4 ust. 8 umowy;

c. w przypadku odstgpienia od umowy lub rozwigzania umowy z przyczyn, za ktore
odpowiada Wykonawca - w wysokosci 10% wynagrodzenia brutto (za dang czgs$¢
zamoOwienia), o ktorym mowa w § 3 ust. 1 niniejszej umowy.

Zamawiajacy ma prawo dochodzi¢ kar umownych poprzez potracenie ich na podstawie

ksiegowej noty obcigzeniowej z jakimikolwiek naleznosciami Wykonawcy, az do

calkowitego zaspokojenia roszczen. W przypadku braku mozliwosci zaspokojenia roszczen

z tytulu kar umownych na zasadach okreslonych powyzej, ksiggowa nota obcigzeniowa

ptatna bedzie do 14 dni od daty jej wystawienia przez Zamawiajacego.

W przypadku, gdy wysoko$¢ wyrzadzonej szkody przewyzsza naliczong kar¢ umowna

Zamawiajacy ma prawo zada¢ odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogo6lnych.

§6.
ROZWIAZANIE [ ODSTAPIENIE OD UMOWY

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci 0



powyzszych okolicznosciach. W takim wypadku Wykonawca ma prawo zada¢ wylacznie
wynagrodzenia naleznego z tytulu wykonania czgsci umowy.

Zamawiajgcy moze rozwigza¢é umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy
opoznienie w zrealizowaniu dostawy Aparatury medycznej przekroczy 10 dni
kalendarzowych.

Oswiadczenie Zamawiajgcego o rozwigzaniu umowy zostanie wystane listem poleconym na
adres Wykonawcy podany w umowie.

Rozwigzanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie zwalnia Wykonawcy od
obowigzku zaptaty kar umownych i odszkodowan.

§7.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy
ustawy - Prawo zamodwien publicznych, ustawy o wyrobach medycznych 1 Kodeksu
Cywilnego.

W przypadku niejasno$ci w zapisach niniejszej umowy Strony moga odwolaé si¢ do
zapisow w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia.

Wykonawca nie moze bez uzyskania wczesniejszej pisemnej zgody Zamawiajacego, przelaé
jakichkolwiek praw lub obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie.
Czynno$¢ prawna majaca na celu zmian¢ wierzyciela moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody
przez podmiot tworzacy Zamawiajacego.

Wszelkie spory wynikte na tle realizacji umowy bedzie rozstrzygat sad powszechny
wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

W sprawach zwigzanych z realizacja niniejszej umowy (w tym podpisanie dokumentu z

a Zamawiajacy koordynatora w osobie: Kierownik Dziatu Aparatury i Techniki Medyczne;.
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze
dla Zamawiajacego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

Zataczniki do umowy:
1. Wymagane parametry techniczne

Wykonawca Zamawiajacy






