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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci ponizej kwoty okreslonej
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP na
realizacje¢ zamowienia pn. Rozbudowa, modernizacja obiektow
Szpitala wraz zzakupami inwestycyjnymi Miejskiego Szpitala
Zespolonego w zakresie zakupu sprzetu i aparatury medycznej
w ramach doposazenia Oddziatéw Szpitalnych.

(kody CPV 33.10.00.00-1, 33.12.32.10-3, 33.18.61.00-8, 33.16.70.00-8,
33.16.20.00-3, 33.15.74.00-9)

dla:

SP Z0OZ Miejskiego Szpitala Zespolonego
z siedzibg w Czestochowie

przy ul. Mirowskiej 15

42-200 Czestochowa

Ogfoszenie o zaméwieniu zostalo zamieszczone w Biuletynie Zaméwienn Publicznych w dniu
19.11.2018 r. pod nr 649630- N - 2018 oraz na stronie internetowej www.zsm.czest.pl, oraz
w siedzibie SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie w dniu 19 .11.2018 r.

Uwaga: Przed przygotowaniem oferty prosimy doktadnie zapoznacé sie ze specyfikacia



http://www.zsm.czest.pl/

ROZDZIAL 1. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

SP Z0Z MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY ul. Mirowska 15, 42-200 Czestochowa
Tel./Fax: 34 37021 35/34 3702134

e-mail: zp2@zsm.czest.pl zp@zsm.czest.pl

NIP: 949 17 63 544 REGON: 151586247 KRS: 0000026830

strona internetowa: www.zsm.czest.pl

ROZDZIAL 2. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Postepowanie o udzielenie zamowienia prowadzone jest w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci nieprzekraczajgcej kwoty okreslonej w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1986), zwanej dalej
,,ustawg PZP”.

2. Zamawiajgcy wskazuje, iz w niniejszym postepowaniu zgodnie z art. 24aa
ust. 1 ustawy PZP najpierw dokona oceny ofert, a nastepnie zbada, czy
Wykonawca ktérego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega
wykluczeniu oraz spetnia warunki udzialu w postepowaniu stosujgc tzw.
.procedure odwrécong”

3. Postepowanie, ktorego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem:
MSZ.ZP.3411/43/2018. Wykonawcy zobowigzani sg do powotywania sie na
wyze] podane oznaczenie we wszystkich kontaktach z Zamawiajgcym
dotyczacych toczgcego sie postepowania.

ROZDZIAL 3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamdwienia jest realizacja zadania pn. Rozbudowa, modernizacja

obiektéow Szpitala wraz zzakupami inwestycyjnymi Miejskiego Szpitala
Zespolonego w zakresie zakupu sprzetu i aparatury medycznej w ramach
doposazenia Oddziatow Szpitalnych.

Zamowienie obejmuje zakup:

Pakiet nr 1

Lampa zabiegowa wraz z osprzetem — 1szt.
Pakiet nr 2

Respirator transportowy — 2 szt.

Pakiet nr 3

Aparat do zabiegdw w bezkrwawym polu z osprzetem — 1 szt.
Pakiet nr 4

Wiertarka i pita ortopedyczna z osprzetem — 1 szt.
Pakiet nr 5

Kardiomonitor — 1 szt.

Pakiet nr 6

Respirator stacjonarny wraz z osprzetem — 1 szt.
2. Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia wraz z wymaganymi parametrami
zawarto w Zatgczniku nr 1 do SIWZ.
. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych.
. Wykonawca zobowigzany jest zrealizowa¢ zamowienie na zasadach i warunkach
opisanych w SIWZ oraz projekcie umowy stanowigcym Zatgcznik nr 8 do SIWZ.
5. Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢ przedmiot zamdwienia do siedziby
Zamawiajgcego na wtasny koszt i ryzyko.
6. Oferowane wyroby medyczne muszg spetniaC wymagania okreslone w ustawie
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz.211
z pézn.zm). oraz w wydanych na podstawie tejze ustawy, aktach wykonawczych.
7. Zamawiajgcy nie przewiduje okreslania w opisie przedmiotu zamdwienia wymagan
zwigzanych z realizacjg zamodwienia, o ktéorych mowa w art. 29 ust. 4 ustawy
Prawo zamoéwien publicznych.
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8. Miejsce realizacji zaméwienia: SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony z siedzibg
w Czestochowie przy ul. Mirowskiej 15.

ROZDZIAL 4. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Wymagany termin realizacji zamowienia — maksymalnie 2 tygodnie od dnia zawarcia
umowy.

ROZDZIAL 5. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
1. O udzielenie zamdéwienia mogg sie ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy:
1) Nie podlegaja wykluczeniu;
Brak podstaw do wykluczenia zostanie wstepnie zweryfikowany na
podstawie przedtozonego wraz z ofertg oswiadczenia, wedlug wzoru na
Zataczniku nr 3 do SIWZ.
2) Spetniajg warunki udzialu w postepowaniu dotyczace;
a) Kompetenciji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci
zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw.
Zamawiajgcy nie stawia warunkoéw udziatu w postepowaniu, ktorych
spetnienie nalezatoby przedstawi¢ w sposob szczegolny szczegdtowego
warunku w tym zakresie.
b) Sytuacji ekonomicznej lub finansowe;j.
Zamawiajgcy nie stawia warunkoéw udziatu w postepowaniu, ktérych
spetnienie nalezatoby przedstawi¢ w sposéb szczegdlny szczegdtowego
warunku w tym zakresie.
c) Zdolnosci technicznej lub zawodowej.
Wykonawca spetni warunek dotyczgcy zdolnosci technicznej Iub
zawodowej, jezeli wykaze, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy
- w tym okresie wykonat dostawy o wartosci wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu dat wykonania i podmiotéw na rzecz, ktérych dostawy zostaty
wykonane oraz zatgczaniem dowodow okreslajgcych, ze dostawy te zostaty
wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych
mowa sg referencje, bgdz inne dokumenty wystawione przez podmiot na
rzecz, ktorego dostawy byty wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny
o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskacC tych
dokumentéw — oswiadczenie Wykonawcy referencje bgdz inne dokumenty
potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie wydane nie wczesniej niz
3 miesigce przed uptywem terminu ofert, albo wnioskéw o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu.
Spetnieniem warunku bedzie wykazanie, przez Wykonawcow, ze wykonali
lub wykonujg co najmniej jedng dostawe zwigzang z przedmiotem
prowadzonego postepowania o0 fgcznej wartosci brutto nie nizszej niz
241.000,00 PLN, w przypadku skfadnia oferty na cato$¢ zamdwienia, lub
w przypadku sktadania oferty czesciowej na jeden lub kilka z pakietéw po
lednej dostawie o tgcznej wartosci dla kazdego z nich nie mniejszej niz:
Dla Pakietu nr1 - 9.000,00 PLN
Dla Pakietu nr 2 — 22.000,00 PLN
Dla Pakietu nr 3 — 20.000,00 PLN
Dla Pakietu nr 4 — 90.000,00 PLN
Dla Pakietu nr 5 — 20.000,00 PLN
Dla Pakietu nr 6 — 80.000,00 PLN
Pod pojeciem dostawy zwigzanej z przedmiotem prowadzonego
postepowania nalezy rozumiec :
w przypadku pakietu nr 1 dostawe lampy zabiegowej z osprzetem
w przypadku pakietu nr 2 dostawe respiratora transportowego




