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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

na dostawe aparatury anestezjologicznej

Postgpowanie o udzielenie zamdwienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego
ponizej 135 000 EURO na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamowien
Publicznych ( Dz. U. z 2015 . poz. 2164 z p6z. zm.)

Specyfikacje istotnych warunkow zamoéwienia wraz zalacznikami

zatwierdzil

Z upowazniena DYREKTORA
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
. im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
mgr Andrzej Rechowicz
Kierownik Dziatu Zamdwien Publicznych

06.03.2017r.



I. Zamawiajacy:

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

40-514 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.uck.katowice.pl e-mail : bzp@uck.katowice.pl , zp@uck.katowice.pl

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Postepowanie prowadzone bedzie w trybie przetargu nieograniczonego.

III. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.

SN

10.

11.

Przedmiotem zamowienia jest dostawa aparatury anestezjologicznej ( liczba Pakietow 8 ) tj. :
Pakiet 1 Monitor rzutu serca -1 szt. o parametrach technicznych opisanych w zataczniku nr
4.1 do SIWZ

Pakiet 2 Urzadzenie do ogrzewania pacjenta — 3 szt. o parametrach technicznych opisanych
w zalaczniku nr 4.2 do SIWZ

Pakiet 3 Defibrylator — 1 szt. o parametrach technicznych opisanych w zataczniku nr 4.3 do SIWZ
Pakiet 4 Pulsoksymetr — 7 szt. o parametrach technicznych opisanych w zatgczniku nr 4.4 do SIWZ
Pakiet 5 Aparat do znieczulania — 1 szt. o parametrach technicznych opisanych w zatgczniku nr
4.5 do SIWZ

Pakiet 6 Monitor zwiotczenia migsni -1 szt. o parametrach technicznych opisanych w zataczniku
nr4.6 do SIWZ

Pakiet 7 Kardiomonitor — 7 szt. o parametrach technicznych opisanych w zatgczniku

nr4.7 do SIWZ

Pakiet 8 Respirator noworodkowy — 1 szt. o parametrach technicznych opisanych w zataczniku
nr 4.8 do SIWZ

Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamowienia winny by¢ zgodne z ustawa o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 876 ) 1 z innymi obowiazujacymi przepisami prawnymi

w tym zakresie.

. Nazwa i1 kod wedlug Wspolnego Stownika Zamoéwien (CPV):

33170000-2 Aparatura do anestezji i resuscytacji
33123210-3 Urzadzenia do monitorowania czynnosci serca
33162100-4 Urzadzenia uzywane na salach operacyjnych
33182100-0 Defibrylatory

33172100-7 Urzadzenia do anestezji

44611200-8 Respiratory

Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zaméwien o ktdérych mowa w art. 67
ust. 1 pkt 7 Prawa zamowien publicznych
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czeSciowych ( liczba pakietéw 8)
Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej, nie ustanawia
dynamicznego systemu zakupdéw oraz nie zamierza zawrze¢ Umowy ramowe;j.

Termin ptatnosci — w ciagu 30 dni od dnia otrzymania faktury wystawionej po podpisaniu przez
Zamawiajacego bez zastrzezen dokumentu z odbioru aparatury
Do spraw nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji istotnych warunkoéw zamowienia maja
zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych ( Dz. U.
z 2015 1. poz. 2164 z pdzn. zm. ) oraz Kodeksu cywilnego.

Zamawiajacy w trybie art. 24aa ustawy Pzp zastrzega, iz w pierwszej kolejnosci dokona
oceny ofert, a nastgpnie bada¢ bedzie czy Wykonawca, ktdrego oferta zostata oceniona jako
najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udzialu w postgpowaniu.
Ocena spetniania warunkow zostanie dokonana na podstawie przedtozonych w ofercie
dokumentow i1 o§wiadczen wedtug formuty spetnia/nie spetnia.



IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Dostawa, instalacja i uruchomienie aparatury anestezjologicznej oraz przeszkolenie techniczne
uzytkownikow w terminie do 4 tygodni od dnia zawarcia umowy.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
1.0 udzielenie zamdwienia moga ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy:
1) nie podlegaja wykluczeniu zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12 — 23 ustawy Pzp i art.24 ust.5 pkt 1
ustawy Pzp
2) spetniaja warunki udziatu w postgpowaniu dotyczace:
a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnos$ci zawodowej, o ile wynika to
z odrgbnych przepisow - Zamawiajacy nie okresla warunku w tym zakresie,
b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej - Zamawiajacy nie okre$la warunku w tym zakresie,
¢) zdolnosci technicznej lub zawodowej - Zamawiajacy uzna warunek za spehliony, jezeli
Wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skladania ofert (a jezeli
okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — wtym okresie) zrealizowat dostawy aparatury
anestezjologicznej objetej przedmiotem zamowienia co najmniej o wartosci:
Pakiet nr 1 —40.000,00 zt (czterdziesci tysiecy ztotych)
Pakiet nr 2 — 33.000,00 zt (trzydziesci trzy tysiace ztotych)
Pakiet nr 3 — 12.500,00 zt (dwanascie tysigcy piecset zlotych)
Pakiet nr 4 — 10.000,00 zt (dziesig¢ tysigcy ztotych)
Pakiet nr 5 — 75.000,00 zt (siedemdziesiat piec¢ tysiecy ztotych)
Pakiet nr 6 — 5.500,00 zt (pig¢ tysigcy pigéset ztotych)
Pakiet nr 7 — 25.000,00 zt (dwadziescia pig¢ tysigcy ztotych)
Pakiet nr 8 — 70.000,00 zt (siedemdziesiat tysigcy zlotych)
oraz zataczy dowody okreslajace czy te dostawy zostaty wykonane nalezycie, przy czym dowodami,
o ktorych mowa, sa referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktdrego
dostawy byly wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze
wykonaweca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéw — o§wiadczenie wykonawcy
Ocena warunku nastapi na zasadzie kryterium speinia/niespeltnia.

2. Jezeli Wykonawca nie ztozy o$wiadczen o ktérych mowa w pkt V.1 SIWZ, o$wiadczen lub
dokumentow potwierdzajacych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 Pzp, lub innych
dokumentoéw niezbgdnych do przeprowadzenia postgpowania, o$wiadczenia lub dokumenty sa
niekompletne, zawieraja btedy lub budza wskazane przez Zamawiajacego watpliwosci, Zamawiajacy
wezwie do ich uzupelnienia lub poprawienia lub do udzielenia wyjasnien we wskazanym terminie,
chyba, ze mimo ich zlozenia, uzupehlienia lub poprawienia lub udzielenia wyjasnien oferta
Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie postgpowania.

3.Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu post¢gpowania o udzielenie
zamoOwienia, Zamawiajacy moze na kazdym etapie postgpowania wezwa¢ Wykonawcow do
ztozenia wszystkich lub niektorych o§wiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych, ze nie podlegaja
wykluczeniu, spetniaja warunki udziatu w postgpowaniu, a jezeli zachodza uzasadnione podstawy do
uznania, ze zlozone uprzednio o$wiadczenia lub dokumenty nie sa juz aktualne, do zlozenia
aktualnych o$wiadczen lub dokumentow.

4. Jezeli Wykonawcy nie ztozyli wymaganych pelnomocnictw albo zlozyt wadliwe
petnomocnictwa, Zamawiajacy wezwie ich do ztozenia we wskazanym terminie, chyba ,ze mimo ich
ztozenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie
postgpowania.

5. Wykonawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o zamdwienie musza ustanowi¢ petnomocnika do
reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia .Pelnomocnictwo nalezy zaltaczy¢ do
oferty.



W przypadku wylonienia najkorzystniejszej oferty przed podpisaniem umowy Zamawiajacy moze
zazada¢ w wyznaczonym terminie umowy regulujacej wspotprace tych Wykonawcow, podpisanej
przez wszystkich partnerow, przy czym termin na jaki zostala zawarta umowa nie moze by¢ krotszy
niz termin realizacji zamowienia.

6. Wszelka korespondencja prowadzona bedzie wylacznie z podmiotem wystgpujacym jako
pelnomocnik (lider) Wykonawcow sktadajacych wspdlng oferte.

7. Kwestie sktadania dokumentow przez Wykonawcow majacych siedzibe lub miejsce zamieszkania
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej reguluje § 7 1 § 8 Rozporzqdzenia Ministra Rozwoju
z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze zqdaé zamawiajqcy od
wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamowienia (Dz.U z 2016 r. poz. 1126 ).

VI. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH

SPEENIANIE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW

WYKLUCZENIA

1. Wykonawca do oferty dotacza:

a) Formularz ofertowy - zatacznik nr 1 do SIWZ

b) Formularze wymaganych parametréw techniczno-uzytkowych oferowanego przedmiotu
zamoOwienia - zalaczniki nr 4.1 — 4.8 do SIWZ

c) aktualne na dzien sktadania ofert o§wiadczenia stanowiace wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca
nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postgpowaniu sporzadzone wedlug
wzoru okre§lonego w zafacznikach 213 do SIWZ.
Wykonawca, ktory zamierza powierzy¢ wykonanie cz¢sci zamoéwienia podwykonawcom sktada
réwniez o§wiadczenia w ich imieniu.

W przypadku wspolnego ubiegania si¢ o zamoéwienie przez Wykonawcow, oswiadczenia, o ktorych

mowa w pkt V.1 SIWZ sktada kazdy z Wykonawcéw wspolnie ubiegajacych si¢ o zamoéwienie.

Oswiadczenia maja potwierdza¢ spetlnianie warunkoéw udzialu w postgpowaniu, brak podstaw

wykluczenia. W przypadku spotki cywilnej, o§wiadczenie sktada kazdy ze wspdlnikow

d) Pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy, badz do reprezentowania Wykonawcow
wspolnie ubiegajacych si¢ 0 zamoéwienie przedtozone w formie oryginatu lub kopii poswiadczone;j
przez notariusza.

2. w_terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej —Zamawiajacego

www.uck.katowice.pl informacji, o ktorej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, Wykonawca przekaze

Zamawiajacemu o$wiadczenie o przynalezno$ci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy

kapitatowej — zalacznik nr 5 do SIWZ, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp.

Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, Zze powiazania z innym
Wykonawca nie prowadza do zakldcenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamdowienia.

3. Zamawiajacy przed udzieleniem zamoéwienia, wezwie Wykonawce, ktérego oferta zostata
najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz S_dni terminie, aktualnych na
dzien ich zlozenia nastgpujacych os§wiadczen lub dokumentow:

1 ) w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajacego, Zamawiajacy wezwie do ztozenia nastgpujacych o$wiadczen i dokumentow
aktualnych na dzien ich ztozenia:

a) zaswiadczenia niezaleznego podmiotu uprawnionego do kontroli jakosci potwierdzajace, ze
dostarczane produkty odpowiadaja okreslonym normom lub specyfikacjom technicznym tj.
deklaracje zgodno$ci z wymaganiami zasadniczymi, certyfikat jednostki notyfikowanej, ktora
brata udziat w ocenie wyrobu medycznego

b) opisu oferowanego przedmiotu zamdéwienia np. karty katalogowe lub ulotki lub inne materiaty

informacyjne producenta zawierajace opis, parametry techniczne w celu potwierdzenia spetnienia
wymogoéw stawianych przez Zamawiajacego w SIWZ.

2) wykazu wykonanych dostaw — zatacznik nr 6 do SIWZ

3) odpisu z wtasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji ( w celu potwierdzenia braku



podstaw do wykluczenia na podstawie art.24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp )

VII. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO

Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW,
A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE

Z. WYKONAWCAMI.

1.

W przedmiotowym postgpowaniu wszystkie dokumenty Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja
pisemnie za posrednictwem operatora pocztowego, kuriera lub osobiscie. Zamawiajacy
dopuszcza mozliwo$¢ przekazywania oswiadczen (z wytaczeniem oswiadczen sktadanych w celu
potwierdzenia spetniania warunkow udziatu w postgpowaniu oraz niepodleganiu wykluczeniu
z postepowania), wnioskow, zawiadomien oraz informacji faksem lub droga elektroniczna
z zastrzezeniem, ze kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdzi fakt ich
otrzymania. Zamawiajacy zada w kazdym przypadku potwierdzenia otrzymania wiadomosci.
W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Wykonawcg przyjmuje sig, iz
pismo wystane przez Zamawiajacego na numer faksu lub adres e-mail podany przez
Wykonawce, zostato dorgczone w sposdb umozliwiajacy zapoznanie si¢ Wykonawcy z pismem.

Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci SIWZ . Zamawiajacy jest
obowiazany udzieli¢ wyjasnien niezwtocznie, nie p6zniej niz na 2 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji wptynat do
Zamawiajacego nie pozniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu
sktadania ofert. Jezeli wniosek o wyjasnienie tre§ci SIWZ wplynie po upltywie terminu
sktadania wniosku, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez
rozpoznania, zgodnie z art. 38 ust.la ust. la ustawy Pzp. Tre$¢ zapytania wraz z wyjasnieniami
Zamawiajacy przekaze wszystkim  Wykonawcom, ktorzy ujawnili  zainteresowanie
postgpowaniem bez ujawniania zrodta zapytania oraz zamie$ci na stronie internetowej, na ktorej
udostepniona jest SIWZ. Dla ulatwienia udzielania odpowiedzi wszelkie pytania dotyczace
przedmiotu zamodwienia Wykonawca przesyta rownocze$nie e-mailem na adres
bzp@uck.katowice.pl,

W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert ,Zamawiajacy moze
wprowadzi¢ zmiany w tresci SIWZ. Kazda wprowadzona przez Zamawiajacego zmiana stanie
si¢ czgscia SIWZ i zostanie niezwlocznie dorgczona wszystkim uczestnikom postgpowania i jest
dla nich wiazaca. Zmian¢ Zamawiajacy zamies$ci rOwniez na stronie internetowe;.

Zamawiajacy sugeruje Wykonawcom monitorowanie jego strony internetowej, z uwagi na
mozliwos$¢ zamieszczania wyjasnien tresci SIWZ, dokonania ewentualnych modyfikacji SIWZ,
a takze przekazania innych informacji.

Osoba uprawniona do porozumiewania si¢ z Wykonawcami: Tomasz Switaj e- mail:
bzp@uck.katowice.pl, fax 32 3581-432

VIII. WADIUM
Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

l.
2.
3.

W= 4

Wykonawca jest zwiazany oferta przez okres 30 dni.

Bieg terminu zwiazania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedtuzy¢ termin zwiazania
oferta, z tym, ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu
zwiazania oferta, zwrécic¢ si¢ do Wykonawcow o wyrazenie zgody na przedluzenie tego terminu
0 oznaczony okres, nie dtuzszy jednak niz 60 dni.

. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERTY

Wykonawca ponosi wszelkie koszty przygotowania i ztozenia oferty.

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

Ofertg sporzadza si¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.



9.

10.

11.

12

13.

14 .

Wszystkie dokumenty za wyjatkiem formularzy stanowiacych zataczniki do SIWZ oraz
pelnomocnictw moga by¢ zataczone w formie kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢
z oryginatem na kazdej zapisanej stronie kopii dokumentu przez osobg reprezentujaca
Wykonawcg.
W przypadku udzielenia pelnomocnictwa do reprezentacji Wykonawcy wymagane jest ztozenie
oryginatu dokumentu lub kserokopii po§wiadczonej notarialnie.
Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym musza by¢ ztozone wraz z thumaczeniem na jezyk
polski potwierdzonym za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawcg (osobg uprawniona/ osoby
uprawnione do reprezentowania Wykonawcy).
Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie gwarantujacej zachowanie w poufnosci jej tresci
oraz zabezpieczenie jej nienaruszalno$ci do terminu otwarcia ofert.
Koperta powinna by¢ zaadresowana wedlug ponizszego wzoru :
»» Nazwa , adres Wykonawcy
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. Kornela Gibinskiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-514 Katowice ul. Ceglana 35
D/ZP/381/20B/17

» Oferta na dostawe aparatury anestezjologicznej

Nie otwierad przed 21.03.2017r. , godz.10.30”

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty badz wycofaé ofert¢ pod warunkiem,
ze Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian badz wycofaniu
przed uptywem terminu skladania ofert — w sposob analogiczny do sposobu ztozenia oferty.
Odpowiednio opisana koperte zawierajaca zmiang badz wycofanie nalezy dodatkowo opatrzy¢
dopiskiem ,,Zmiana oferty” badz ,,Wycofanie oferty”

Wszelkie poprawki lub zmiany w tek$cie oferty musza by¢ parafowane wlasnorgcznie przez
osobg podpisujaca oferte.

Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 8§ w zw. z art. 96 ust. 3 ustawy Pzp oferty sktadane

W postgpowaniu o zamowienie publiczne sa jawne i podlegaja udostgpnieniu od chwili ich
otwarcia, z wyjatkiem informacji stanowiacych tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. O zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr
153, poz. 1503 z p6zn. zm.), jesli Wykonawca w terminie sktadania ofert zastrzegl, ze nie moga
one by¢ udostgpniane i jednoczesnie wykazatl, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnicg
przedsigbiorstwa.

Zamawiajacy zaleca, aby informacje zastrzezone, jako tajemnica przedsigbiorstwa byty przez

Wykonawce ztozone w oddzielnej wewngetrznej kopercie z oznakowaniem ,,tajemnica
przedsigbiorstwa”, lub spigte (zszyte) oddzielnie od pozostatych, jawnych elementéw oferty.
Brak jednoznacznego wskazania, ktore informacje stanowia tajemniceg przedsigbiorstwa
oznacza¢ bedzie, ze wszelkie os§wiadczenia 1 zaswiadczenia sktadane w trakcie niniejszego
postgpowania sa jawne bez zastrzezen.

Zastrzezenie informacji, ktore nie stanowia tajemnicy przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji begdzie traktowane, jako bezskuteczne 1 skutkowac bedzie
ich odtajnieniem.

Zamawiajacy informuje, ze w przypadku kiedy Wykonawca otrzyma od niego wezwanie
w trybie art. 90 ustawy Pzp, a ztozone przez niego wyjasnienia i/lub dowody stanowi¢ bgda
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
Wykonawcy bedzie przystugiwato prawo zastrzezenia ich jako tajemnica przedsigbiorstwa.
Przedmiotowe zastrzezenie Zamawiajacy uzna za skuteczne wytacznie w sytuacji kiedy
Wykonawca oprdcz samego zastrzezenia, jednocze$nie wykaze, iz dane informacje stanowia
tajemnice przedsigbiorstwa.

XI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT
Opakowana w wyzej wymieniony sposob ofert¢ nalezy zlozy¢é w siedzibie Zamawiajacego
w Katowicach przy ul. Ceglanej 35 w sekretariacie pokdj D022



Termin skladania ofert uplywa w dniu 21.03.2017r. o godz.10.00.
Zamawiajacy niezwtocznie zwrdci oferty ztozone po terminie do sktadania ofert.

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego w Katowicach przy ul. Ceglanej 35 w pokoju
E057 w dniu 21.03.2017r., o godz. 10.30

XII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Cena musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania niniejszej specyfikacji istotnych warunkoéw
zamoOwienia tj. obejmowac wszelkie koszty, jakie poniesiec Wykonawca z tytutu nalezytej oraz
zgodnej z obowiazujacymi przepisami realizacji przedmiotu zamoéwienia np.:
-koszty transportu do miejsca wskazanego przez Zamawiajacego;
-koszty ubezpieczenia dostawy do Zamawiajacego
-koszty zatadunku i roztadunku;
-koszty cta i podatkow, jesli takie wystepuja;
-koszty instalacji 1 uruchomienia przedmiotu zamowienia;
-koszty przeszkolenia pracownikow i wydania stosownych certyfikatow.

2. Cena ma by¢ wyrazona w ztotych polskich.

3. Ceng netto i brutto oraz nalezny podatek VAT nalezy poda¢ z doktadno$cia do dwdch miejsc po
przecinku.

4. Stawka podatku VAT jest okreslana zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towarow 1 ustug (Dz. U. z 2004 . Nr 54, poz. 535 z pdz. zm.).

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

Kryterium oceny ofert to: -cena - 60% ; - okres gwarancji —40%

1. Opis sposobu oceny ofert dla kryterium ,,cena”:

(Chin / Cor ) x 100 x 60% = ilo$¢ punktow za ,,ceng” badanej oferty, gdzie:
C min — cena minimalna sposrod ocenianych ofert

C,f — cena badanej oferty

100 — staty wspotczynnik

2.0pis sposobu oceny ofert dla kryterium ,,okres gwarancji’:

LOG = (OG / OGmax) x 100 x 40%

gdzie:

LOG - liczba uzyskanych punktow dla kryterium ,,0kres gwarancji” ocenianej oferty

OG - okres gwarancji w ofercie oceniane;j

OGmax - okres gwarancji w ofercie z najdtuzszym okresem gwarancji

Wykonawca podaje okres gwarancji w liczbach catkowitych.

Okres gwarancji nie moze by¢ krotszy niz 24 miesiace oraz dtuzszy ni 48 miesigcy.

W przypadku podania przez Wykonawce okresu gwarancji dtuzszego niz 48 miesigcy, do oceny
ofert zostanie przyjety okres gwarancji 48 miesigcy

Zamawiajacy, na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2) ustawy Pzp, odrzuci oferty z okresem gwarancji
ponizej 24 miesigey jako niezgodne z trescia  SIWZ.

Zamawiajacy wybierze ofert¢ najkorzystniejsza na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w
niniejszej SIWZ, sposrod ofert nie podlegajacych odrzuceniu, tj. ofertg, ktéra w wyniku
przeprowadzonej oceny uzyska najwyzsza liczbg punktow, wyliczona jako suma punktow
uzyskanych za kryterium ,,cena”, 1 kryterium ,,okres gwarancji”.



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
wszystkich Wykonawcoéw, ktorzy ztozyli oferty o:

wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firmg), albo imi¢ i nazwisko, siedzibg albo
adres zamieszkania 1 adres Wykonawcy, ktorego ofert¢ wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru
oraz nazwy (firmy) , albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy
Wykonawcéw, ktorzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznana ofertom w kazdym kryterium
oceny ofert 1 taczna punktacje

Wykonawcach, ktorych oferty zostaty odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne,
Wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni z postgpowania o udzielenie zamdwienia podajac
uzasadnienie faktyczne i prawne.

terminie, okreslonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy Pzp, po ktorego uptywie umowa
w sprawie zamOwienia publicznego moze by¢ zawarta.

Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy niezwlocznie umies$ci na
stronie internetowej www.uck.katowice.pl oraz w miejscu publicznie dostgpnym w swojej
siedzibie.

Zamawiajacy zawrze umowg¢ 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 zostato przestane w inny sposob, na warunkach bedacych istotnymi postanowieniami,
a stanowiacymi wzor umowy — zalacznik nr 7 do niniejszej specyfikacji. Zamawiajacy moze
zawrze¢ umowe w sprawie zamoOwienia publicznego przed uptywem ww. termindow jezeli w
postgpowaniu zlozono tylko jedna ofertg, a takze, gdy w postgpowaniu nie odrzucono zadnej
oferty oraz nie wykluczono zadnego Wykonawcy. Miegjsce 1 termin podpisania umowy
Zamawiajacy wskaze wybranemu w wyniku niniejszego postgpowania Wykonawcy.

Jezeli wybrana oferta zostata ztozona przez Wykonawcow o ktoérych mowa w art. 23 Prawa
zamoOwien publicznych Zamawiajacy moze zada¢ przed zawarciem umowy Ww sprawie
niniejszego zamdwienia umowy regulujacej wspotprace tych Wykonawcow.

XVII. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH
WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
Zasady, terminy oraz sposob korzystania ze sSrodkow ochrony prawnej szczegotowo reguluja
przepisy dziatu VI ustawy Pzp — Srodki ochrony prawnej ( art. 179-198g )

Zaktaczniki:

1. Formularz ofertowy

2,3 Formularze o$wiadczen Wykonawcy

4.1-4.8 Formularz parametrow technicznych

5. Formularze o$wiadczenie o przynalezno$ci do tej samej grupy kapitatowej
6. Formularz - wykaz wykonanych dostaw

7. Wzor umowy

8. Wzbr umowy o powierzenie przetwarzania danych osobowych

Zalaczniki A, B, C, D



D/ZP/381/20B/17
Zalacznik nr 1

pieczg¢ firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY DLA UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM KLINICZNEGO
IM. PROF. K. GIBINSKIEGO SUM W KATOWICACH
NAZWaA WYKONAWCY ...etiieiiiiieiiie ettt e ettt e et e e st e e eteeesstee e saeeessseeessseeessseessssaessseeensseesnsseenns

STEAZIDAL ...ttt ettt et sh ettt h e este b enee
Adres zamieSZKanIa™ ... ..o e
REGON ....oooiiiiiieieeeee NIP oo KRS

Tel. o X e
INtEINet ..o, €-MALL Lot

Osoba do kontaktOw ......ooveeeer e,

Ubiegajac si¢ o zamdwienie publiczne na dostawe¢ do Zamawiajacego aparatury anestezjologicznej
oferujemy realizacje przedmiotowego zamdwienia

WYPEENIC WG. WZORU PODANEGO NIZEJ (powieli¢ tabele tyle razy, do ilu pakietow wykonawca
przystepuje):

Pakiet Nnr .....cocuee..

Wartos¢ zamowienia bez Wartosé podatku VAT Wartos¢ zamowienia z
podatku VAT (netto) P podatkiem VAT (brutto)

WaArtOSC DIULLO SYOWNIE ..ot e e e et eeeee s e s e e eeeneneennees .

Termin __dostawy : Dostawa, instalacja 1 wuruchomienie aparatury anestezjologicznej
L TP oraz przeszkolenie uzytkownikow w terminie do 4 tygodni od
dnia zawarcia umowy.

Termin platnosci: — w ciagu 30 dni od dnia otrzymania faktury wystawionej po podpisaniu przez
Zamawiajacego bez zastrzezen dokumentu z odbioru aparatury anestezjologiczne;j.

Warunki gwarancji: Okres gwarancji WYNOSI ......cccceeveeeviierieniienieenieenieeneneenn. miesiace/miesigcy
(nalezy wpisac oferowanq ilos¢ miesiecy) od dnia podpisania przez Zamawiajacego bez zastrzezen
dokumentu z odbioru aparatury anestezjologiczne;.

(Jezeli Wykonawca oferuje rozne okresy gwarancji dla roznych Pakietow - nalezy to w czytelny
sposob wpisa¢ w wyzej wykropkowanych miejscach np. dla Pakietu nr ... - miesiecy,; dla Pakietu nr
...-...miesiecy)

- ZapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia, nie wnosimy do niej zastrzezen
oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty izobowiazujemy si¢ speknié
wszystkie wymienione w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia wymagania
Zamawiajacego.

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




- Zawarta w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia tre$¢ wzoru umowy (Zatacznik nr 7)
zostala przez nas zaakceptowana i zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego

- ZapoznaliSmy si¢ z tre§cia wzoru umowy o powierzenie przetwarzania danych osobowych
(Zatacznik nr 8) 1 w przypadku wyboru naszej oferty zobowiazujemy sig, ze zawrzemy/firma
wskazana w ofercie do obstugi serwisowej zawrze przedmiotowa umowg na wskazanych warunkach
(dotyczy Pakietu nr 1 1 7 - Monitor rzutu serca, Kardiomonitor)

- W zwiazku z wdrozeniem przez Zamawiajacego Zintegrowanego Systemu Zarzadzania w zakresie
zarzadzania $rodowiskowego (norma ISO14001:2004) oraz zarzadzania bezpieczenstwem i higiena
pracy (norma OHSAS 18001:2007):

- o$wiadczamy, ze pracownicy Wykonawcy (ew. podwykonawcy) przebywajacy na terenie Szpitala
beda posiadali wszystkie wymagane obowiazujacymi przepisami szkolenia z zakresu bezpieczenstwa
1 higieny pracy oraz aktualne badania lekarskie 1 specjalistyczne wg. potrzeb

- o$wiadczamy, ze pracownicy Wykonawcy (ew. podwykonawcy) przebywajacy na terenie Szpitala
beda posiadali widoczne oznakowanie z logo firmy (np. identyfikatory i/lub ubranie robocze
z widocznym napisem nazwy firmy).

- o$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z dokumentem stanowigcym zalacznik A (Informacja dla
Wykonawcy o zagrozeniach wynikajacych z dziatalnosci Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im.
prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach podczas wykonywania prac
na jego terenie) oraz w przypadku wyboru naszej oferty wypelnimy i podpiszemy wraz z umowa
nast¢pujace dokumenty:

-zalacznik B (Zobowiazanie Wykonawcy)

-zalacznik C (Lista pracownikow Wykonawcy poinformowanych o zagrozeniach wynikajacych
z dziatalnoéci Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. Kornela Gibinskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach)

-zalacznik D (Zasady srodowiskowe dla Wykonawcow).

- Oswiadczamy, ze przedmiot i warunki realizacji zamoéwienia sa zgodne z ustawa z dnia 20 maja
2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 1. poz. 876 z p6zn. zm.) oraz z innymi obowiazujacymi
przepisami prawnymi w tym zakresie.