w przypadku pakietu nr 3 dostawe aparatu do zabiegdw w bezkrwawym

polu z osprzetem

w przypadku pakietu nr 4 dostawe wiertarki i pity ortopedycznej z osprzetem

w przypadku pakietu nr 5 dostawe kardiomonitora

w przypadku pakietu nr 6 dostawe respiratora stacjonarnego warz

z osprzetem

2. Wykonawcy mogg wspélnie ubiegac sie o udzielenie zamowienia tzw. konsorcjum

lub spétka cywilna. W takim przypadku Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo
reprezentowania W postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamodwienia
publicznego. Petnomocnictwo w formie pisemnej (oryginat lub kopie potwierdzong
za zgodnos¢ zoryginatem przez notariusza) nalezy dotgczy¢ do oferty.
W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia,
warunki okreslone w Rozdziale 5 ust. 1, pkt. 2) lit. C SIWZ musi spetniaé, co
najmniej jeden Wykonawca lub wszyscy Wykonawcy tacznie, warunek okreslony
w Rozdziale 5 ust. 1 pkt. 1) SIWZ musi spetnia¢ kazdy z Wykonawcoéw z osobna.
Wspdlnicy ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie zamdéwienia, okreslong w art. 366 Kodeksu Cywilnego.

ROZDZIAL. 6. FAKULTATYWNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTORYCH
MOWA W ART. 24 UST. 5 PKT. 1, 2 i 4) USTAWY PZP:

Zamawiajagcy wykluczy 2z przedmiotowego postepowania o udzielenie
zamoéwienia publicznego Wykonawce:

1) w stosunku, do ktérego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad
uktadzie w postepowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie
wierzycieli przez likwidacje jego majgtku lub sgd zarzadzit likwidacje jego
majatku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo
restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844 oraz
z 2016 r., poz. 615) lub ktérego upadto$é ogtoszono, z wyjgtkiem Wykonawcy,
ktéry po ogtoszeniu upadtosci zawart uktad zatwierdzony prawomocnym
postanowieniem sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli
przez likwidacje majatku upadtego, chyba, ze sad zarzadzit likwidacje jego
majagtku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo
upadtosciowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz.
615).

2) ktéory w sposoéb zawiniony powaznie naruszyt obowigzki zawodowe, co
podwaza jego uczciwo$¢, w szczegolnosci, gdy Wykonawca w wyniku
zamierzonego dziatania lub razgcego niedbalstwa nie wykonat lub
nienalezycie wykonat zamowienie, co Zamawiajgcy jest w stanie wykazac¢ za
pomocg stosownych srodkéw dowodowych,

3) ktory, z przyczyn lezgcych po jego stronie, nie wykonat albo nienalezycie
wykonat w istotnym stopniu wczesniejszg umowe w sprawie zamoéwienia
publicznego lub umowe koncesji, zawartg z Zamawiajgcym, o ktérym mowa
w art. 3 ust. 1 pkt 1-4, co doprowadzito do rozwigzania umowy lub zasgdzenia
odszkodowania,

ROZDZIAL. 7. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH
SPELNIANIE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW DO
WYKLUCZENIA
1. W celu wstepnego wykazania braku podstaw do wykluczenia, o ktérych
mowa w art. 24 ust. 1 oraz 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy PZP, nalezy zlozy¢:
Wypetnione oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia, wedtug wzoru na
Zalagczniku nr 3 do SIWZ.




2.W celu wstepnego wykazania spetniania warunkéw udziatu
w postepowaniu, nalezy ztozyé: Wypetnione osSwiadczenie o spetnianiu
warunkéw udziatu w postepowaniu, wedtug wzoru na Zatgczniku nr 4 do SIWZ

3. Oswiadczenia Wykonawcy o przynaleznosci albo braku przynaleznosci do

tej samej grupy kapitatowej, w przypadku przynaleznosci do tej samej grupy

kapitatowej wykonawca moze ztozy¢ wraz z oswiadczeniem dokumenty badz
informacje potwierdzajgce, ze powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzg do
zaktécenia konkurencji w postepowaniu. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia
przekazania informacji, o ktorej mowa w art. 86 ust5, przekazuje
zamawiajgcemu oswiadczenie o przynaleznosci, o braku przynaleznosci do tej
samej grupy kapitatowej. Wraz ze ztozeniem oswiadczenia, wykonawca moze
przedstawi¢ dowody, Zze powigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do
zaktocenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia. Wzér

oswiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci stanowi Zatacznik nr 5

do SIWZ.

4. Zamawiajgcy przed udzieleniem zamowienia, jezeli jest to niezbedne do
zapewnienia prawidtowego przebiegu postepowania moze wezwac¢ Wykonawce,
ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, do zlozenia w wyznaczonym, nie
krotszym niz 5 dni, terminie aktualnych na dzien ztozenia oswiadczen
i dokumentow potwierdzajgcych spetnianie warunkéw udziatlu w postepowaniu
oraz brak podstaw wykluczenia.

1) Wykazu wykonanych dostaw w zakresie wskazanym w Rozdziale 5 ust. 1

pkt. 2 lit. C) SIWZ wg wzoru na Zalgczniku nr 7 do SIWZ.

2) Odpisu z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informaciji
o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia na
podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy PZP.

3) Oswiadczenia, ze oferowany produkt posiada dokumenty wymagane przez
polskie prawo na podstawie, ktérych moze by¢ wprowadzony do obrotu
i stosowania w placowkach ochrony zdrowia w RP - zgodnie z wzorem, ktéry

stanowi Zatacznik nr 6 do SIWZ.

4) Dokumentéw potwierdzajgcych zgodnos¢ zaoferowanych produktow
z opisem przedmiotu zamoéwienia dla kazdego rodzaju oferowanego
asortymentu zgodnie z opisem Zamawiajgcego, wraz z informacja, ktérego
zadania i ktérej pozycji dokument dotyczy np foldery, ulotki lub katalogi, itp.

5. Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkoéw, o ktérych mowa

a Rozdziale 5 ust. 1 pkt. 2) SIWZ w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu

do konkretnego zamdwienia, lub jego czesci, polega¢ na zdolnosciach

technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych
podmiotdw, niezaleznie od charakteru prawnego taczgcych go z nim stosunkow
prawnych.

6. Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw, musi

udowodni¢ Zamawiajgcemu, ze realizujgc zamoéwienie, bedzie dysponowat

niezbednymi zasobami tych podmiotéw, w szczegdlnosci przedstawiajg
zobowigzanie tych podmiotdw do oddania mu do dyspozycji niezbednych

zasobdw na potrzeby realizacji zamdwienia, wedtug wzoru na Zalgczniku nr 3

do SIWZ.

7. Zamawiajgcy oceni, czy udostepniane Wykonawcy przez inne podmioty

zdolnosci techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna,

pozwalajg na wykazanie przez Wykonawce spetniania warunkoéw udziatu

w postepowaniu oraz zbada, czy nie zachodzg wobec tego podmiotu podstawy

wykluczenia, o ktéorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13 - 22 i ust. 5 ustawy.

8. Wykonawca, ktéry powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania

braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetniania, w zakresie,




10.

11.

12.

13.

14.

15.

w jakim powotuje sie na ich zasoby, warunkéw udziatlu w postepowaniu sktada
takze oswiadczenie, wedtug wzoru na Zatgczniku nr 3 i nr 4 do SIWZ dotyczace
tych podmiotow.

Wykonawca, ktoéry zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia
podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw
wykluczenia z udziatu w postepowaniu sktada takze oswiadczenie, wedtug wzoru
na Zataczniku nr 3 do SIWZ dotyczace podwykonawcéw.

W przypadku wspodlnego ubiegania sie o zamodwienie przez Wykonawcow,
osSwiadczenie wedtug wzoru na Zatgczniku nr 3 i nr 4 do SIWZ sktada kazdy
z Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o zamodwienie. Dokumenty te
potwierdzajg spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw
wykluczenia w zakresie, w ktorym kazdy z Wykonawcéw wskazuje spetnianie
warunkdéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.

Dokumenty sporzagdzone w jezyku obcym bedg sktadane wraz z ttumaczeniem
na jezyk polski, poswiadczonym przez wykonawce.

Dokumenty potwierdzajgce spetnianie warunkow udziatu w postepowaniu bedg
sktadane w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem
przez Wykonawce. Zamawiajgcy moze zgdacC przedstawienia oryginatu lub
notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu wytgcznie wtedy, gdy ztozona przez
Wykonawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej
prawdziwosci.

W przypadku Wykonawcoéw wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdéwienia
oraz w przypadku innych podmiotéw, na zasadach, ktérych Wykonawca polega
na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy PZP, kopie dokumentéw
dotyczacych odpowiednio Wykonawcy lub innych podmiotow muszg byc¢
poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem odpowiednio przez Wykonawce lub te
podmioty.

Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentu, o ktérych mowa w Rozdziale 7
ust. 4 pkt. 2), sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktéorym ma
siedzibe lub miejsca zamieszkania, potwierdzajgcy odpowiednio, ze nie otwarto
jego likwidacji ani nie ogtoszono upadfosci — wystawiony nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert. Jezeli w kraju, w ktérym
Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma
osoba, ktoérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych mowa
w ust. 2 zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym odpowiednio oswiadczenie
wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo o0séb uprawnionych do jego
reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktérej dokument miat dotyczy¢, ztozone
przed notariuszem lub przed organem sgdowym, administracyjnym albo organem
samorzgdu zawodowego lub gospodarczego witasciwym ze wzgledu na siedzibe
lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.
W przypadku watpliwosci, co do tresci dokumentu ztozonego przez Wykonawce
majgcego siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, Zamawiajgcy moze zwrdci¢ sie do wiasciwych organdéw odpowiednio
kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania ma osoba,
ktérej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych informacji, dotyczacych tego
dokumentu.

Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania
0 udzielenie zamowienia, Zamawiajgcy moze na kazdym etapie postepowania
wezwa¢ Wykonawce do ztozenia wszystkich lub niektorych oswiadczen lub
dokumentoéw potwierdzajgcych, ze nie podlegajg wykluczeniu, spetniajg warunki
udziatu w postepowaniu, a jezeli zachodzg uzasadnione podstawy do uznania,
ze ztozone uprzednio oswiadczenie lub dokumenty nie sg juz aktualne, do
ztozenia aktualnych oswiadczen lub dokumentow.



16. Wykonawca nie jest obowigzany do ztozenia oswiadczen lub dokumentow
potwierdzajgcych brak podstaw do wykluczenia oraz spetnianie warunkéw
udziatu w postepowaniu, jezeli Zamawiajgcy posiada oswiadczenia lub
dokumenty dotyczgce tego Wykonawcy lub moze je uzyskaC za pomocg
bezptatnych i ogolnodostepnych baz danych, w szczegolnosci rejestrow
publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (t.j.Dz. U. z 2017r. poz.
570).

W takiej sytuacji Wykonawca zobligowany jest do wskazania Zamawiajgcemu
sygnatury postepowania, w ktérym wymagane dokumenty lub oswiadczenia sie
znajduja.

ROZDZIAL 8. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZ’UMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACE'GO

Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW,

A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE

Z WYKONAWCAMI.

1. Niniejsze postepowanie jest prowadzone w jezyku polskim.

2. W postepowaniu zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje
Wykonawcy przekazujg za posrednictwem poczty elektronicznej (w formie pliku
pdf oraz doc.) na wskazane adresy e-mail: zp2@zsm.czest.pl,
zp@zsm.czest.pl, lub faksu (34/370 21 34). Zamawiajgcy przekazuje informacije
za posrednictwem poczty elektronicznej lub faksu z zastrzezeniem ust. 3.
Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna.

3. Forma pisemna zastrzezona jest dla sktadania oferty wraz z zatgcznikami, w tym
oswiadczen i dokumentow potwierdzajgcych spetnianie warunkéw udziatu
w postepowaniu oraz pethomocnictw.

4. Wszelkie zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazane za
posrednictwem faksu lub poczty elektronicznej wymagajg na zgdanie kazdej ze
stron, niezwlocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania.

5. W przypadku niepotwierdzenia przez Wykonawce faktu otrzymania przekazanych
przez Zamawiajgcego zawiadomien, oswiadczen, wnioskéw lub informaciji,
Zamawiajgcy uzna, ze dotarty one do Wykonawcy w dniu i godzinie ich nadania
i byty czytelne.

6. W korespondencji kierowanej do Zamawiajgcego Wykonawca powinien
postugiwac sie numerem sprawy okreslonym w SIWZ.

7. Osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z Wykonawcami s3:

w_kwestiach merytorycznych:

Kierownik Sekcji Zaopatrzenia i Magazynow — Anna Guta tel. 34/370 21 25
w _kwestiach dotyczacych procedury postepowania:

Inspektor ds. Zaméwien Publicznych — Ewa Romanowska

e-mail: zp2@zsm.czest.pl, nr faksu: 34/ 370 21 34, w godz. 7:20-15:00.

ROZDZIAL 9. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN TRESCI SIWZ:

1. Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia (dalej SIWZ) udostepniona jest na
stronie internetowej www.zsm.czest.pl od dnia zamieszczenia ogtoszenia
0 zamowieniu w Biuletynie Zamowien Publicznych do uptywu terminu sktadania
ofert.

2. Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci SIWZ.
Zamawiajacy udzieli wyjasnieh niezwtocznie, jednak nie pozniej niz na 2 dni przed
uptywem terminu sktadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci
SIWZ wptynagt do Zamawiajgcego nie pozniej niz do konca dnia, w ktéorym uptywa
potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert (art. 38 ust. 1 pkt. 3 ustawy PZP).
Potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert uptywa w dniu 24.11.2018 r.
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3. Wszelkie wnioski dotyczgce wyjasnienia tresci SIWZ, Wykonawca zobowigzany
jest wnies¢ w jezyku polskim albo wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

4. Pytania odnosnie zapisow tresci SIWZ nalezy przestaé pocztg elektroniczng — na
adres: zp2@zsm.czest.pl, lub: zp@zsm.czest.pl (jednoczesnie w celu
usprawnienia postepowania w formie edytowalnej) lub przestaé faksem na nr
34/370 21 34. Korespondencja powinna by¢ opatrzona tytutem oraz numerem
sprawy.

5. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynat po uptywie terminu skfadania
wniosku, o ktérym mowa w ust. 2 lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajgcy
moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania Przedtuzenie
terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktorym
mowa w ust. 2 (art. 38 ust. 1 b ustawy PZP).

6. Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy PZP tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami
Zamawiajgcy przekazuje Wykonawcom, ktérym przekazat SIWZ, bez ujawniania
zrodta zapytania, a jezeli specyfikacja jest umieszczona na stronie internetowej,
zamieszcza na tej stronie.

7. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajagcy moze przed uptywem terminu
sktadania ofert zmienic tres¢ SIWZ. Dokonang zmiane tresci SIWZ udostepnia na
stronie internetowe].

8. Jezeli w wyniku zmiany tresci SIWZ nieprowadzgcej do zmiany ogtoszenia
0 zamowieniu jest niezbedny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach,
Zamawiajgcy przedtuzy termin sktadania ofert i poinformuje o tym Wykonawcéw,
ktorym przekazano SIWZ oraz umiesci takg informacje na wtasnej stronie
internetowe;.

9. Zamawiajgcy nie przewiduje zwotania zebrania wszystkich Wykonawcéw w celu
wyjasnienia tresci SIWZ.

ROZDZIAL 10.WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM:
Zamawiajgcy nie przewiduje obowigzku wniesienia wadium.

ROZDZIAL 11.TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca jest zwigzany ofertg przez 30 dni poczgwszy od dnia uptywu terminu
skfadania ofert. Przediuzenie okresu zwigzania ofertg moze nastgpi¢ w warunkach
okreslonych w art. 85 ust. 2 ustawy PZP.

ROZDZIAL 12. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT:

1. Oferta powinna zostaé sporzgdzona wedtug wzoru Formularza Oferty,
stanowigcego Zatacznik nr 2 do SIWZ. Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci
SIWZ.

2. Do sktadanej oferty nalezy dotgczyc:

1) wypetniony i podpisany przez Wykonawce Opis przedmiotu zamoéwienia
wraz z okreslonymi parametrami stanowigcy Zatgcznik nr 1 do SIWZ,

2) Wypetnione wstepne oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu
w postepowaniu, wedtug wzoru na Zatgczniku nr 4 do SIWZ.

3) Wypetnione wstepne oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia,
wedtug wzoru na Zatgczniku nr 3 do SIWZ.

4) Petnomocnictwo - w przypadku, gdy oferte podpisuje petnomocnik, do oferty
nalezy zatgczy¢ petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy
w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamowienia albo reprezentowania
w postepowaniu izawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.
Petnomocnictwo musi by¢ przedstawione w formie oryginatu lub notarialnie
potwierdzonej kopii. Wymagane, a nieztozone lub wadliwe petnomocnictwa
podlega¢ bedg uzupetnieniu na warunkach okreslonych w art. 26 ust. 3a
ustawy PZP. W przypadku, gdy oferte sktadajg Wykonawcy ubiegajacy sie
wspolnie o udzielenie zamoéwienia wymagane jest zatgczenie dokumentu
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11.

petnomocnictwa (w formie oryginatu lub kopii potwierdzonej notarialnie za
zgodnos¢ z oryginatem) okreslajgcego zakres umocowania petnomocnika
ustanowionego do reprezentowania ich w postepowaniu, stosownie do art. 23
ust. 2 ustawy PZP. W przypadku wspélnego ubiegania sie¢ o udzielenie
zamowienia Wykonawcy ustanawiajg Petnomocnika do reprezentowania ich
w niniejszym postepowaniu albo reprezentowania ich w postepowaniu
i zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego. Zaleca sie, aby
Petnomocnikiem byt jeden z Wykonawcow wspoélnie ubiegajacych sie
0 udzielenie zamowienia. Jezeli oferta Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych
sie 0 udzielenie zamowienia, zostanie wybrana, Zamawiajgcy przed
zawarciem umowy w sprawie zamoéwienia publicznego moze zgda¢ od nich
umowy regulujgcej wspotprace tych Wykonawcow.

. Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte. W przypadku ztozenia przez

Wykonawce wiecej niz jednej oferty, oferty zostang odrzucone na podstawie art.
89 ust. 1 pkt. 1) w zwigzku z art. 82 ust. 1 ustawy PZP.

. Wymaga sie, aby oferta byta sporzgdzona na pismie, w jezyku polskim, trwatym

I czytelnym pismem.

. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty.
. Wszelkie zmiany w tresci oferty (poprawki, przekreslenia, dopiski) naniesione

przez Wykonawce po sporzgdzeniu oferty powinny by¢ podpisane lub parafowane
przez osobe podpisujgcg oferte — w przeciwnym wypadku nie bedg uwzglednione.

. Wielkos¢ i uktad zatgczonych do SIWZ formularzy mogg zostac przez Wykonawce

zmienione, jednak tresc oferty winna odpowiadac tresci SIWZ.

. Oferta i oswiadczenia muszg by¢ podpisane przez osobe/osoby uprawnione do

reprezentowania i sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy.

. Dokumenty ztlozone w formie kopii powinny by¢ opatrzone klauzulg: zgodno$é

z oryginatem i poswiadczone za zgodnosc¢ z oryginatem przez osobe uprawniong
do reprezentowania Wykonawcy. Zaleca sige, aby wszystkie strony oferty byty
ponumerowane i trwale spiete.

. Wykonawca powinien umieéci¢ oferte w zamknietym opakowaniu,

uniemozliwiajgcym odczytanie zawartosci bez uszkodzenia tego opakowania.
Opakowanie winno by¢ oznaczone nazwg i adresem Wykonawcy, oraz opisane:
Oferta przetargowa na Rozbudowe, modernizacje obiektow Szpitala wraz
z zakupami inwestycyjnymi Miejskiego Szpitala Zespolonego w zakresie
zakupu sprzetu i aparatury medycznej w ramach doposazenia Oddziatow
Szpitalnych - pakiet nr ....(wpisaé) Nie otwiera¢ przed godzing 10.30 dnia
28.11.2018r.”

. W przypadku braku tej informacji Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnoSci
za zdarzenia mogace wynikng¢ z powodu tego braku, np. przypadkowe otwarcie
oferty przed wyznaczonym terminem otwarcia, a w przypadku sktadania oferty
pocztg lub pocztg kurierskga - jej nieotwarcie w trakcie sesji otwarcia ofert.

Zgodnie z art. 84 ust. 1 ustawy PZP Wykonawca moze przed uptywem terminu
skfadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ oferte. Zmiana ztozonej oferty. Zmiany,
poprawki lub modyfikacje ztozonej oferty muszg by¢ ztozone w miejscu i wedtug
zasad obowigzujgcych przy sktadaniu oferty. Odpowiednio opisane koperty
(paczki) zawierajgce zmiany nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem ,ZMIANA”.
W przypadku ztozenia kilku ,ZMIAN”, koperte (paczke) kazdej ,ZMIANY” nalezy
dodatkowo opatrzy¢é napisem ,ZMIANA nr ...... ” Wycofanie zlozonej oferty.
Wycofanie ztozonej oferty nastepuje poprzez ztozenie pisemnego oswiadczenia
podpisanego przez Wykonawce. W celu potwierdzenia uprawnienia osdb do
ztozenia oswiadczenia o wycofaniu oferty, do oswiadczenia nalezy zatgczyc
odpowiednie dokumenty (np. aktualny Odpis z Wiasciwego Rejestru lub




z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej i jesli to

konieczne - petnomocnictwo). Wycofanie nalezy ztozy¢ w miejscu i wedtug zasad

obowigzujagcych przy sktadaniu ofert. Odpowiednio opisang koperte (paczke)
zawierajgcg  powiadomienie  nalezy  dodatkowo opatrzy¢  dopiskiem

SWYCOFANIE”.