-Znajac tres¢ art. 297 §1 Kodeksu Karnego, oswiadczamy, ze dane zawarte w ofercie, dokumentach
1 os$wiadczeniach sa zgodne ze stanem faktycznym.

podpis i pieczec osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

*) dotyczy o0sob fizycznych prowadzqcych dziatalnosé gospodarcza oraz wspolnikow w spoice cywilnej



DZP/381/20B/2017
Zatacznik nr 2

piecze¢ firmowa Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2015 r. poz. 2164 z pdzn. zm.)

zwanej dalej Prawem zamowien publicznych

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego na dostawe aparatury
anestezjologicznej prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego przez Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,

oSwiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23
Prawa zamowien publicznych

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust.5 pkt. 1 Prawa
zamowien publicznych

(miejscowosc)

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

Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. ............. Prawa zamowien publicznych (podac¢ majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust.5 pkt 1. Pzp).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwiazku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 Prawa

(miejscowosc)

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



D/ZP/381/20B/17
Zalacznik nr 3

pieczg¢ firmowa Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2015 r. poz. 2164 z pozn. zm.)

zwanej dalej Prawem zamowien publicznych

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego na dostawe aparatury
anestezjologicznej prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego przez Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,

oswiadczam, co nast¢puje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okre§lone przez Zamawiajacego
w rozdziale V. pkt 1c SIWZ .

(miejscowosc),

podpis i pieczec osoby uprawnionej/ 0sob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



D/ZP/381/20B/17

Zatacznik nr 4.1

pieczg¢ firmowa Wykonawcy

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UZYTKOWE
OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Monitor do pomiaru rzutu minutowego serca —1 szt.

Producent: .........cccoevieviiieiiiiiieieee NAZWA T EYP: cvieiiieiieeeee e
Lp. Opis parametru, funkcji Wartosé Wartosé
wymagana  oferowana
1. Monitor umozliwia wykorzystanie dotychczas stosowanych systemow i TAK
procedur pomiaru ci$nienia inwazyjnego
2. Wspolpraca z dowolnym przetwornikiem cisnienia inwazyjnego TAK
3. Wspolpraca z dowolnym monitorem przytozkowym TAK
4. | Brak wymogu specjalnego dodatkowego dostgpu tetniczego lub zylnego TAK
5. Wykorzystanie standardowego dostepu tetniczego: tgtnica promieniowa, TAK
udowa, grzbietowa stopy
6. Mozliwosc¢ ciaglego monitorowania ci$nienia t¢tniczego metoda nieinwazyjna TAK
(opcja)
7. 'Mozliwos¢ ciaglego monitorowania gigbokosci znieczulenia metoda BIS TAK
(opcja)
8. Monitor niekalibrowany z mozliwoscia kalibracji TAK
9. Monitorowane parametry:
e Rzut serca (CO) i (CI)
e Objetos¢ minutowa serca (SV) i (SVI)
e Uktadowy opor naczyniowy (SVR) i (SVRI)
e C(Cisnienie: S$rednie ci$nienie tetnicze(MAP), skurczowe (SYS)
TAK
rozkurczowe (DIA)
e (Czestosc¢ akeji serca (HR)
e Zmienno$¢ akeji serca (HRV)
e Zmienno$¢ cisnienia t¢tna (PPV)
e Zmienno$¢ objetosci wyrzutowej (SVV)
10. Monitorowanie zmian parametrow hemodynamicznych po interwencji TAK
11. Monitorowanie parametréw w czasie rzeczywistym: w cyklu skurcz-skurcz, TAK
bez usrednienia wartos$ci i1 z mozliwo$cia usrednienia
12. Monitorowanie parametréw w postaci graficznej (trendy) i cyfrowej
(tabelarycznej) TAK
13. Mozliwos¢ ustawienia znacznika warto$ci wyjsciowych lub docelowych TAK
monitorowanych parametréow
14. Jednoczesne wyswietlanie cyfrowych i graficznych parametréw na ekranie TAK
monitora
15. Dlugoczasowa rejestracja monitorowanych parametréw w celu ich pozniejszej TAK
analizy (min. 6 miesigcy)
16. Mozliwos¢ przegladania zarejestrowanych parametrow w postaci graficzne; TAK
lub cyfrowe;j
17 Mozliwos¢ przesytania monitorowanych parametréw do zewngtrznego TAK




szpitalnego systemu informatycznego: Ethernet, USB, RS232C

18. Oprogramowanie do przegladania i analizy zarejestrowanych parametrow TAK
monitorowania do instalacji na komputerach z systemem MS Windows

19. Ekran monitora: dotykowy, kolorowy LCD, min. 12" TAK

20, Uchwyt do statywu pionowego oraz do szyny $cienne;j TAK

21, Menu w jezyku polskim TAK

22| Karty chipowe mikroprocesorowe (zgodne z ISO 7816-1) identyfikacji TAK
pacjenta do zapisu danych demograficznych w ilosci 20 szt.

23. Mozliwo$¢ rozliczania przez NFZ procedury pomiaru rzutu serca
wykonywana przy pomocy oferowanego aparatu do monitorowania TAK
parametréw hemodynamicznych wg aktualnej skali TISS 28

24, Okres gwarancji minimum 24 miesigce TAK  podaé...............

25/Naprawy w okresie gwarancji - do 5 dni roboczych Iub obowiazeki TAK
dostarczenia aparatu zastepczego.

26. W okresie gwarancji 3 naprawy tego samego podzespotu (z wyjatkiem  TAK
uszkodzen z winy uzytkownika) spowoduja wymiang aparatu na nowy

27. Szkolenie uzytkownikow ( personel medyczny i techniczny) potwierdzone  TAK
certyfikatem

28. Okres zagwarantowania dostgpnos$ci czgs$ci zamiennych min. 10 lat TAK

29. Drukowana instrukcja w jezyku polskim (2 szt.), oraz instrukcja w formie TAK
elektronicznej w jezyku polskim

30. Aparat fabrycznie nowy — rok produkeji 2017 TAK

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

Obstuga serwisowa gwarancyjna bedzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny

z siedziba (nazwa, adres, tel.,fax, e-mail):

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

Zatacznik nr 4.2

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UZYTKOWE
OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Urzadzenie do ogrzewania pacjenta - 3 szt.

Producent ........ccccvvvviiiininnn NazZWa 1 tYP. . cvieeieeeieecieeeee e

Lp. Opis parametru Wymagane [Oferowane

Urzadzenie przystosowane do pracy na bloku operacyjnym ( nie

1 powodujacy zaklocen w pracy uzytkowanego w czasie zabiegow TAK
operacyjnych sprzg¢tu)
Zestaw ( materac na stol operacyjny wraz z jednostka sterujaca

2 potaczone przewodem ) wykonany w technologii bez udziatu wody z TAK
warstwa grzewcza z polimeréw weglowych
System nie wymagajacy stosowania elementéw jednorazowego

3 . TAK
uzytku

4 'Wbudowany czujnik temperatury z zabezpieczeniem przed TAK
przegrzaniem

5 Jednostka sterujaca o wadze do max. 5 kg przystosowana do pracy z TAK
jednym materacem

6 'Mocowanie jednostki sterujacej do statywdw na kroplowki TAK

larmy dzwigkowe i wizualne oraz informacja o blgdach w formie
7 S o . . TAK
omunikatéw na wyswietlaczu LCD w j. polskim

II\/[aterac grzewczy przezierny dla promieni RTG o dtugosci 120 cm ,

8 L. . . TAK
szerokosci max. 53,5 cm 1 wysoko$ci min. 3cm
Zakres temperatury w zakresie min. 37°C do 40° C z regulacja max.

9 o TAK
co 1°C

10 Zadana temperatura widoczna na wyswietlaczu TAK
Zasilanie :

11 e Jednostka sterujaca - 230V, max. 75W TAK

e Materac - ok. 24 V, max.75 W

12 aterac z warstwa przeciwodlezynowa TAK
Rownomierne ogrzewanie catej powierzchni na styku skora

13 pacjenta/materac, utrzymywanie zadanej temperatury podczas TAK

dhugotrwatych procedur powyzej min. 5 godzin




Lp. Opis parametru [Wymagane Oferowane
Zestaw funkcjonujacy rowniez w przypadku mechanicznego
14 . A TAK
uszkodzenia materaca ( np. przecigcie skalpelem)
Zewngtrzne pokrycie bezlateksowe o gladkiej strukturze
15 A . TAK
zapobiegajacej wnikaniu ptynow wewnatrz materaca
16 Okres gwarancji minimum 24 miesiace TAK bodac oo
17 Naprawy w okresie gwarancji - do 5 dni roboczych lub obowiazek TAK
dostarczenia aparatu zastepczego.
W okresie gwarancji 3 (trzy) naprawy tego samego podzespotu (z TAK
18 wyjatkiem uszkodzen z winy uzytkownika) spowoduja wymiang
podzespotu lub czgsci sktadowej zestawu na nowy
19 Aparat fabrycznie nowy - rok produkcji 2017 TAK
Drukowana instrukcja obstugi w jezyku polskim 4 szt., oraz TAK
20 instrukcja w formie elektronicznej w jezyku polskim
b1 Szkolenie uzytkownikéw ( personel medyczny 1 techniczny) TAK
potwierdzone certyfikatem
22 Okres zagwarantowania dostgpnos$ci czg¢$ci zamiennych min. 10 lat TAK

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

Obsluga serwisowa gwarancyjna bedzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny

z siedziba (nazwa, adres, tel.,fax, e-mail):

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 4.3

piecze¢ firmowa Wykonawcy

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UZYTKOWE
OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Defibrylator —1 SZT.

Producent: ........ccccoviiiiiiiiii Nazwa 1 typ:
Lp. Opis parametru, funkcji Wartosé Wartosé
wymagana  oferowana

1. Dwufazowa defibrylacja z kardiowersja TAK
2 Ekran kolorowy typu TFT o przekatnej minimum 7°’ TAK
3 Mozliwo$¢ wyswietlania na ekranie 3 krzywych dynamicznych. TAK
4 Wyswietlanie wszystkich monitorowanych parametréw w formie cyfrowe;j TAK
5 Defibrylacje reczna w zakresie min. od 1 do 360 J TAK
6 Mozliwos¢ wykonania defibrylacji wewngtrznej TAK
7 Czas tadowania do energii maksymalnej 200J

max. 5 sekund TAK

o]

Mozliwos¢ wyboru jednego sposrod min. 20 poziomoéw energii defibrylacji  TAK

9 Defibrylacja potautomatyczna (AED) z systemem doradczym w jezyku

polskim zgodny z aktualnymi wytycznymi AHA/ERC TAK
10 | Energia defibrylacji w trybie AED min. od 100 do 360 J TAK
11 W trybie AED - programowane przez uzytkownika warto$ci energii dla 1, TAK
2 i 3 defibrylacji z energia od 100 do 360J
12 Mozliwos¢ wykonania defibrylacji w trybie AED za pomoca elektrod
jednorazowych TAK
13 Dzwigkowe i tekstowe komunikaty w jezyku polskim prowadzace
. . LY . TAK
uzytkownika przez proces defibrylacji poétautomatyczne;j
14  Wydzielony na defibrylatorze przycisk roztadowania energii TAK
15 Ustawianie energii defibrylacji, fadowania i wstrzasu na tyzkach TAK
defibrylacyjnych
16  Wskaznik impedancji kontaktu elektrod z ciatem pacjenta na ekranie TAK
defibrylatora
17 Monitorowanie EKG min. z 3 odprowadzen:
e Zakres pomiaru czgsto$ci akcji serca w zakresie TAK
od 15-350 B/min.
e  Wzmocnienie sygnatlu: x0,25; x0,5; x1; x2; x4;
18 Stymulacja zewngtrzna nieinwazyjna TAK

e a.tryby stymulacji: sztywny i1 na zadanie

e b.natezenie pradu stymulacji w zakresie min. od 5 do 200 mA

e c.zakres czestosci stymulacji w zakresie min. od 40 do 170
imp/min




19  |Reczne i automatyczne ustawianie granic alarmowych wszystkich TAK
monitorowanych parametrow

20  Wbudowana drukarka termiczna TAK

21 Papier do drukarki o szerokosci min. 50 mm TAK

22 Mozliwo$¢ wydruku w czasie rzeczywistym min. 3 krzywych TAK

23 Archiwizacja danych: min. 100 pacjentéw, min. 72 godzinne trendy, 24

. . TAK
godz. ciagly zapis EKG

24 | Eksport danych za pomoca pamigci typu Pendrive TAK

25 Ladowanie akumulatora od 0 do 100 % pojemnosci w czasie do 3 godzin TAK

26 Urzadzenie wyposazone w uniwersalne tyzki defibrylacyjne dla dorostych TAK
1 dzieci

27 Akumulator litowo-jonowy bez efektu pamigci z mozliwo$cia wymiany

. . TAK
bez uzycia dodatkowych narzedzi

28 Czas pracy na bateriach dla urzadzenia min. 150 minut monitorowania TAK

29 Zasilanie i fadowanie akumulatorow bezposrednio z sieci napigcia

. TAK
zmiennego 230 V

30 | Mozliwos$¢ wykonania min. 200 defibrylacji z energia 200J na w pelni TAK
natadowanych akumulatorach

31 Programowanie automatycznie codziennie wykonywanego testow bez TAK
wlaczenia defibrylatora przy zamontowanych akumulatorach i podtaczeniu
do sieci elektrycznej (pelny test)

32 Uchwyt na ramg t6zka TAK

33 Masa defibrylatora z akumulatorem i tyzkami max. 6 kg TAK

34 Okres gwarancji minimum 24 miesigce TAK podat .o

35 | Naprawy w okresie gwarancji - do 5 dni roboczych lub obowiazek| TAK
dostarczenia aparatu zastepczego.

36 W okresie gwarancji 3 (trzy) naprawy tego samego podzespotu (z| TAK
wyjatkiem uszkodzen z winy uzytkownika) spowoduja wymiang
podzespotu lub czesci sktadowej zestawu na nowy

37 Szkolenie uzytkownikéw ( personel medyczny i techniczny) potwierdzone| TAK
certyfikatem

38 Okres zagwarantowania dost¢pnosci czgsci zamiennych min. 10 lat TAK

39 Drukowana instrukcja w jezyku polskim (2 szt.), oraz instrukcja w formie TAK
elektronicznej w jezyku polskim

40 Aparat fabrycznie nowy — rok produkcji 2017 TAK

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamdOwienia spelnia wszystkie wymienione w powyzszej tabeli

wymagania

Obstuga serwisowa gwarancyjna bedzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny

z siedziba (nazwa, adres, tel.,fax, e-mail):

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 4.4

pieczg¢ firmowa Wykonawcy

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UZYTKOWE
OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Pulsoksymetr —7 SZT.