12. Wykonawca nie moze wycofac¢ oferty i wprowadzi¢ zmian w ofercie po uptywie
ostatecznego terminu sktadania ofert.

13. Zamawiajgcy informuje, iz zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty sktadane
w postepowaniu 0 zamowienie publiczne sg jawne i podlegajg udostepnieniu od
chwili ich otwarcia, 2z wyjgtkiem informacji stanowigcej tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji,
jezeli Wykonawca, nie pdézniej niz w terminie sktadania ofert, zastrzegt, ze nie
mogg byC one udostepniane oraz wykazat, iz zastrzezone informacje stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa:

1) przez tajemnice przedsiebiorstwa, w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia
16.04.1993 r.o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2003 r.
Nr 153, poz. 1503 ze zm.), rozumie sie nieujawnione do wiadomosci
publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne
przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajgce wartos¢ gospodarczg, co, do
ktérych przedsiebiorca podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich
poufnosci, tzn. zastrzegt sktadajgc oferte, iz nie mogg by¢ one udostepnione
innym podmiotom oraz wykazat, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa,

2) stosowne zastrzezenie Wykonawca winien ziozy¢ na Formularzu Oferty.
W przeciwnym razie cata oferta zostanie ujawniona na zyczenie kazdego
podmiotu. Zamawiajgcy zaleca, aby informacje zastrzezone jako tajemnica
przedsiebiorstwa byty przez Wykonawce ztozone w oddzielnej wewnetrznej
kopercie z oznakowaniem ,,tajemnica przedsiebiorstwa” lub spiete (zszyte)
oddzielnie od pozostatych, jawnych elementéw oferty.

3) Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4
ustawy PZP.

15. Jezeli zastrzezone przez Wykonawce informacje nie stanowig tajemnicy
przedsiebiorstwa lub sg jawne na podstawie przepiséw ustawy lub odrebnych
przepisow, Zamawiajgcy zobowigzany jest do ujawnienia tych informaciji
w ramach prowadzonego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego.

ROZDZIAL 13. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozy¢ w do dnia 28.11.2018 r. do godz. 10.00 w siedzibie
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie przy ul. Mirowskiej 15
w Sekretariacie (pawilon G, pokdj nr 17).

2. O terminie ztozenia oferty decyduje data i godzina jej ztozenia Zamawiajgcemu,
co odnotowuje sie na kopercie z ofertg i nadaje kolejny numer porzgdkowy.
Na zgdanie Oferenta wydaje sie pokwitowanie ztozonej oferty.

3. Wybdr drogi pocztowej dla przestania oferty nastepuje na ryzyko Wykonawcy.
Wykonawca winien we witasnym interesie w taki sposob przygotowac przesytke,
aby w stopniu maksymalnym zapobiec jej zniszczeniu lub uszkodzeniu w czasie
transportu.

4. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrécona niezwtocznie Wykonawcy.
Zamawiajgcy zawiadomi Wykonawce o ztozeniu oferty po terminie.

5. Otwarcie ofert jest jawne i nastgpi niezwtocznie po uptywie terminu sktadania
ofert.

6. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy przekaze zebranym kwote,
jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdéwienia.
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7. Oferty zostang otwarte w dniu 28.11.2018 r. o godz. 10.30 w Sekcji Zamowien
Publicznych SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie przy
ul. Mirowskiej 15 (paw. G, pokéj nr 14) przez osoby uprawnione do prac w Komisji
Przetargowej.

8. Podczas otwarcia komisja odczyta nazwy firm oraz adresy Wykonawcow i cene
oferty, termin wykonania, warunki ptatnosci i okresy gwarancji zawarte
w ofertach.

9. Na wniosek Oferentoéw, ktorzy nie byli obecni na otwarciu ofert informacje te
zostang niezwtocznie przekazane faksem i pisemnie.

10.Niezwtocznie po otwarciu ofert Zamawiajgcy zamiesci na swojej stronie
internetowej www.zsm.czest.pl informacje dotyczace:

1) kwoty, jakg zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia,

2) firm oraz adresow Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie,

3) ceny, terminu wykonania zamowienia, okresu gwarancji i warunkéw ptatnosci
zawartych w ofertach.

ROZDZIAL 14. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY:

1. Przez cene oferty Zamawiajgcy rozumie¢ bedzie cene za wykonanie przedmiotu
zamowienia zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ.

2. Cena netto i cena brutto musi by¢ podana w ztotych polskich cyfrowo i stownie.
Jezeli wystgpi rozbiezno$¢ pomiedzy wartoscig podang cyfrowo, a podang
stownie, jako wartos¢ wiasciwg zostanie przyjeta wartos¢ podana stownie.

3. Oferta winna zawiera¢: ostateczng sumaryczng jednostkowg cene netto oraz
cene brutto przedmiotu zamowienia.

4. Zamawiajgcy wymaga, aby obliczona ostateczna cena oferty obejmowata
wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia.

5. Zamawiajgcy wymaga, aby wszystkie ceny byty podane do dwoch miejsc po
przecinku.

6. Przy obliczeniu ceny oferty nalezy przyjg¢ stawke podatku VAT od towarow
iustug witasciwg dla przedmiotu zamdwienia obowigzujgcg wedtug stanu
prawnego na dzien sktadania ofert. W przypadku zastosowania réznych stawek
VAT w ofercie nalezy poda¢ wartos¢ dla kazdej stawki oddzielnie

7. Cena ofertowa bedzie traktowana, jako ostateczna cena uwzgledniajgca
wszystkie zobowigzania i nie bedzie podlega¢ negocjacjom.

8. Wszystkie ceny okreslone przez Oferenta zostang ustalone na okres waznosci
umowy i nie bedg podlegaty zmianie przez okres obowigzywania umowy.

9. Zamawiajgcy poprawi w ofercie:

1) oczywiste omyiki pisarskie

2) oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek

3) inne omytki polegajgce na niezgodnosci oferty ze specyfikacjg istotnych
warunkéw zamowienia, niepowodujgce istotnych zmian w tresci oferty
niezwtocznie zawiadamiajgc o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata
poprawiona.

10.Jezeli cena oferty wydawac sie bedzie razgco niska w stosunku do przedmiotu
zamowienia i bedzie budzi¢ watpliwosci Zamawiajgcego, co do mozliwosci
wykonania przedmiotu zamowienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez
Zamawiajgcego lub wynikajgcymi z odrebnych przepiséw, w szczegdlnosci beda
nizsze o 30% od wartosci zamowienia lub sredniej arytmetycznej cen wszystkich
ztozonych ofert, Zamawiajgcy zwrdéci sie o udzielenie wyjasnien, w tym ztozenia
dowodoéw, dotyczgcych elementéw oferty majgcych wptyw na wysokoscC ceny,
w szczegolnosci w zakresie:

1) oszczednosci metody wykonania zamowienia, wybranych rozwigzan
technicznych, wyjgtkowo sprzyjajgcych warunkow wykonywania zamowienia
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dostepnych dla Wykonawcy, oryginalnosci projektu Wykonawcy, kosztéw pracy,
ktorych wartos¢ przyjeta do ustalenia ceny nie moze by¢ nizsza od minimalnego
wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia
10.10.2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (tekst jednolity: Dz. U.
2015, poz. 2008),

2) pomocy publicznej udzielanej na podstawie odrebnych przepisow.

Obowiazek wykazania, ze oferta nie zawiera razaco niskiej ceny spoczywa na
Wykonawcy.

11.Jezeli ztozono oferte, ktorej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego

obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug
Zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny
podatek od towarow i ustug, ktory miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi
przepisami. Wykonawca sktadajgc oferte informuje Zamawiajgcego, czy wybor
oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego, wskazujgc, nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub
Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujgc ich wartos¢
bez kwoty podatku.

ROZDZIAL 15. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE

KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH

KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT:

1.

Za oferte najkorzystniejszg zostanie uznana oferta zawierajgca najkorzystniejszy
bilans punktow w kryteriach:

Pakiet 1 -6

Cena - 60 %
Termin gwarancji - 20 %
Termin dostawy - 20%

Wyliczenie kryterium ceny
Liczba punktow w ramach kryterium Cena zostanie wyliczona z godnie z wzorem:

Co
Cn
C

C =Cn/C» x 60 pkt

- cena oferty badanej,
- cena najnizsza sposrod ofert nie odrzuconych.
- liczba punktéw przyznanych w kryterium cena

Wyliczenie kryterium gwarancji - Pakiet 1-6

- termin gwarancji w SIWZ 24 miesigce 0 pkt
- termin gwarancji powyzej 24 miesiecy do 36 miesiecy 10 pkt
- termin gwarancji powyzej 36 miesiecy i wiecej 20 pkt

Wyliczenie kryterium termin dostawy - Pakiet 1-6

- termin dostawy wymagany w SIWZ 2 tygodnie 0 pkt
- termin dostawy ponizej 2 tygodni do 1 tygodnia 10 pkt
- termin dostawy ponizej 1 tygodnia 20 pkt

Wyboru oferty najkorzystniejszej Zamawiajgcy dokona poprzez zsumowanie punktow
przyznanych w poszczegolnych kryteriach.

2.

Oferta, ktora przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba
przyznanych punktéw w oparciu o ustalone kryteria) zostanie uznana za
najkorzystniejszg, pozostate oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z iloscig
uzyskanych punktéw.
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3.

4.

Jezeli nie bedzie mozna wybrac najkorzystniejszej oferty z uwagi nas to, ze dwie
lub wiecej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteribw oceny ofert,
Zamawiajgcy sposréd tych ofert wybierze oferte z najnizszg ceng, a jezeli
zostang ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajgcy wezwie Wykonawcow,
ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego
ofert dodatkowych, zgodnie z art. 91 ust. 4 ustawy PZP.

Zamawiajgcy dokona obliczeh z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

ROZDZIAL 16. UDZIELENIE ZAMOWIENIA.

1.

2.

3.

Zamawiajgcy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada

wszystkim wymaganiom okreslonym w ustawie PZP oraz w niniejszej specyfikacji

i zostata oceniona, jako najkorzystniejsza w oparciu o podane w ogtoszeniu

0 zamowieniu i Specyfikacji Istotnych Warunkach Zamdwienia kryterium wyboru.

Zamawiajgcy poinformuje niezwtocznie wszystkich Wykonawcéw o:

1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme), albo imie i nazwisko,
siedzibe albo adres zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania
dziatalnosci Wykonawcy, ktérego oferte wybrano, oraz nazwy albo imiona
i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli sg miejscami
wykonywania dziatalnosci Wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty, a takze
punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i tgczng
punktacje,

2) Wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni,

3) Wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone, powodach odrzucenia oferty,

a w przypadkach, o ktorych mowa w art. 89 ust. 4 i 5, braku rownowaznosci
lub braku spetniania wymagan dotyczgcych wydajnosci lub funkcjonalnosci,

4) Uniewaznieniu postepowania podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne.

Postepowanie moze zosta¢ uniewaznione w przypadku wystgpienia okolicznosci,
0 ktorych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy PZP.

. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zamiesci

informacje, okreslone w art. 92 ust. 1 pkt. 1 - 7 ustawy PZP na witasnej stronie
internetowej www.zsm.czest.pl.

. O uniewaznieniu postepowania o0 udzielenie zamodwienia Zamawiajacy

zawiadamia réwnoczesnie wszystkich Wykonawcow, ktorzy:
1) ubiegali sie o udzielenie zaméwienia — w przypadku uniewaznienia
postepowania przed uptywem terminu sktadania ofert,
2) ztozyli oferty — w przypadku uniewaznienia postepowania po uptywie terminu
sktadania ofert-podajgc uzasadnienie faktycznie i prawne.

ROZDZIAL 17. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC

DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

W SPRAWIE_ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1.

Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana, jako najkorzystniejsza przekaze
Zamawiajgcemu informacje dotyczgce osob podpisujgcych umowe oraz osob
upowaznionych do kontaktow w zwigzku z realizacjg umowy.

W przypadku, gdy zostanie wybrana, jako najkorzystniejsza oferta Wykonawcéw
wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia, Wykonawca przed
podpisaniem umowy, moze zgdaé¢ umowy regulujgcej wspotprace Wykonawcow.
Zamawiajgcy zawrze umowe w sprawie zamowienia publicznego w terminie nie
krétszym niz 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty faksem
lub drogg elektroniczng. Termin ten moze ulec zmianie w przypadku ztozenia
odwotania przez ktéregos z Wykonawcoéw. O nowym terminie zawarcia umowy
Wykonawca zostanie poinformowany po zakonczeniu  postepowania
odwotawczego.
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4. Zamawiajgcy moze zawrzeC umowe w sprawie zamowienia publicznego przed
uptywem 5 - dniowego terminu, jezeli w postepowaniu zostanie ztozona tylko
jedna oferta.

5. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana uchyli sie od zawarcia
umowy w sprawie zamowienia publicznego, Zamawiajgcy moze wybraé oferte
najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ich
ponownego badania i oceny, chyba, ze zachodzg przestanki, o ktérych mowa
w art. 93 ust. 1 ustawy PZP.

ROZDZIAL 18. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO
WYKONANIA UMOWY:
Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

ROZDZIAL 19. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA
WPROWADZONE DO _TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY W __SPRAWIE
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO,

1. Zamawiajgcy wymaga, by wybrany Wykonawca zawart z nim umowe na
warunkach okreslonych w projekcie umowy stanowigcej Zatgcznik nr 8 do SIWZ.

2. Zgodnie z art. 144 ust. 1 ustawy Pzp Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosé
zmiany postanowien zawartej umowy w sytuacji obiektywnej koniecznosci
wprowadzenia zmiany w nizej przedstawionym zakresie, z zastrzezeniem art. 140
ust 1i 3 ustawy:

a) zmiana danych Wykonawcy (np. zmiana adresu, nazwy) lub zmiana
wynikajgca z przeksztatcenia podmiotowego po stronie Wykonawcy,
skutkujgca sukcesjg generalna:

b) zmiany wynikajgce z powstania niezamierzonych niezgodnosci pomiedzy
zapisami umowy, a trescig oferty i/lub SIWZ;

c) zmiany w obowigzujgcych przepisach prawa majgce wplyw na przedmiot
i warunki umowy oraz zmiana sytuacji prawnej i faktycznej Wykonawcy i/lub
Zamawiajgcego skutkujgca niemoznoscig realizacji przedmiotu umowy.