Producent: ........ccccoooiiiiiiniiii Nazwa 1 typ:
Lp. Opis parametru, funkcji Wartos¢ Warto$¢
wymagana oferowana
: Pulsoksymetr stacjonarno-przeno$ny TAK
2. Zasilanie elektryczne: prad zmienny 230V 50 Hz TAK
Tryb pracy: dla dorostych, dzieci, noworodkow TAK
4. Aparat do monitorowania saturacji oraz pulsu pacjenta TAK
5. Pane?l z przyciskami funkcyjnymi i wskaznikami parametréw na przedniej TAK
ptycie aparatu
6. Uchwyt w obudowie do przenoszenia aparatu TAK
7. Ustawienia granic alarmoéw wszystkich parametrow TAK
8. Regulacja glosnosci alarmow TAK
9. Wyswietlany procentowy pomiar saturacji TAK
10.  Wyswietlana czestotliwo$é pulsu TAK
11. | Alarm wizualny i dzwigkowy dla saturacji TAK
12.
Alarm wizualny i dzwigkowy dla czgstosSci tetna TAK
13. | Alarm wizualny i1 dzwigkowy roztadowania wewngtrznego akumulatora TAK
14. Sygnalizacja odlaczenia czujnika TAK
15. | Wyciszenie alarméw w min zakresie. 30-120 sekund TAK
16. | Mozliwos¢ podtaczenia drukarki TAK
17. | Wyswietlane komunikaty w jezyku polskim TAK
18. | Mozliwo$¢ ustawienia i zapamigtania granic alarmowych dla saturacji TAK
SpO2 oraz pulsu, zgodnie z potrzebami uzytkownika
19. | Waga z akumulatorem: max 1,5 kg TAK
20.  Wymiary maksymalne szerokos¢ x glgbokos$¢ x wysokosé: 250mm x TAK
90mm x 90 mm
21. | Zasilanie awaryjne z wewngtrznego akumulatora na minimum 5 godzin TAK
pracy z mozliwos$cig rozbudowy o kolejne 5 godzin
22. | Czas tadowania akumulatora do pelnej mocy: maksymalnie 6 godzin TAK
23. | Aparaty z wyswietlaczem LCD lub LED min. 6” z wyswietlaczem
krzywej platyzmograficznej, przeglad trendow min 72 godzin TAK




24.  |Regulacja jasnosci wyswietlacza min. 5 poziomoéw TAK
25. |Minimalny zakres pomiaru saturacji: 0-100% TAK
26. | Doktadno$¢ pomiaru saturacji w minimalnym zakresie:
Dzieci/dorosli
0d 70% do 100%: £2 cyfry[%]
0d 50% do 69%: £3 cyfry[%] TAK
Noworodki
0d 70% do 100%: £3 cyfry[%]
0d 50% do 69%: +4 cyfry[%]
27. | Minimalny zakres pomiaru t¢tna: 15 do 300 uderzen/min. TAK
28. | Oprogramowanie w jezyku polskim
29. | Czujnik saturacji klipsowy wielorazowy na palec dla dorostych ( dlugosé
TAK
ok. 3 m) -10 sztuk
30. | Czujnik saturacji wielorazowy dla noworodkéw- 4 szt. TAK
31. | Kabel przedtuzka do czujnikdéw jednorazowych dla noworodkéow (dtugosé TAK
ok. 2 m) - 4 szt.
32 Okres gwarancji minimum 24 miesiace TAK pOdaC oo
33. |Naprawy w okresie gwarancji - do 5 dni roboczych lub obowiazek| TAK
dostarczenia aparatu zastepczego.
34. | W okresie gwarancji 3 naprawy tego samego podzespotu (z wyjatkiem  TAK
uszkodzen z winy uzytkownika) spowoduja wymiang aparatu na nowy
35. | Szkolenie uzytkownikow ( personel medyczny i techniczny) potwierdzone ~ TAK
certyfikatem
36. | Okres zagwarantowania dostepnosci czesci zamiennych min. 10 lat TAK
37.  Drukowana instrukcja w jezyku polskim (2 szt.), oraz instrukcja w formie TAK
elektronicznej w jezyku polskim
38. Aparat fabrycznie nowy — rok produkcji 2017 TAK

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamdéwienia spetnia wszystkie wymienione w powyzszej tabeli

wymagania

Obstuga serwisowa gwarancyjna bedzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny

z siedziba (nazwa, adres, tel.,fax, e-mail):

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 4.5

pieczg¢ firmowa Wykonawcy

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UZYTKOWE
OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Aparat do znieczulenia —1 SZT.

Producent: .........cccoevieiiiieniiiiieieee NAZWA 1T EYP: et

Lp. Opis parametru, funkcji Wartosé Wartosé
wymagana = oferowana

I PARAMETRY OGOLNE

2 | Aparat do znieczulenia jezdny TAK

3 Wyposazony w podswietlany blat do pisania i min. trzy szuflady na akcesoria TAK

4 | Zasilanie dostosowane do 230 V 50 Hz TAK

5 | Dodatkowe gniazda elektryczne 230 V (min.4 gniazda) TAK

6 Awaryjne zasilanie elektryczne aparatu na min. 45 minut w warunkach TAK
standardowych

7 Reduktory do butli O2 i N20 ze ztaczami, wyposazone w przylacze do aparatu, TAK

dopuszcza si¢ wySwietlanie wartosci reduktorow w wersji elektronicznej na
ekranie respiratora anestetycznego

8 Zasilanie gazowe (02, powietrze) z sieci centralnej TAK

9 Awaryjne zasilanie gazowe z butli (N20, O2) TAK

10 Uchwyt do zapasowej butli tlenowej i podtlenku azotu na tylnej §cianie aparatu TAK

11 Ssak iniektorowy z regulacja sity ssania i zbiornikiem na wydzieliny o pojemnosci TAK
min. 0,71 oraz minimum jednym zapasowym wymiennym zbiornikiem

12 Uchwyt do zamocowania parownika TAK

13 Parownik do Sevofluranu a QuickFill TAK

II SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZOW

1. Precyzyjne elektroniczne przeptywomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza TAK
dostosowane do anestezji z niskimi i minimalnymi przepltywami.

2. Awaryjny mechaniczny przeplywomierz zapasowy z przeptywem tlenu minimum TAK
10 1/min

3. System automatycznego utrzymywania st¢zenia tlenu w mieszaninie z TAK

podtlenkiem azotu na poziomie min. 23%.

4. | Przeptywomierze umozliwiajace podaz gazow w systemie anestezji z niskimi i TAK
minimalnymi przeptywami

I ' UKLAD ODDECHOWY

1. Kompaktowy uktad oddechowy okrezny do wentylacji dorostych i dzieci o TAK
niskiej podatnosci

2. Uklad oddechowy o prostej budowie, tatwy do wymiany i sterylizacji TAK
pozbawiony lateksu

3. Przystosowany do prowadzenia znieczulenia w systemach pototwartym i TAK
poétzamknigtym

4. | Uktad oddechowy podgrzewany. TAK




Obegjscie tlenowe o duzej wydajnosci TAK
6. Wielorazowy pochtaniacz dwutlenku wegla o obudowie przeziernej i pojemnosci
TAK
maks. 1,51
7. Jednorazowy pochtaniacz dwutlenku wegla o pojemnosci max .1,2 L — min. 6 TAK
szt.
8. | Eliminacja gazow poanestetycznych poza salg operacyjna TAK
9. Respirator anestetyczny o napedzie elektrycznym TAK
IV TRYBY WENTYLACJI
1. Mozliwo$¢ prowadzenia wentylacji reczne;j TAK
2. |Oddech spontaniczny TAK
Tryb wentylacji ciSnieniowo zmienny TAK
4. | Tryb wentylacji objetoSciowo zmienny TAK
10. Tryb wentylacji synchronizowany, kontrolowany objgtosciowo TAK
11. Minimalny zakres PEEP minimum od 0 do 20 cm H20 (podac¢ zakres) TAK
V REGULACJE
1. Regulacja stosunku wdechu do wydechu -minimum 3:1 do 1:4 (poda¢ zakres) TAK
2. Regulacja czgstosci oddechu minimum od 4 do 60 /min wentylacja objgtosciowa i TAK
ci$nieniowa (podac zakres)
3. Zakres objetosci oddechowej minimum od 20 do 1400 ml wentylacja TAK
objeto$ciowa (podaé zakres)
4. |Regulacja ci$nienia wdechu przy PCV minimum: od 15 do 60 cm H20O (poda¢ TAK
zakres)
5. Regulowana ptynnie lub skokowo pauza wdechowa w zakresie minimum 5- TAK
50% (podac zakres)
6. Regulacja czutoSci wyzwalacza w zakresie min 2 — 12 I/min (podaé zakres) TAK
VI ALARMY
e alarm niskiej objetosci minutowej] MV TAK
e alarm minimalnego i maksymalnego cisnienia wdechowego
e alarm braku zasilania w energi¢ elektryczna
e alarm braku zasilania w gazy
e alarm bezdechu
VIl POMIAR I OBRAZOWANIE
1. Stezenie tlenu w gazach oddechowych TAK
Pomiar objgtosci oddechowej TV
Pomiar pojemnosci minutowej MV
Pomiar ci$nienia szczytowego
Pomiar cis$nienia Plateau
Pomiar ci$nienia §redniego
Pomiar ci$nienia PEEP
Pomiar czesto$¢ oddychania
2. | Stezenie wdechowe i wydechowe tlenu w gazach oddechowych — pomiar TAK, pomiar
metoda paramagnetyczna. Nie dopuszcza si¢ czujnikow galwanicznych Ev aparacie
0
znieczulenia
lub w
monitorze
zewngtrznym
3. Pomiar stgzenia $srodkow anestetycznych dla mieszaniny wdechowej i TAK, pomiar
wydechowej dla: podtlenku azotu, izofluranu, sevofluranu, desfluranu W aparacie
do
znieczulenia
lub w
monitorze

zewngtrznym




4. |Pomiar stezenia preznosci CO2 na wdechu i wydechu wraz krzywa TAK, pomiar
kapnograficzna Ev aparacie
0
znieczulenia
lub w
monitorze
zewnetrznym
5. | Pomiar stezenia N20O na wdechu i wydechu w gazach oddechowych TAK, pomiar
W aparacie
do
znieczulenia
lub w
monitorze
zewngtrznym
VIII |PREZENTACJA GRAFICZNA
1.  Ekran o przekatnej minimum 6", do prezentacji parametrow znieczulenia i TAK
krzywych oddechowych
2. Obrazowanie co najmniej krzywej ci$nienia w drogach oddechowych w TAK
aparacie do znieczulenia
IX MONITOR PARAMETROW ZYCIOWYCH do aparatu do znieczulania
1. Monitor modutowy — pomiar parametréw realizowany za pomoca modutow. TAK
Akcesoria kompatybilne z posiadanymi przez Zamawiajacego monitorami typu
Infinity Delta.
2. Pojedynczy ptaski medyczny ekran kolorowy LCD TFT o przekatnej min. 10" z TAK
mozliwoscia konfiguracji ekranu oraz prezentacji przynajmniej sze$ciu krzywych
(opisac)
Obstuga monitora przez pokretto i przyciski lub ekran dotykowy TAK
4. | Zasilanie AC 230V 50 Hz (+/-10 %), TAK
Zasilanie awaryjne na okres minimum 120 minut
5. | Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich parametrow z TAK
mozliwoscia zawieszenia czasowego 1 na state
6. Element montazowy zapewniajacy wygodna i bezpieczna eksploatacj¢ monitora TAK
na aparacie bez koniecznos$ci podtaczania przewodow zasilajacych.
7. Monitor spetnia wymogi obowigzujacych norm bezpieczenstwa TAK
8. | Mozliwos¢ recznej zmiany poszczegolnych parametréw pracy i granic TAK
alarmowych
9. Uktady alarmowe o réznych stopniach waznosci. Ustawianie granic alarmowych TAK
wszystkich parametrow reczne lub automatyczne. Pamig¢ alarmow
10. Pamig¢ zdarzen krytycznych TAK
11. Mozliwo$¢ wyswietlania trendow wszystkich mierzonych parametrow, w postaci TAK
tablic i graficznie (minimum 24 godziny)
12. Oprogramowanie, menu na ekranie, komunikaty w jezyku polskim TAK
X MONITOROWANIE PARAMETROW PODSTAWOWYCH
1. EKG, mozliwo$¢ monitorowania przy pomocy minimum 3 elektrod, przewod TAK
EKG w komplecie. Zakres pomiarowy akcji serca min. 30-250 1/min
2. |Reakcja monitora na brak prawidtowego kontaktu elektroda-skora TAK
Mozliwos$¢ rozbudowy o monitorowania 12 odprowadzen TAK
4. 'Monitorowanie odchylenia segmentu ST we wszystkich odprowadzeniach. Zakres TAK
pomiarowy minimum +/- 1,2 mV
Monitorowanie podstawowych arytmii z co najmniej dwoch odprowadzen TAK
6. Monitorowanie czgsto$ci oddechu metoda impedancyjna, wartosci cyfrowe i TAK

krzywa. Zakres pomiarowy czgstosci oddechu minimum 6-80 1/min.