3. Zmiana postanowien umowy wymaga, pod rygorem niewaznosci zachowania
formy pisemnej. Na wniosek Wykonawcy istnieje mozliwos¢ dokonania zmian
umowy pod warunkiem wyrazenia zgody przez Zamawiajgcego po wskazaniu
okolicznosci i udokumentowaniu zaproponowanych zmian. Kazda zmiana umowy
wymaga zgody Zamawiajgcego.

ROZDZIAL. 20. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ
PRZYStUGUJACYCH WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE
ZAMOWIENIA:
W toku postepowania o udzielenie zamdwienia Wykonawcy, a takze innemu
podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego zamowienia oraz poniost
lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego przepisow
ustawy PZP, przystugujg srodki ochrony prawnej, szczegdtowo okreslone w Dziale VI
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien publicznych (tekst jednolity: Dz.
U.z 2017 r. poz. 1579 ze zm.).
1. Zgodnie z art. 180 ust. 2 odwotanie przystuguje wytgcznie wobec czynnosci:

1) okreslenia warunkéw udziatu w postepowaniu;

2) wykluczenia odwotujgcego z postepowania o udzielenie zamdwienia;

3) odrzucenia oferty odwotujgcego;

4) opisu przedmiotu zamowienia;

5) wyboru najkorzystniejszej oferty.
2. W odniesieniu do odwotah zastosowanie majg takze nastepujgce przepisy

wykonawcze do ustawy Prawo zamowien publicznych, {j.:
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3.

1) Rozporzgdzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie
regulaminu postepowania przy rozpoznawaniu odwotan (j.t. Dz. U. z 2014 r.,
poz. 964 ze zm. ogt. w Dz.U z 04.01.2017 r. poz. 14);

2) Rozporzgdzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 15 marca 2010 r. w sprawie
wysokosci oraz sposobu pobierania wpisu od odwotania oraz rodzajow
kosztow w postepowaniu odwotawczym i sposobu ich rozliczania
(Dz. U. Nr 41, poz. 238 ze zm. ogt. w Dz.U z 09.01.2017 r. poz. 47).

Zgodnie z art. 181 ustawy Prawo zamdwien publicznych:

1) Wykonawca lub uczestnik konkursu moze w terminie przewidzianym do

wniesienia odwotania poinformowa¢ zamawiajgcego o niezgodnej z przepisami
ustawy czynnosci podjetej przez niego lub zaniechaniu czynnosci, do ktorej jest
on zobowigzany na podstawie ustawy, na ktére nie przystuguje odwotanie na
podstawie art. 180 ust. 2.

2) W przypadku uznania zasadnosci przekazanej informacji zamawiajgcy

powtarza czynnosc¢ albo dokonuje czynnosci zaniechanej, informujgc o tym
wykonawcéw w sposéb przewidziany w ustawie dla tej czynnosci.

3) Na czynnosci, o ktérych mowa w ust. 2, nie przystuguje odwotanie,

Z zastrzezeniem art. 180 ust. 2.

ROZDZIAL 21. INFORMACJE DOTYCZACE POSTEPOWANIA:

1.
2.
3.

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych.

Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamodwien na podstawie art. 67 ust. 1 pkt.
6 i 7 ustawy PZP.

Adres poczty elektronicznej oraz strony internetowej Zamawiajgcego znajdujg sie
w Rozdziale nr 1 niniejszej specyfikacji,

Rozliczenia pomiedzy Zamawiajgcym a przysztymi Wykonawcami odbywac sie
bedg w ztotych polskich. Zamawiajgcy nie przewiduje rozliczen w walutach
obcych.

Zamawiajgcy nie przewiduje aukcji elektroniczne;.

Zamawiajgcy nie ustanawia dynamicznego systemu zakupow.

Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.
Zamawiajacy nie zastrzega obowigzku osobistego wykonania przez Wykonawce
kluczowych czesci zamdwienia.

. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
dalej ,RODOQO”, informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

SP Z0OZ Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie
ul. Mirowska 15; 42- 200 Czestochowa
tel. 34 37 02 200; fax 34 37 02 792
sekretariat@zsm.czest.pl
2) Inspektor ochrony danych w SP ZOZ Miejskim Szpitalu Zespolonym
w Czestochowie:
mgr inz. Ireneusz Bedkowski
ul. Bony 1/ 3; 42- 200 Czestochowa
Tel. 34- 3702200 wewn. 666; 34- 3702666
Email. iod@zsm.czest.pl
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO w celu zwigzanym 2z postepowaniem o udzielenie zamowienia
publicznego na Rozbudowe, modernizacje obiektéw Szpitala wraz
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4)

5)

6)

7

8)

z zakupami inwestycyjnymi Miejskiego Szpitala Zespolonego w zakresie
zakupu sprzetu i aparatury medycznej w ramach doposazenia Oddziatéw
Szpitalnych prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym

udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz

art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych

(Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej ,ustawa Pzp”.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1

ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie

zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy.

Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio

Pani/Pana dotyczgcych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach

ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia

publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy

Pzp.

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg

podejmowane w sposob zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

Posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych
osobowych ;

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktoérych
mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO.

9) Nie przystuguje Pani/Panu:

-w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych

osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

-na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania

danych osobowych, gdyz podstawag prawng przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
10) Informacja o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego:

Osobom ubiegajgcym sie o udzielenie zamowienia publicznego przez SP ZOZ

MSZ w Czestochowie przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu

nadzorczego:

Biuro Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych

ul. Stawki 2; 00-193 Warszawa

tel. 22 531 03 00; fax. 22 531 03 01.

* wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku postepowania o udzielenie

zamowienia publicznego ani zmiang postanowienn umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie moze
naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikéw

** wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze Srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub
z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego.

ROZDZIAL 22. POSTANOWIENIA KONCOWE:

1. W sprawach nieuregulowanych w SIWZ majg zastosowanie przepisy ustawy

Prawo zamowien publicznych.

16



2. W sprawach nieuregulowanych w ustawie Prawo zaméwien publicznych, stosuje
sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny
(tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 380 ze zm.)

3. Oferty, oswiadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne dokumenty i informacje
sktadane przez Zamawiajgcego i Wykonawcéw oraz umowa w sprawie
zamowienia publicznego stanowig zatgczniki do protokotu postepowania.

4. Protokot wraz z zatgcznikami jest jawny. Zatgczniki do protokotu udostepnia sie
po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu postepowania
z tym, ze oferty udostepnia sie od chwili ich otwarcia.

5. Zamawiajgcy na wniosek Wykonawcy przesle pocztg elektroniczng lub faksem
kopie protokotu.

6. Ujawnienie tresci protokotu wraz z zatgcznikami odbywaé sie bedzie wg
nastepujgcych zasad:

1) Zamawiajgcy udostepni wskazane dokumenty po zlozeniu pisemnego
wniosku.

2) Zamawiajgcy wyznaczy termin, miejsce oraz zakres udostepnionych
dokumentow i informacii,

3) Zamawiajgcy umozliwi odptatne kopiowanie udostepnionych dokumentéw
i informacji, Sporzadzenie kserokopii wraz z zatgcznikami jest odptatne
i wynosi 0,77 zt za 1 strone.