7. |Pomiar wysycenie hemoglobiny tlenem. Zakres pomiarowy wysycenia 1-100%. TAK
Zakres pomiarowy tetna minimum 30-250 1/min. Czujniki na palce dla dorostych
(min. 2szt.) Przewod potaczeniowy w komplecie .
8. Cisnienie tetnicze krwi metoda nieinwazyjna, tryb pracy reczny i automatyczny TAK
(programowanie odstgpow od 1 do 180 minut ), mozliwo$¢ pomiardw ci$nienia u
chorych w réznym wieku. Zakres pomiarowy cisnien u dorostych minimum 30-
250 mmHg. Min. 4 mankiety dla dorostych w roznych rozmiarach i 4 dla dzieci
w r6znych rozmiarach. Przewod potaczeniowy w komplecie.
9. Dwukanatowy pomiar ci$nienia inwazyjnego z wyposazeniem (minimum 5 szt. TAK
jednorazowych przetwornikow na kanat)
10. Dwukanalowy pomiar temperatury z czujnikiem powierzchniowym (T1) i TAK
rektalnym (T2) w komplecie. Zakres pomiarowy temperatur minimum 15-45 °C.
11. | Pomiar zwiotczenia migsniowego w postaci modutu (z zestawem startowym ) TAK
sterowany z poziomu monitora parametroéw hemodynamicznych .
XI ' INNE
1. Akcesoria aparatu do znieczulania i monitora parametrow zyciowych kompatybilne TAK
zZuzywanymi przez Zamawiajacego aparatami i kardiomonitorami firmy drager.
2. Kompletny uktad wielorazowy dla pacjenta dorostego - rury, worek oddechowy, maska TAK
Komunikacja z urzadzeniem w jgzyku polskim
4. | Uktady jednorazowe dla dorostych TAK
min. 50 sztuk
5. Czujniki przeplywu niezuzywalne, wewngtrzne, dopuszcza si¢ czujniki TAK
zuzywalne zewnetrzne — 10 szt.
Okres gwarancji minimum 24 miesiace TAK podaé ...............
Naprawy w okresie gwarancji - do 5 dni roboczych lub obowiazek dostarczenia TAK
aparatu zastgpczego.
8. | W okresie gwarancji 3 (trzy) naprawy tego samego podzespolu (z wyjatkiem TAK
uszkodzen z winy uzytkownika) spowoduja wymiang podzespolu Iub czegsci
sktadowej zestawu na nowy
9. W okresie gwarancji Wykonawca przeprowadzi bezptatne przeglady przedmiotu TAK
zamoOwienia w iloSci 1 zakresie zgodnym z wymogami okreslonymi w
dokumentacji technicznej lacznie z bezplatng wymiana wszystkich czgsci i
materiatow eksploatacyjnych niezb¢dnych do wykonania przegladu, obejmujacy
naprawy w pelnym zakresie zgodnie z karta gwarancyjna; ostatni przeglad w
ostatnim miesiacu gwarancji
10. Szkolenie uzytkownikow( personel medyczny i techniczny)potwierdzone TAK
certyfikatem
11. Okres zagwarantowania dostepnos$ci czg¢sci zamiennych min. 10 lat TAK
12. " Drukowana instrukcja w jezyku polskim (2 szt.), oraz instrukcja w formie TAK
elektronicznej w jezyku polskim
13. Aparat fabrycznie nowy — rok produkcji 2017 TAK

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamdOwienia spelnia wszystkie wymienione w powyzszej tabeli
wymagania

Obstuga serwisowa gwarancyjna begdzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny

z siedziba (nazwa, adres, tel.,fax, e-mail):

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 4.6

piecze¢ firmowa Wykonawcy

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UZYTKOWE
OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Monitor zwiotczenia migsni —1 SZT.

Producent: .......cccccovvieiiieiiiiieeeeeeee, NAZWa 1 EYP: covreeeiieeeiiieeeee et e e e eene e
Lp. Opis parametru, funkcji Wartos¢ Wartos¢
wymagana  oferowana
1. Pomiar zwiotczenia z wykorzystaniem zewnetrznego urzadzenia
(akcelerometru) TAK
2. Zasilanie sieciowe 230 V 50Hz oraz bateryjne TAK
3. Kolorowy monitor wyposazony w pokretlo funkcyjne oraz ekran min.
3” do kontroli i obrazowania mierzonych parametrow z
obrazowaniem:
-TOF% T4/T1 TAK
-TOF% T4/Tref
-Liczba PTC
4. Regulowany prad stymulacji w zakresie min. 20-60 mA TAK

5. Tryby stymulacji:

- pojedynczy impuls,
- salwa dwéch impulséw,
TAK
- seria poczworna programowana automatycznie od min 15 s. do 15
minut,
- liczba potezcowa.
6. Pomiar z wykorzystaniem akcelerometru 3D TAK
7. Akcelerometr z adapterem na kciuk dla dorostych. W komplecie
startowy zestaw elektrod oraz uchwyt montazowy. TAK
Akcelerometr 3d nie wymagajacy kalibracji TAK
9. Funkcja automatycznego wylaczania urzadzenia po dtuzszym okresie TAK
nieuzywania
10. Okres gwarancji minimum 24 miesiace TAK pOdac .o
1. Naprawy w okresie gwarancji - do 5 dni roboczych lub obowigzek TAK
dostarczenia aparatu zastepczego.
12.|W okresie gwarancji 3 naprawy tego samego podzespotu (z wyjatkiem
, . ) : . . TAK
uszkodzen z winy uzytkownika) spowoduja wymiang aparatu na nowy
13. Szkolenie uzytkownikow (personel medyczny i techniczny) potwierdzone TAK

certyfikatem




14.| Okres zagwarantowania dost¢pnosci czgsci zamiennych min. 10 lat TAK

15. Drukowana instrukcja w jezyku polskim (2 szt.), oraz instrukcja w formie TAK
elektronicznej w jezyku polskim

16. Aparat fabrycznie nowy — rok produkcji 2017 TAK

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

Obstuga serwisowa gwarancyjna bedzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny
z siedziba (nazwa, adres, tel.,fax, €-mail): .....cccoomiiiiiiiiii s

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

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE

Zatacznik nr 4.7

OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

KARDIOMONITORY - 7szt

Producent: ........ccccoovieiiiiiiiiiiieee, NAZWA 1T EYP: ceeeeiieeiieeiie e
| Opis parametru, funkcji Warto$¢ Warto$¢
P- wymagana | oferowana
I | Wymagania ogoélne
1. | Kardiomonitor stacjonarno-przenosny o masie do 5 kg. TAK
2 | Kardiomonitor wyposazony w uchwyt stuzacy do przenoszenia TAK

Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD z pod$wietleniem LED, o przekatnej TAK
3. | ekranu nie mniejszej niz 12 cali, rozdzielczosci co najmniej 800x600 pikseli —
6 szt.
Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD z pod$wietleniem LED, o przekatnej TAK
4. | ekranu nie mniejszej niz 8 a nie wigkszej niz 10,4 cala, rozdzielczosci co
najmniej 800x600 pikseli — 6 szt.
5 Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej siedmiu r6znych krzywych TAK
" | dynamicznych.
6. |Pamig¢ trendu min 120 godz. TAK
7. | Pamig¢ dla wszystkich mierzonych parametréw TAK
Dane wys$wietlane cyfrowo: TAK
e czgstosé akeji serca
o $rednie ci$nienie t¢tnicze
3 e cisnienie skurczowe
' e cisnienie rozkurczowe
e wartos¢ saturacji
e wartosC respiracji
e temperatura — 2 kanaty - warto$¢ roznicowa temperatury TD
IT | Pomiar EKG — Kklasa ochrony przed defibrylacja CF TAK
1. | Ilo$¢ odprowadzenia EKG: 3,5 ( mozliwo$¢ rozbudowy o monitorowanie 12 TAK
odprowadzen)
) llo$¢ odprowadzen automatyczne wykrywana po podtaczeniu odpowiedniego TAK
" | przewodu EKG
Szybkos¢ przesuwu krzywej EKG:6,25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s TAK
4. | Wzmocnienie przebiegu EKG: x0,125,x0.25, 0.5, 1, 2, 4, AUTO TAK
Zakres pomiaru akcji serca: TAK
5. | Dorosli: min. 15~300 bpm
Dzieci/Noworodki: min. 15~350 bpm
6. | Rozdzielczo$¢: 1 ud/min TAK
7. | Doktadno$¢ pomiaru akcji serca: +/-1 ud/min lub 1% TAK
8. | Tryb pracy: Diagnoza, Monitorowanie, Operacja, ST TAK
9 Analiza odcinka ST w zakresie min. +/- 2,5 mV z prezentacja wszystkich TAK
" | odprowadzen jednoczesnie
10, Analiza arytmii: min. 16 rodzajow zaburzen arytmii TAK




11| Wykrywanie stymulatora, odporno$¢ na zaklocenia elektrochirurgiczne TAK
12| Alarmy: wizualny oraz dzwigkowy, przywolywanie zdarzen alarmowych. TAK
13 Mozliwo$¢ ustawienia granic alarmowych HR (gornych i dolnych) w zakresie TAK
| min 3 poziomdéw waznosci: wazny, $redni, niski
14 Mozliwo$¢ min. 4 stopniowego zawieszania alarmow: Imin., 2min.,3 min., 10 TAK
| min. oraz wylaczenia na state
III | Pomiar oddech6w (RESP) — klasa ochrony przed defibrylacja CF
1| Metoda pomiaru impedancyjna
Szybkos¢ przesuwu krzywej respiracji :6,25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s,
2]
50mm/s
3| Wzmocnienie przebiegu respiracji: x0.25,0.5, 1,2, 4,
4| Zakres pomiaru: min. 0-150 odd./min.
5| Doktadnos$¢ pomiaru: +/- 2 rpm
6. Sposob wyswietlania- w postaci krzywej dynamicznej oraz wartosci cyfrowe;j Tak
7| Alarmy bezdechu w granicy min.1-100 sekund
8 Mozliwos$¢ ustawienia granic alarmowych respiracji (gérnych oraz dolnych) Tak
| w zakresie min 3 poziomdw wazno$ci: wazny, $redni, niski
Mozliwo$¢ wyboru z pozycji kardiomonitora odprowadzenia uzytego do
9, . . .- . . Tak
pomiaru oddechu w celu dopasowania do r6znych sposobow oddychania
IV | Pomiar saturacji (SpO2) — klasa ochrony przed defibrylacja CF Tak
1. | Zakres pomiaru saturacji: (0~100)%. Tak
2. | Zakres pomiaru pulsu: co najmniej (20+300)/min. Tak
Mozliwo$¢ ustawienia granic alarmowych saturacji oraz PR (gérnych Tak
3. |oraz dolnych) w zakresie min 3 poziomow waznosci: wazny, $redni, a
niski
4. | Funkcja sygnalizacji dzwigkowej zmian SpO2 Tak
v Pomiar ci$nienia krwi metoda nieinwazyjna (NIBP) — klasa ochrony
przed defibrylacja CF
1. | Oscylometryczna metoda pomiaru. Tak
2. | Zakres pomiaru cisnienia: co najmniej 15+270 mmHg. Tak
3. | Doktadno$¢ pomiaru: nie gorsza niz +/- SmmHg. Tak
Tryb pomiaru:
4. |-Auto Tak
-Reczny
Mozliwos$¢ automatycznego cyklu pomiarowego z regulowanym interwatem
5. . . Tak
czasowym min. od 1 do 480 minut.
VI | Pomiar temperatury (TEMP) — klasa ochrony przed defibrylacja CF
1. | Zakres pomiarowy: co najmniej (25+45)°C. Tak
,, . . .. o Tak
2. | Doktadnos$¢ pomiaru: nie gorsza niz +/- 0,1°C.
3 Jednoczesne wys$wietlanie co najmniej trzech wartosci : 2 temperatury ciata i Tak
" | temperatura réznicowa.
VII | Wyposazenie kardiomonitorow:
| Przewdd EKG 3/5 zytowy — 1 szt./monitor + dodatkowo min. 3 przewody Tak
" | EKG 3/5
) Mankiet NIBP roz. L ( 27-35cm)- 1 kpl./monitor + dodatkowo min. 7 Tak

" | mankietow NIBP roz. XL( 33-47cm)




3. |Dren polaczeniowy do mankietu — 1 szt./monitor Tak
Czujnik SpO2 na palec dla dorostych — 1 szt./monitor + dodatkowo min. 3 szt
4. o . Tak
. czujnikéw SpO2 z przewodem polaczeniowym
5. | Przewdd potaczeniowy do czujnika na palec — 1 szt./monitor Tak
6. | Czujnik temperatury powierzchniowej — 1 szt./monitor Tak
7 Podstawa jezdna z koszykiem na akcesoria; system mocujacy kompatybilny z Tak
" |uchwytem $ciennym 1 szt.
VIII | Pozostale
Monitor przygotowany do prostej rozbudowy o pomiar inwazyjnego ci$nienia
1. | oraz pomiar etCO2 — wbudowane zarezerwowane gniazdo obstugujace Tak
technologi¢ plug-and-play.
Latwa intuicyjna obstuga kardiomonitora przy pomocy, pokretta, przyciskow,
2. Tak
ekranu dotykowego.
Co najmniej 3-stopniowy system alarmow :
- sygnalizacja akustyczna i wizualna
3. e . . , Tak
- mozliwos$¢ zawieszenia statego lub czasowego alarmow
- wybor czasowego zawieszenia alarmow — co najmniej 5 czaséw do wyboru.
4 Reczne 1 automatyczne (na zadanie obstugi) ustawienie granic alarmowych w Tak
" | odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta.
5 Monitor wyposazony w funkcj¢ obliczen Tak
" | lekowych, hemodynamicznych, wentylacyjnych, nerkowych.
Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V AC 50Hz
i akumulatora, wbudowanego w kardiomonitor
6 | Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora nie krétszy niz 3 Tak
" | godziny
- Graficzny wskaznik stanu natadowania akumulatora.
7 Port USB do podtaczenia zewngtrznego no$nika pamigci (przenoszenie Tak
" | konfiguracji mi¢dzy monitorami).
Monitor zabezpieczony przed zalaniem woda — stopien ochrony co najmnie;j
8. IPX1 Tak
9. |Montaz kardiomonitorow - 4 szt., na potkach Zamawiajacego
10. | Okres gwarancji minimum 24 miesiace TAK podaé ..o
1 Naprawy w okresic gwarancji - do 5 dni roboczych lub obowiazek| TAK
" | dostarczenia aparatu zastepczego.
W okresie gwarancji 3 (trzy) naprawy tego samego podzespotu (z wyjatkiem| TAK
12. |uszkodzen z winy uzytkownika) spowoduja wymiang podzespotu lub czesci
sktadowej zestawu na nowy
13 Szkolenie uzytkownikow ( personel medyczny i techniczny) potwierdzone| TAK
" | certyfikatem
14. | Okres zagwarantowania dostgpnosci cze$ci zamiennych min. 10 lat TAK
15 Drukowana instrukcja w jezyku polskim (5 szt.), oraz instrukcja w formie TAK
" | elektronicznej w jezyku polskim
16. | Aparat fabrycznie nowy — rok produkcji 2017 TAK

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

Obstuga serwisowa gwarancyjna begdzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny

z siedziba (nazwa, adres, tel.,fax, e-mail):

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

Zalacznik nr 4.8

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UZYTKOWE
OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Respirator noworodkowy —1 SZT.

Producent: ........ccccooiiiiiiiiiii NAZWA 1T EYP? eeeiieeiieieete et
Lp. Opis parametru, funkcji Wartosé Wartosé
wymagana | oferowana

I PARAMETRY OGOLNE

31. Aparat do znieczulenia jezdny Respirator dla pacjentoéw od noworodkow (w TAK
tym z niska wagg urodzeniowa) do dzieci o wadze do minimum 15 kg

32. Respirator do dtugotrwatej terapii niewydolnosci oddechowej réznego TAK
pochodzenia na podstawie jezdnej z mozliwoscia blokady

33. Respirator wyposazony w szyny boczne do mocowania dodatkowych TAK
akcesoriow

34. Mozliwos¢ oddzielnego zamocowania ekranu sterowania nastawami i TAK
wyswietlajacego parametry wentylacji od jednostki podajacej mieszaning
oddechowa w odlegtosci do minimum 2 m

35. Mozliwos¢ swobodnego obrotu ekranu i zmiany kata nachylenia w celu TAK
dopasowania do wymagan stanowiska do intensywnej terapii bez uzycia
narzedzi

36. Mozliwos¢ umiejscowienia uktadu pacjenta po obu stronach jednostki TAK
zasilajacej w gazy

37. TAK
Zasilanie w tlen i powietrze z sieci centralnej o ci$nieniu w zakresie minimum
od 2,8 do 5,0 bar

38. Zasilanie sieciowe dostosowane do 230 V 50/60 Hz TAK

39. Awaryjne zasilanie z wewngtrznego akumulatora do podtrzymania pracy TAK
urzadzenia na minimum 30 minut

II [ PARAMETRY REGULOWANE

12.  Czestos¢ oddechow przy wentylacji CMV - zakres minimalny od 5-150 min TAK

13.  Objetosé pojedynczego oddechu - zakres minimalny od 3 — 200 ml TAK

14. Regulowane cisnienie wdechu dla wentylacji cisnieniowo kontrolowanych - TAK
zakres minimalny od 5 do 60 cmH,0

15. Cisnienie wspomagania PSV - zakres minimalny od 5 do 60 cmH,O TAK

16. Mozliwos¢ ustawienia PEEP/CPAP - zakres minimalny od 0 do 30 cmH,O TAK

17. Regulowany czas wdechu - zakres minimalny od 0,1 do 1,0 s TAK

18. Stgzenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane ptynnie - zakres TAK
minimalny od 21 — 100%

19. | Przeptywowy trigger oddechowy z automatyczna adaptacja do wystepujacych TAK




przeciekow - minimalny zakres triggera 0,3 I/min — 5,0 1/min

I  TRYBY WENTYLACJI
1. CMV,AC ,SIMV TAK
2. PEEP/CPAP TAK
3. | Oddech reczny TAK
4. | Oddech spontaniczny wspomagany cisnieniem PSV z zabezpieczajaca TAK
wentylacja wymuszong
5. Oddech spontaniczny wspomagany objgtoscia VS z zabezpieczajaca TAK
wentylacja wymuszong
6. MMV TAK
7.  Mozliwos¢ rozbudowy o oddech spontaniczny wspomagany proporcjonalnie TAK
typu PAV, PPS
8. | Oddech z gwarantowana obj¢toscia z mozliwoscia stosowania w trybach TAK
wentylacji wymuszonej CMV, synchronizowanej AC i SIMV oraz
spontanicznej
9. Oddech z gwarantowana obj¢toscia z mozliwoscig ograniczenia ci$nienia TAK
Szczytowego
10.  Oddech cisnieniowo-kontrolowany z mozliwoscia stosowania w trybach TAK
wentylacji wymuszonej CMV, synchronizowanej AC i SIMV oraz
spontanicznej
11. Wentylacja z uwolnieniem ci$nienia APRV TAK
12.  Wentylacja z wysokimi czgsto$ciami HFO TAK
13. Regulacja czgstosci HFO - zakres minimalny od 5 do 20 Hz TAK
14. Regulacja amplitudy HFO - zakres minimalny od 5 do 90 cmH,0 TAK
15. |Regulacja I:E przy HFO TAK
16. | Wentylacja z wysokimi czgstosciami HFO z automatyczng regulacja
. . R . TAK
amplitudy w celu utrzymania nastawionej objgtosci oddechow
17. Mozliwos¢ automatycznego zadawania westchnien w trakcie wentylacji HFO TAK
18. Reczne przedtuzenie fazy wdechu TAK
19. Automatyczne westchnienia z regulacja parametrow westchnien przy TAK
wentylacji CMV i1 SIMV
20. | Automatyczna kompensacja oporéw rurki intubacyjne;j i tracheotomijnej dla TAK
rurek o $rednicy od minimum 2,5 mm z regulacja stopnia kompensacji
21. Mozliwos¢ prowadzenia wentylacji z ustalonym przez operatora stosunkiem TAK
wdech wydech I:E
22. | Automatyczne programowanie parametrow wentylacji i granic alarmowych na TAK
podstawie wprowadzonej wagi pacjenta
23. | Funkcja automatycznego natlenowania pacjenta do toalety oskrzeli z regulacja TAK
stezenia tlenu
24. Funkcja automatycznej kompensacji przeciekow TAK
IV  OBRAZOWANIE MIERZONYCH PARAMETROW WENTYLACJI
1. Czestos¢ oddechow wymuszonych TAK
2. Czestos¢ oddechow spontanicznych TAK
3. Objetosc pojedynczego oddechu VTi TAK
4. | Objetos¢ wydechowa pojedynczego oddechu VTe TAK
5. | Objetos¢ pojedynczego oddechu spontanicznego TAK




6. Rzeczywista objgtos¢ wentylacji minutowej MV TAK
7. |Rzeczywista objgtos¢ wentylacji minutowej spontaniczne;j TAK
8. Wentylacja minutowa, objetos$¢ lub frakcja przecieku TAK
9. Cisnienic PEEP TAK
10. Szczytowe ci$nienie wdechowe PIP TAK
11. Cisnienie $rednie TAK
12. Cisnienie fazy Plateau TAK
13. Cisnienie kalkulowane na poziomie tchawicy TAK
14. Podatnos¢ i opornos¢ dynamiczna ptuc TAK
15. Indeks szybkiego ptytkiego oddechu RSB TAK
16. Integralny pomiar stezenia tlenu TAK
17. Pomiar przeplywu czujnikiem proksymalnym TAK
V PREZENTACJA GRAFICZNA
1.  Kolorowy ekran respiratora o przekatnej roboczej ekranu min. 15 cali TAK
2. |Prezentacja na ekranie respiratora krzywych oddechowych: ci$nienie/czas, TAK
przeptyw/czas, objeto$c/czas — z mozliwoscia jednoczesnej obserwacji min.
trzech krzywych na ekranie
3. Prezentacja na ekranie respiratora petli oddechowych min.ci$nienie/objgtosc, TAK
przeplyw/objetosc¢
4. |Mozliwos¢ jednoczesnej prezentacji dwoch petli oddechowych TAK
Mozliwo$¢ zapamigtania pgtli referencyjnej TAK
6. Prezentacja na ekranie respiratora trenddw mierzonych parametrow — min. 48 TAK
godz.
7. | Mozliwo$¢ jednoczesnej prezentacji krotkich trendow i krzywych TAK
dynamicznych
8. Dziennik zdarzen z mozliwo$cia zapamigtania min. 100 zdarzen TAK
vl ALARMY TAK
1. - Alarm wadliwej pracy elektroniki aparatu TAK
- Alarm braku zasilania w energie elektryczng
- Alarm niskiego cisnienia gazow zasilajgcych
- Alarm za wysokiego i za niskiego stezenia tlenu
- Alarm catkowitej objetosci minutowej za wysokiej i za
niskiej
- Alarm za niskiej objetosci oddechowej TV
- Alarm zbyt wysokiego cisnienia szczytowego
- Alarm zbyt niskiego ci$nienia wdechu
- Alarm bezdechu z automatycznym uruchomieniem
wentylacji zastepczej i czasem bezdechu regulowanym
w zakresie minimum 5 — 50 sekund
- Zapamietywanie historii alarméw
VII INNE
1. Mozliwos¢ wspolpracy z urzadzeniami do podawania tlenku azotu TAK
2. | Nawilzacz aktywny z podgrzewaniem ramienia wdechowego i serwokontrola TAK
temperatury i przeplywu
3. Nebulizator pneumatyczny wielorazowego uzytku do wziewnego podawania TAK
lekoéw noworodkom
4. |Kompletne jednorazowe uktady oddechowe dla noworodkéw do wspodtpracy z TAK
nawilzaczem aktywnym z podgrzewanym ramieniem wdechowym wraz z
komora- 50 sztuk
Putapki wodne — 50 szt., linie pomiarowe do analizy gazéw- 100 szt., czujniki TAK




przeplywu wielorazowe — 10 szt.

5. Zestaw startowy akcesoriéw do wentylacji nieinwazyjnej noworodkoéw — TAK

obejmujacy minimum:

- 20 glowic CPAP/NIV

- 20 masek w rozmiarze M

- 20 kaniul w rozmiarach M i L

- 10 czapeczek mocujacych w rozmiarach L i XL

Komunikacja z urzgdzeniem w jezyku polskim TAK

Okres gwarancji minimum 24 miesiace TAK podac ovvrooo

8. Pozostate niewymienione powyzej okablowanie, czujniki oraz wszelkie inne ~ TAK
elementy, ktore umozliwia wykorzystanie przedmiotu zaméwienia w zakresie
wszelkich wymaganych przez Zamawiajacego funkcji w odniesieniu do
pacjentow okreslonych w pkt 1 parametréw ogolnych

9. Naprawy w okresie gwarancji - do 5 dni roboczych lub obowiazek  TAK
dostarczenia aparatu zastgpczego.

10. W okresie gwarancji 3 (trzy) naprawy tego samego podzespotu (z wyjatkiem  TAK
uszkodzen z winy uzytkownika) spowoduja wymiang podzespotu lub czgsci
sktadowej zestawu na nowy

11. W okresic gwarancji Wykonawca przeprowadzi bezptatne przeglady TAK
przedmiotu zamoéwienia w ilo$ci i zakresie zgodnym z wymogami okreslonymi
w dokumentacji technicznej tacznie z bezptatna wymiana wszystkich czesci 1
materiatlow  eksploatacyjnych niezbednych do wykonania przegladu,
obejmujacy naprawy w pelnym zakresie zgodnie z karta gwarancyjng; ostatni
przeglad w ostatnim miesiacu gwarancji

12. Szkolenie uzytkownikow ( personel medyczny i techniczny) potwierdzone TAK
certyfikatem

13. Okres zagwarantowania dost¢pnosci czgsci zamiennych min. 10 lat TAK

14. Drukowana instrukcja w jezyku polskim (2 szt.), oraz instrukcja w formie TAK
elektronicznej w jezyku polskim

15. Aparat fabrycznie nowy — rok produkcji 2017 TAK

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamdOwienia spelnia wszystkie wymienione w powyzszej tabeli
wymagania

Obstuga serwisowa gwarancyjna begdzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny

z siedziba (nazwa, adres, tel.,fax, e-mail):

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 5

piecze¢ firmowa Wykonawcy

OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ

Przystepujac  do  udzialu w  postgpowaniu o  udzielenie = zaméwienia  publicznego  nr
............................ ktorego przedmiotem ZamOWIENIaA JESt vevereerenrenrensonsansansansenssnssnssnsans, OSWiadczam,
iz Wykonawca, ktorego reprezentujg

nie nalezy / nalezy* do tej samej grupy kapitatowej

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z
pézn. zm.), o ktorej mowa w art. 24 ust 1 pkt 23 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

Lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowe;:

L.p. Nazwa i adres podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitalowej

miejscowos¢, data

podpis i pieczec osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

*Qdpowiednio skresli¢
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Zatacznik nr 6
pieczeé firmowa wykonawcy
Wykaz wykonanych/wykonywanych dostaw
NAZWa WYKONAWCY: oneviiiiiiieeiiee ettt ee et e et e e sae e et eeesaeesnsaeesssaeesssaeesnseeennnes
STEAZIDAL ...t ettt et
Regon: ..o NIP o
Tl e FaX:. oo
Internet:......cooueeiiiiiiieee e €-Maili. i
Opis dostawy Wartos¢ Data wykonania | Podmiot na rzecz ktorego
wykonano dostawe
1
2
3
UWAGA!

Do wykazu nalezy dotaczy¢ dowody potwierdzajace, ze ww. dostawy zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie

podpis i pieczec¢ osoby uprawnionej/
0s6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
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Zalacznik nr 7
UMOWA — wz6r
zawarta W dniu ........ccceeevveeeeneeennnnn. w Katowicach pomigdzy:
Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach z siedziba: 40 — 514 Katowice, ul. Ceglana 35
wpisanym do KRS pod nr 0000049660
NIP: 954-22-74-017
REGON: 001325767
zwanym w tresci umowy Zamawiajacym , reprezentowanym przez:
p.o. Dyrektora - Ireneusza Ryszkiel

z siedziba: ......
wpisanym ........ pod numerem ..........
NIP ....... REGON...............

W wyniku przeprowadzonego przez Zamawiajacego postgpowania o udzielenie zamowienia
publicznego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z pdzn. zm.) zostata zawarta

umowa nastepujacej tresci:

§1.
PRZEDMIOT UMOWY

1. Na podstawie oferty wybranej] w w/w postgpowaniu Zamawiajacy zamawia, a Wykonawca

przyjmuje do wykonania sprzedaz, dostarczenie, instalacje, uruchomienie, przeszkolenie
wskazanych pracownikow Zamawiajacego z zakresu obstugi i prawidlowej eksploatacji oraz
obstuge serwisowa w okresie gwarancji aparatury anestezjologicznej tj........................ ,
zwanej dalej aparaturq, ktorej parametry techniczne okre$lone zostaly w zataczniku nr 1 do
niniejszej UMowy.
Wykonawca zobowiazuje si¢ do zrealizowania umowy zgodnie z warunkami wynikajacymi
z tresci Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia.
Wykonawca o$wiadcza, ze aparatura jest produkcji firmy : ........................
Rok produkcji —................
Model - ..ccooviriiiiiee
Wykonawca o$wiadcza i gwarantuje, ze aparatura:
a. jest kompletna, zdatna oraz dopuszczona do obrotu i uzywania
b. posiada wszystkie wymagane prawem certyfikaty lub dokumenty rownowazne
c. jest wolna od wad
d. nie jest obciazona prawami 0sob trzecich oraz nalezno$ciami na rzecz Skarbu Panstwa
z tytutu jej sprowadzenia na polski obszar celny.
§ 2.
WARUNKI REALIZACJI UMOWY
Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢, zainstalowa¢ 1 uruchomi¢ aparatur¢ oraz przeszkoli¢
wskazanych pracownikoéw Zamawiajacego w terminie do 4 tygodni od dnia zawarcia umowy, co
zostanie potwierdzone dokumentem z odbioru aparatury podpisanym 1 opieczgtowanym przez
obie Strony.
Zawiadomienie o terminie dostarczenia przez Wykonawce aparatury winno nastapi¢ najpdzniej na
trzy dni przed dostawa.
Wykonawca ponosi koszty transportu i ubezpieczenia aparatury do miejsca jej odbioru tj. —
lokalizacji Zamawiajacego ul. Medykow 14, Katowice.
Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu razem z aparatura:
- dokument informujacy o zalecanej przez producenta czgsto$ci wykonywania przegladow

technicznych
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- wykaz dostawcow cze$ci zamiennych, zuzywalnych 1 materiatow eksploatacyjnych

- wykaz podmiotow upowaznionych do wykonywania czynnosci serwisowych

- instrukcj¢ obstugi w wersji papierowej i1 elektroniczne;j
Wszystkie dokumenty wymienione w ust. 4 zostana dostarczone Zamawiajacemu w jezyku
polskim.
Dostarczona aparatura moze by¢ rozpakowana wylacznie w obecnosci koordynatora
Zamawiajacego przez przedstawiciela Wykonawcy, ktory odpowiada za braki ilosciowe
1 jako$ciowe.
Wykonawca przeszkoli wskazanych pracownikéw Zamawiajacego z zakresu obstugi
1 prawidtowej eksploatacji aparatury.
Wykonawca przeszkoli wskazanych pracownikow Dziatu Aparatury Medycznej Zamawiajacego
z zakresu biezacej obstugi technicznej aparatury.
Przeszkolenie pracownikéw Zamawiajacego, o ktérych mowa w wust. 7 1 8 musi by¢
przeprowadzone przez osoby posiadajace stosowna wiedzg i doswiadczenie, a takze spelniajace
obowiazujace u Zamawiajacego warunki pozwalajace takim osobom na przebywanie
w pomieszczeniach Zamawiajacego. Przeszkolenie zostanie potwierdzone imiennymi
certyfikatami wystawionymi na przeszkolonych pracownikéw Zamawiajacego.
Wykonawca zobowiazuje si¢ w dniu zawarcia niniejszej umowy zawrze¢ umowg o powierzenie
przetwarzania danych osobowych na warunkach wskazanych we wzorze umowy stanowiacym
Zalacznik nr 7 do SIWZ. W przypadku gdy obstuge serwisowa $wiadczy¢ bedzie wskazany
w ofercie Wykonawcy inny podmiot Wykonawca przyjmuje na siebie obowiazek spowodowania,
ze podmiot ten zawrze z Zamawiajacym umowg o powierzenie przetwarzania danych osobowych
w terminie, o ktorym mowa w zdaniu pierwszym. (dotyczy Pakietu nr 1 - monitor rzutu serca
i Pakietu nr 7 - kardiomonitor)

§ 3.
WYNAGRODZENIE I WARUNKI PEATNOSCI
Za nalezyte wykonanie catej umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie wynikajace
z przedstawionej oferty w kwocie : brutto: ......... zt (stownie: ...................... /100)
W tym: netto: ........... zt , nalezny podatek VAT ............ 7k
Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust.l1 w ciagu 30 dni od
otrzymania faktury VAT wystawionej po podpisaniu dokumentu z odbioru aparatury bez
zastrzezen. W przypadku, gdyby Wykonawca zamiescit na fakturze inny termin ptatnosci niz
okreslony w niniejszej umowie obowiazuje termin ptatnosci okreslony w umowie.
Strony dopuszczaja mozliwos¢ zmiany wynagrodzenia brutto naleznego Wykonawcy wytacznie
w formie pisemnego aneksu do niniejszej umowy w przypadku urzedowej zmiany stawki podatku
VAT.
Za dat¢ dokonania zaplaty przyjmuje si¢ dat¢ obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
§ 4.
WARUNKI GWARANCIJI I SERWISU

Wykonawca udziela ............... (minimum 24) miesigcznej gwarancji jakosci na aparaturg, ktora
rozpoczyna si¢ od dnia podpisania przez Zamawiajacego bez zastrzezen dokumentu z odbioru
aparatu w siedzibie Zamawiajacego.
Naprawy oraz przeglady techniczne w okresie trwania umowy (obejmujace dojazd, robocizng,
materiaty 1 czeSci zamienne) beda wykonywane na koszt Wykonawcy, z wyjatkiem napraw
uszkodzen powstatych z winy Zamawiajacego
Obstuga serwisowa gwarancyjna bedzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny
................................................................ z siedziba  .....ccecoceeeiieieeeieeeeeeeeeeeeeee. O zmianie
podmiotu $wiadczacego ustugi serwisowe Wykonawca niezwtocznie powiadomi Zamawiajacego
na pismie.
Zamawiajacy upowaznia do zglaszania awarii pracownikow Dzialu Aparatury Medycznej.
Zglaszanie awarii odbywac si¢ bedzie droga e-mailowa lub faksem na adres/numer wskazany w
Zataczniku nr 1 do umowy.
Wykonawca gwarantuje naprawg uszkodzonej lub wadliwej aparatury w czasie nie dluzszym niz
5 (pig¢) dni roboczych od chwili zgloszenia awarii.
W przypadku, gdy czas naprawy bedzie dtuzszy niz 5 (pig¢) dni roboczych Wykonawca
zobowiazany jest nieodptatnie dostarczy¢ na okres przedtuzajacej si¢ naprawy sprawne urzadzenie
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zastgpcze tozsame z aparatura w celu biezacej eksploatacji przez Zamawiajacego.

W przypadku, gdy liczba napraw gwarancyjnych przekroczy 3 (trzy) naprawy tego samego

podzespolu (z wyjatkiem uszkodzen z winy uzytkownika) Wykonawca zobowiazuje si¢ do

nieodptatnej] wymiany podzespotu lub czgsci sktadowej zestawu na nowy lub nieodptatnej
wymiany urzadzenia na nowe ( w zaleznosci od uzyskanych pakietow)

Okres gwarancji ulega przedtuzeniu o caly okres niesprawnosci dostarczonej aparatury.

Przeglady techniczne w okresie gwarancji (obejmujace dojazd, robocizng, materialy i czg$ci

zamienne z wyjatkiem napraw uszkodzen powstatych z winy Zamawiajacego) beda w ramach

wynagrodzenia okre§lonego w niniejszej umowie realizowane przez autoryzowany serwis,

o ktorym mowa w ust. 4 w iloSci zalecanej przez producenta, z tym zastrzezeniem, Ze co najmniej

jeden przeglad wykonany zostanie w ostatnim miesiacu gwarancji.

Wykonawca gwarantuje wykonanie przegladu technicznego w terminie 10 dni roboczych od

chwili zgtoszenia takiej potrzeby przez Zamawiajacego.

Wszystkie czynno$ci serwisowe (przeglady, naprawy) Wykonawca potwierdzi pisemnym

protokotem podpisanym 1 opieczgtowanym przez pracownika serwisu Wykonawcy oraz

pracownika Zamawiajacego (Dzial Aparatury Medycznej).

Wykonawca zobowiazuje si¢ zapewni¢ dostgpnos¢ czgsci zamiennych do aparatury przez okres

minimum 10 lat od daty je dostarczenia do siedziby Zamawiajacego.

§5.
KARY UMOWNE

Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kary umowne:

a. za opoznienie w zrealizowaniu ktoregokolwiek z obowiazkow okreslonych w § 2 wust. 1
niniejszej umowy - w wysokosci 0,5% kwoty wynagrodzenia brutto o ktorym mowa w § 3
ust. 1 niniejszej umowy za kazdy dzien opoznienia;

b. za opdznienie w wykonaniu naprawy gwarancyjnej wzglgdem terminu, o ktorym mowa w § 4
ust. 5 — w wysokosci 0,5% kwoty wynagrodzenia brutto o ktorym mowa w § 3 ust. 1
niniejszej umowy za kazdy dzien opoOznienia , o ile nie zostanie dostarczone tozsame
urzadzenie na czas przedtuzajacej si¢ naprawy zgodnie z § 4 ust. 6 niniejszej umowy;

c. za opoOznienie w wykonaniu przegladu technicznego wzgledem terminu, o ktorym mowa w § 4
ust. 10 — w wysokosci 0,5% kwoty wynagrodzenia brutto o ktérym mowa w § 3 ust. 1
niniejszej umowy za kazdy dzien opdznienia ;

d. w przypadku odstapienia od umowy lub rozwiazania umowy z przyczyn, za ktore odpowiada
Wykonawca - w wysoko$ci 10% wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 niniejsze;j
umowy;

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

noty obciazeniowej z jakimikolwiek naleznosciami Wykonawcy, az do catkowitego zaspokojenia

roszczen. W przypadku braku mozliwosci zaspokojenia roszczen z tytutlu kar umownych na
zasadach okreslonych powyzej, ksiggowa nota obciazeniowa platna bedzie do 14 dni od daty jej
wystawienia przez Zamawiajacego.

W przypadku, gdy wysokos¢ wyrzadzonej szkody przewyzsza naliczona kar¢ umowna

Zamawiajacy ma prawo zada¢ odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogélnych.

§ 6.
ROZWIAZANIE [ ODSTAPIENIE OD UMOWY

W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy

w interesie publicznym, czego nie mozna bylto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub dalsze

wykonywanie umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub

bezpieczenstwu publicznemu, Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od dnia
powzigcia wiadomosci o tych okoliczno$ciach. W takim przypadku Wykonawca moze zadac
wylacznie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czg$ci umowy.

Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe¢ ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy

op6znienie w dostarczeniu aparatury przekroczy 10 dni kalendarzowych, pod warunkiem

uprzedniego wezwania Wykonawcy do nalezytego wykonania umowy, w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci, w wyznaczonym dodatkowym terminie nie krétszym jednak niz 10 dni oraz
po bezskutecznym uptywie tego terminu.

Oswiadczenie Zamawiajacego o odstapieniu lub o rozwigzaniu umowy zostanie wystane listem

poleconym na adres Wykonawcy podany w umowie.
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Rozwiazanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie zwalnia Wykonawcy od
obowiazku zaptaty kar umownych i odszkodowan.
§ 7.
ZINTEGROWANY SYSTEM ZARZADZANIA

W zwiazku z wdroZeniem przez Zamawiajacego Zintegrowanego Systemu Zarzadzania w zakresie

zarzadzania srodowiskowego (norma ISO14001:2004) oraz zarzadzania bezpieczenstwem 1 higiena

pracy (norma OHSAS 18001:2007) Wykonawca gwarantuje, ze:

a. osoby wykonujace obstuge serwisowa posiadaja wszystkie wymagane obowiazujacymi
przepisami oraz niezbg¢dne dla realizacji umowy szkolenia z zakresu bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz aktualne badania lekarskie i specjalistyczne ,

b. osoby wykonujace obstugg serwisowa przebywajace na terenie Szpitala bgda posiadaty
widoczne oznakowanie z logo firmy (np. identyfikatory i/lub ubranie robocze z widocznym
napisem nazwy firmy).

Wykonawca $wiadomy zagrozen wynikajacych z dzialalno$ci Zamawiajacego (zatacznik A)

zobowiazuje si¢ wypehic i podpisa¢ wraz z umowa nastgpujace dokumenty:

-zatacznik B (Zobowiazanie Wykonawcy)

-zalacznik C (Lista pracownikow Wykonawcy poinformowanych o zagrozeniach

wynikajacych z dziatalnosci Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. Kornela
Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach)
-zatacznik D (Zasady srodowiskowe dla Wykonawcow).
§8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy

- Prawo zamo6wien publicznych, ustawy o wyrobach medycznych i Kodeksu Cywilnego.

W przypadku niejasno$ci w zapisach niniejszej umowy Strony moga odwotac si¢ do zapisow w

Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Strony ustalaja, ze wszelkie zmiany postanowien niniejszej umowy moga by¢ wprowadzane

wylacznie zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa oraz przy zachowaniu zasad wynikajacych

z niniejszej umowy. Strony dopuszczaja zmiany w umowie w zakresie:

a) zmiany danych stron (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy)

b) ustawowej zmiany stawki podatku VAT (zmianie ulegnie kwota podatku VAT i cena brutto
przy niezmienionej cenie netto)

¢) zmiany numeru katalogowego producenta dotyczacego przedmiotu umowy

Zmiany okre$lone w ust. 4 pkt a) wymagaja dla swej skuteczno$ci pisemnego powiadomienia

drugiej strony. Zmiany okre$lone w ust. 4 pkt b), ¢) wymagaja formy pisemnego aneksu pod

rygorem niewaznosci.

Wykonawca nie moze bez uzyskania wcze$niejszej pisemne] zgody Zamawiajacego, przelac

jakichkolwiek praw lub obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie. Czynno$¢

prawna majaca na celu zmiang wierzyciela Zamawiajacego moze nastapi¢ po uprzednim
wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy Zamawiajacego.

Wszelkie spory wynikte na tle realizacji umowy bedzie rozstrzygat sad powszechny wlasciwy

miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze dla

Zamawiajacego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

Zataczniki do umowy:

1. Wymagane parametry techniczne

2. Zataczniki A, B, C, D

3. Umowa o powierzenie przetwarzania danych osobowych

Wykonawca Zamawiajacy
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Zalacznik nr 8

UMOWA O POWIERZENIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

zawarta w dniu ...........cccuveeenne roku w................. pomigdzy:

Uniwersyteckim Centrum Kliniczne im. Prof. K. Gibinskiego.
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice,

KRS 0000049660

NIP 954-22-74-017 REGON 001325767

zwanym w tresci umowy Zleceniodawcg,

reprezentowanym przez:

Ireneusza Ryszkiel — p.o. Dyrektora Szpitala

a

NIP ............

zwanym w tresci umowy Wykonawcq.
reprezentowanym przez:

§1

Powierzenie przetwarzania danych osobowych

. W zwiazku z realizacja umowy nr D/ZP/381/20B/17 z dnia .............. r. zawartej pomiedzy

Zleceniodawca a Wykonawca, ktorej przedmiotem jest dostawa aparatury anestezjologiczne;j
Zleceniodawca powierza Wykonawcy w trybie art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922 z p6zn. zm. ) zwanej dalej ,,ustawa”
przetwarzanie danych osobowych.

Zleceniodawca oswiadcza, ze jest administratorem danych, ktére powierza.

Zleceniodawca powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych w zakresie
okreslonym w § 2.

§2

Zakres i cel przetwarzania danych

. Wykonawca bedzie przetwarzal powierzone na podstawie niniejszej Umowy kategorie danych

osobowych / zbiory danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji umowy o ktorej
mowa w § 1 ust. 1. Umowy.

Powierzone przez Zleceniodawcg dane osobowe beda przetwarzane przez Wykonawce
wylacznie w celu wykonywania przez Wykonawcg na rzecz Zleceniodawcy ustug szczegdétowo
opisanych w umowie, o ktorej mowa w § 1 ust. 1 1 w sposéb zgodny z niniejsza Umowa.

§3

Warunki przetwarzania danych osobowych

. Wykonawca zobowiazuje sig, przy przetwarzaniu danych osobowych, o ktérych mowa w § 2

ust 1 Umowy do zabezpieczenia tych danych poprzez podjecie $srodkow technicznych
1 organizacyjnych, o ktérych mowa w art. 36 — 39a ustawy.

Wykonawca o$wiadcza, ze przetwarzanie powierzonych mu danych jest zgodne
z rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r.
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w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych
1 organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informacyjne stuzace do
przetwarzania danych osobowych (Dz. U. 2004r, Nr 100, poz. 1024):

3. Wykonawca zobowiazuje si¢ przekaza¢ Zleceniodawcy imienny wykaz oséb upowaznionych,
ktére begda przetwarza¢ dane osobowe zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy oraz
przepisami prawa (zatacznik nrl do umowy).

4. Wykonawca zobowiazuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejsza
Umowa, ustawa oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowiazujacego, ktore chronia
prawa osob, ktorych dane dotycza.

5. Wykonawca zobowiazuje si¢ niezwlocznie zawiadomi¢ Zleceniodawcg o  nastgpujacych
sytuacjach:
1) kazdym prawnie umocowanym zadaniu udost¢pnienia danych osobowych wtasciwemu
organowi panstwa,

2) kazdym istotnym zdarzeniu majacym wplyw na bezpieczenstwo przetwarzanych
danych.

6. Zleceniodawcy przystuguje prawo do kontroli sposobu wykonywania niniejszej Umowy

poprzez przeprowadzenie doraznych kontroli dotyczacych przetwarzania danych osobowych
przez Wykonawcg oraz zadania sktadania przez niego pisemnych wyjasnien.

7. Wykonawca moze powierzy¢ przetwarzanie danych osobowych okre§lonych niniejsza umowa
podwykonawcy w zwiazku z zawarciem umowy na podwykonawstwo dotyczace realizacji
umowy, o ktorej mowa w § 1 ust. 1 Umowy, jedynie za uprzednia, pisemna zgoda
Zleceniodawcy na warunkach analogicznych do okreslonych w niniejszej Umowie.

§4
Odpowiedzialnos¢ Wykonawcy

Wykonawca jest odpowiedzialny za udostgpnienie lub wykorzystanie danych osobowych
niezgodnie z Umowa, a w szczegolnosci za udostgpnienie osobom nieupowaznionym.

W przypadku naruszenia przepisoOw ustawy lub niniejszej Umowy z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy, w nastgpstwie, czego Zleceniodawca, jako administrator danych osobowych zostanie
zobowiazany do wyptaty odszkodowania lub zostanie ukarany kara grzywny, Wykonawca
zobowiazuje si¢ pokry¢ Zleceniodawcy poniesione z tego tytulu straty i koszty.

§5

Czas obowigzywania Umowy powierzenia

Niniejsza Umowa zostaje zawarta na czas realizacji przez Wykonawce umowy okreslonej w § 1 ust. 1
Umowy.

l.

§6
Rozwigzanie Umowy
Zleceniodawca ma prawo rozwiaza¢ niniejsza Umoweg bez zachowania terminu wypowiedzenia, w
przypadku gdy Wykonawca:
1) wykorzysta dane osobowe w sposob niezgodny z niniejsza Umowa,
2) powierzy przetwarzanie danych osobowych podwykonawcom bez zgody Zleceniodawcy,
3) nie zaprzestanie niewlasciwego przetwarzania danych osobowych,

4) zawiadomi o swojej niezdolnosci do dalszego wykonywania niniejszej Umowy, a w
szczegoOlnosci o niespetnianiu wymagan okreslonych w § 3. Umowy.

Rozwiazanie umowy, o ktérej mowa w § 1 ust. 1. Umowy powoduje automatyczne rozwiazanie
niniejszej Umowy bez potrzeby sktadania jakichkolwiek o§wiadczen.

W przypadku wygasnigcia lub rozwiazania umowy, o ktorej mowa § 1 ust. I Umowy Wykonawca
niezwlocznie, ale nie pdzniej niz w terminie do 5 dni kalendarzowych, zobowiazuje sig¢ zwrocic¢ lub
usuna¢ wszelkie dane osobowe, ktorych przetwarzanie zostalo mu powierzone, w tym skutecznie



usuna¢ je rowniez z nos$nikdw elektronicznych pozostajacych w jego dyspozycji i potwierdzi¢
powyzsze przekazanym Zleceniodawcy pisemnym oswiadczeniem.

§7
Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznoSci.
§8

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz ustawy o ochronie danych osobowych.

§9
Spory wynikte na tle niniejszej Umowy bedzie rozstrzygat Sad wlasciwy miejscowo dla siedziby
Zleceniodawcy.

§10

Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

za Zleceniodawce za Wykonawcg



Zalacznik nr 1
(Umowa o powierzenie przetwarzania danych osobowych)

Zgodnie z §3 pkt 3 umowy o powierzenie przetwarzania danych osobowychnr ..................... z dnia

................. upowazniam osoby wymienione ponizej do przetwarzania danych osobowych zgodnie z
postanowieniami umowy oraz przepisami prawa.

Imienny wykaz 0sOb upowaznionych przez .............ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e, (nazwa
wykonawcy)
L.P. Imi¢ i Nazwisko Stanowisko

Podpis osoby reprezentujacej Wykonawce



D/ZP/381/20B/17

Zalacznik A

Informacja dla Wykonawcy o zagrozeniach wynikajacych z dzialalnosci
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu medycznego w Katowicach
podczas wykonywania prac na jego terenie.

CZYNNIKI BIOLOGICZNE

Lp. ZagroZenie Skutek Srodki zapobiegawcze
1. | Na terenie Szpitala wystepuja szkodliwe czynniki biologiczne, ktére moga | Choroby zakazne. 1. Skaleczenia, zranienia, otarcia przed przystapieniem

oddziatywa¢ negatywnie na organizm czlowieka i by¢ przyczyna wielu
chordb (np. wirusowe zapalenie watroby typ B i C, gruzlica, HIV).
Podstawowym zrodtem zagrozenia jest pacjent i jego materiat biologiczny.
Sytuacje, w ktorych moze dojs¢ do kontaktu z czynnikiem biologicznym
1. Niezabezpieczony przez personel medyczny skazony sprzgt i
narzedzia jednorazowego lub wielorazowego uzytku (igly, skalpele, igly
do szycia itp.).

2. Nieodpowiednia segregacja zuzytego sprz¢tu jednorazowego uzytku.
3. Nieprawidlowa dekontaminacja miejsc zabrudzonych czynnikiem
biologicznym.

4.  Prace wykonywane na czynnej instalacji kanalizacyjnej (wezty
sanitarne, kratki $ciekowe, odstojniki, osadniki itp.).

5. Czynniki biologiczne przenoszone droga powietrzno — kropelkowa
w kontakcie z pacjentami, odwiedzajacymi oraz personelem Szpitala.

6.  Czynniki biologiczne znajdujace si¢ na powierzchniach,
wyposazeniu, powierzchniach roboczych, sprzgcie medycznym.

Alergie, uczulenia,
zakazenie.

Choroby nowotworowe.
Smieré.

do pracy zabezpiecz opatrunkiem nieprzemakalnym.

2. Skaleczenia, zadrapania na odkrytych czg$ciach rak,
ramion oston ubraniem z dtugim regkawem.

3. Zglos sig do Izby Przyje¢ w przypadku zaktucia,
skaleczenia sprzetem i aparatura medycznym, ktora
potencjalnie moze by¢ skazona krwia lub innym
materialem biologicznym.

4. W zaleznosci od potrzeby stosuj srodki ochrony
indywidualnej (np. maseczki, okulary ochronne, przytbice,
rekawice).

5. Przestrzegaj podstawowych zasad higieny i
bezpieczenstwa pracy myj i dezynfekuj rgce przed
spozywaniem positku oraz po wyjsciu ze Szpitala.

CZYNNIKI CHEMICZNE
Lp. ZagroZenie Skutek Srodki zapobiegawcze
2. | W Szpitalu podczas procesow pracy stosowane sa niebezpieczne Zatrucia, podraznienie. 1. Uzyskaj informacje od personelu o stosowanych

substancje i mieszaniny chemiczne takie jak:

Choroby gérnych drog

srodkach chemicznych i zagrozeniach z nimi




. Odczynniki analityczne (kwasy, zasady)
. Metanol, Ksylen

. Formaldehyd

. Podchloryn sodu

. Tlenek etylenu

. Srodki dezynfekcyjne, myjace.

AN AW~

oddechowych.

Alergie, uczulenia.
Uszkodzenia oczu i skory.
Poparzenia.

zZwiazanymi.
2. Zapoznaj si¢ z wlaSciwosciami preparatow
chemicznych, z ktorymi bedziesz miat kontakt.
3. Postegpuj zgodnie z zasadami okreslonymi w kartach
charakterystyki i stosuj srodki ochrony indywidualne;.
4. W sytuacjach awaryjnych (np. uszkodzenie
opakowania, rozlanie srodka chemicznego) poinformuj
personel.

A CZYNNIKI NIEBEZPIECZNE - URAZOWE

Lp. ZagroZenie Skutek Srodki zapobiegawcze
3. | W Sgzpitalu podczas proceséw pracy uzywany jest sprzet medyczny | Rany cigte, ktute palcow, 1. Nie podejmuj samodzielnie usuwania sprz¢tu i narzedzi

jednorazowego oraz wielorazowego uzytku (np. igly, skalpele,
wenflony, nozyczki, koncowki pipet, szkietka), ktéry moze stanowic
zagrozenie dla Wykonawcy 1 by¢ przyczyna urazéw. Do kontakt z tym
sprzgtem moze dojs¢ w sposdb niezamierzony w przypadku
nieprzestrzegania zasad segregacji przez personel medyczny oraz
porzucenia przez pacjentow.

dtoni.
Skaleczenia.
Przeciecia, zaklucia.

medycznych pozostawionych przez personel lub

pacjentow, zglaszaj ten fakt personelowi medycznemu.
2. Zachowaj szczego6lng uwage przy pracy z uzyciem
ostrych, spiczastych narzedzi.

Podczas poruszania sig po terenie Szpitala moze dojs¢ do:

1.  Uderzenie o ruchome Iub nieruchome czynniki materialne (np.
wyposazenie pomieszczen, meble, aparatura i sprzet medyczny, 16zka,
wozki z pacjentami na salach, korytarzach, ciagach komunikacyjnych
itp.).

2. Upadku na tym samym poziomie spowodowanym potknigciem,
poslizgnigciem na nierownych, mokrych, §liskich powierzchniach.

3. Upadku na schodach.

Potluczenia, guzy, siniaki.
Ztamania konczyn.
Uszkodzenia kreggostupa.
Wstrzasnigcia mézgu.

1. Utrzymuj porzadek i czysto$¢ na stanowisku pracy.
2. Poruszaj si¢ po drogach komunikacyjnych stosujac
zasadg poruszania si¢ prawa strona.

3.  Zwracaj uwagg na transportowanych pacjentow na
wozkach i t6zka na ciagach komunikacyjnych.

4.  Zachowaj uwage podczas poruszania si¢ po
schodach: nie rozmawiaj przez telefon, nie uzywaj klatki
schodowej jako drogi transportowej, trzymaj si¢ poreczy.

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




D/ZP/381/20B/17
Zatacznik B

Zobowigzanie Wykonawcy

W imieniu Wykonawcy realizujacego przedmiot umowy nr D/ZP/381/20B/17 z dnia .............

(,,Umowa”) zobowiazuje si¢ do:
1. Przestrzegania ogdlnie obowiazujacych przepisow 1 zasad w zakresie bezpieczenstwa i higieny

pracy, ochrony przeciwpozarowej oraz ochrony srodowiska, jakich dotyczy zakres $wiadczonych

prac lub ustug.

2. Zapoznania swoich pracownikoéw oraz pracownikow podwykonawcy delegowanych do realizacji
Umowy z tre$cia niniejszej procedury nie pozniej niz przed rozpoczgciem realizacji Umowy.

3. Poinformowania swoich pracownikow oraz pracownikéw podwykonawcy o zagrozeniach
wynikajacych z dziatalnosci Szpitala nie pdzniej niz przed rozpoczgciem prac i ustug objgtych

Umowa.

Ze strony Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach:

W imieniu Wykonawcy:
NAZWISKO, TI1€ o .vttttt ittt ettt ettt e ettt e et et

Stanowisko / fUNKCja ..o



D/ZP/381/20B/17
Zatacznik C

Lista pracownikow Wykonawcy
poinformowanych o zagrozeniach wynikajacych z dzialalnosci
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

NAZWA fIFTNY: cereiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiintiitientiesesstessesssosssssssssssscssssssossnssssssnsssssnssssons
Umowa nr D/ZP/381/20B/17 z dnia .............

Lp Imig i Nazwisko Stanowisko Data Podpis

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

Podpis Wykonawcy



D/ZP/381/20B/17
Zatacznik D

ZASADY SRODOWISKOWE DLA WYKONAWCOW

1. Wykonawca powinien przestrzega¢ wymagan okreslonych w systemie zarzadzania
srodowiskowego wg. ISO14001, a w szczegdlnosci:
e przestrzega¢ wymagan prawnych w zakresie podpisanej ze Szpitalem umowy
e zmniejszy¢ dla otoczenia uciazliwo$¢ swojej dziatalnosci zwiazanej z wykonywaniem
prac zleconych przez Szpital
e minimalizowa¢ ilo$¢ powstajacych odpadoéw
e zabiera¢ z terenu wszelkie odpady powstale w czasie $wiadczenia ustug
e zmniejszac¢ zuzycie nosnikow energii i surowcOw naturalnych

2. Wykonawcy nie wolno:

e  wwozi¢ na teren Szpitala jakichkolwiek odpadow

e sktadowac zadnych substancji mogacych zanieczys$ci¢ powietrze atmosferyczne,
wodg, glebe, a w przypadku, gdy substancje te stuza do wykonywania ustug dla firmy
szczeg6ly ich sktadowania i stosowania nalezy uzgodni¢ z Koordynatorem ds.
srodowiska

e  my¢ pojazdéw na terenie Szpitala

e  spala¢ odpadow na terenie Szpitala

e  wylewac jakichkolwiek substancji niebezpiecznych do gleby lub kanalizacji

3. Wykonawca powinien przeprowadzi¢ szkolenie ws$réd podlegtych pracownikow
wykonujacych ustuge w zakresie obowiazujacej w Szpitalu polityki srodowiskowej, bhp

oraz systemu zarzadzania srodowiskowego wg ISO 14001.

4. Wykonawca powinien dopusci¢ Pelnomocnika ds. Jako$ci wraz z zespotem auditorow do
kontroli postgpowania na zgodnos$¢ z przyjetymi zasadami srodowiskowymi w Szpitalu.

5. W sytuacjach watpliwych i nieokreslonych w powyzszych zasadach srodowiskowych

nalezy zwracac si¢ do Petnomocnika ds. Jakosci.

Podpis Wykonawcy