4) Udostepnienie moze mie¢ miejsce w siedzibie Zamawiajgcego oraz w czasie
godzin jego pracy.

Zataczniki:

1) Opis przedmiotu zamowienia zatgcznik nr 1

2) Formularz oferty zatgcznik nr 2

3) Wstepne oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia zatgcznik nr 3

4) Wstepne o$wiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu

w postepowaniu zatgcznik nr 4

5) Oswiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatowej zatgcznik nr 5

6) Os$wiadczenie o spetnianiu wymagan zatgcznik nr 6

7) Wykaz wykonanych dostaw zatgcznik nr 7

8) Projekt umowy zatgcznik nr 8

ZATWIERDZIL:
Dyrektor

Wojciech Konieczny
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Zatacznik nr 1 do specyfikacji

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Zestawienie parametréow i warunkéw wymaganych

Przedmiot zamowienia: Rozbudowa, modernizacja obiektow szpitala wraz
z zakupami inwestycyjnymi dla Miejskiego Szpitala Zespolonego w zakresie zakupu
sprzetu i aparatury medycznej w ramach doposazenia Oddziatéw Szpitalnych.

. . e eI Parametry oferowane
L.p. Opis przedmiotu zaméwienia wymagane daé .
Tak/Nie podagé, opisaé
Pakiet nr 1
Lampa zabiegowa w raz z osprzetem — 1 szt
1 |Producent Podac
2 |Kraj pochodzenia Podac
3 |Rok produkcji TAK
Lampa zabiegowa fabryczne nowa wyposazona . .
4 w oprawe oswietleniowg w technologii LED Podact: model |
w wersji montowanej na Scianie. yp
5 Oprawa lampy wykonana z materiatéw TAK
odpornych na dziatanie srodkow dezynfekcyjnych
Oprawa lampy optywowa, bez wystajgcych
6 |elementéow, przystosowana do wspotpracy TAK
Z nawiewem laminarnym.
S Oprawa lampy od strony reflektora wyposazona TAK
w szyby ochronne z poliweglanu.
Oprawa lampy w ksztalcie kota o zwartej
8 konstrukcji bez elementéw takich jak uchwyty TAK
brudne, czy relingi, utrudniajgcych utrzymanie
lampy w czystosci.
Oprawa lampy wykorzystujgca technologie tylko
9 |i wylgcznie biatych diod LED, swiecgcych TAK
w konstrukcji jednoogniskowe;.
10 |Oprawa o srednicy zewnetrznej 26 cm +/- 10%. TAK
11 |Oprawa o grubosci nie wiekszej niz 80 mm TAK
12 Oprawa z matrycg diodowg ztozong z 20 punktow
LED +/- 10%. TAK
13 Oprawa o natezeniu oswietlenia minimum 70 000 TAK
Lux /1 m.
Oprawa ze $rednicg pola operacyjnego d10
14 rowng 14 cm +/- 10%. TAK
Oprawa wyposazona w uchwyt sterylny
umieszczony z boku czaszy, z mozliwos$cig
15 |sterylizacji wymiennych naktadek. Uchwyt TAK
sterylny umozliwiajgcy wigczenie lampy i
regulacje natezenia oswietlenia.
16 Oprawa o wspétczynniku odwzorowania barw Ra TAK

minimum 95.
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17

Oprawa o wspoétczynniku odwzorowania koloru
czerwonego R9 minimum 94.

TAK

18

Oprawa o wgtebnosci oswietlenia L1 / L2
minimum 1700 mm przy 20% os$wietlenia

TAK

19

Oprawa 0 mocy maksymalnej 24 W.

TAK

20

Oprawa o temperaturze barwowej 4300 K +/- 100
K

TAK

21

Oprawa z maksymalnym przyrostem temperatury
w obszarze gtowy chirurga nie wiekszym niz 1
°C.

TAK

22

Oprawa z mozliwos$cig regulacji natezenia swiatta
w zakresie co najmniej od 10 do 100%
uchwytem sterylnym.

TAK

23

Oprawa o zywotnos¢ diod LED min. 45 000
godzin.

TAK

Osprzet

24

Zapasowe uchwyty do pozycjonowania opraw
wielorazowego uzytku, z mozliwoscig
sterylizowania ich w autoklawie — min. 4 szt.

TAK

25

Dodatkowe oswietlenie punktowe w celu
wzmocnienia doswietlenia pola zabiegowego
przez lampe zabiegowg scienng - (lampa
zabiegowa mocowana na szynie).

Dodatkowe osSwietlenie zabiegowe musi byé
wyposazone w oprawe oswietleniowg
w technologii LED w wersji mocowanej na szynie.
Oprawa lampy od strony reflektora wyposazona
w szybe ochronng z tworzywa, odpornego na
dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych.

Oprawa lampy w ksztatcie walca o zwartej
konstrukcji, ze zintegrowang, ergonomiczng
raczkg przy kopule, ktora utatwia pozycjonowanie
urzgdzenia.

Zrodto $wiatta od 1 do 3 biatych diod LED.
Oprawa o natezeniu oswietlenia minimum 30 000
Lux /0,5 m, 10 000 Lux /1 m.

Oprawa ze S$rednicg pola operacyjnego 100mm
+/- 10mm w odlegtosci 1 m.

Oprawa o wspoétczynniku odwzorowania koloru
Ra minimum 93.

Oprawa o temperaturze barwowej 4800 K +/- 100
K.

TAK

Gwarancja i Serwis

Okres gwaranciji 24 miesigce TAK

Autoryzowany serwis gwarancyjny
i pogwarancyjny na terenie  Polski.
Wykonawca musi podaC¢ wiasny Ilub
zewnetrzny serwis. Poda¢ nazwe, adres,
telefon kontaktowy wraz z dokumentacjg
potwierdzajgcg autoryzacje

TAK
podaé

Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki
max 24 godziny

TAK
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Poda¢ czestotliwos¢ wymaganych przez
producenta przegladéw w danym okresie
czasu — jezeli sg wymagane.

TAK,
podaé

Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie
gwarancji w tym wymagane przez
producenta przeglagdy wykonane bedg na
koszt wykonawcy (wraz z materiatami
eksploatacyjnymi).

TAK

Gwarancja dostepnosci czesci
zamiennych lub réwnowaznych
zapewniajgcych prawidtowe
funkcjonowanie min. 10 lat od daty
dostawy.

TAK

W ramach wynagrodzenia dostawa
i uruchomienie sprzetu wraz z instalacja,
oraz przeszkolenie personelu
medycznego w zakresie eksploatacji
| obstugi.

TAK

Eksploatacja urzadzenia

Wykonawca  zobowigzany jest do

dostarczenia wykazu materiatéw
zuzywalnych wraz numerem ref: tj. np.:
odprowadzen pacjenta, adapterow,
koncowek roboczych, ptynow
kalibracyjnych, elektrod, podktadéw do
elektrod, drendw, przewodow

zasilajgcych, mankietow, tyzek, czujnikow,
modutéw, filtrow, wezy jednorazowych,
igiet insuflacyjnych, kapturkow
uszczelniajgcych, przepustnic, naktadek,
testow, ustnikow, oraz wszelkiego rodzaju
elementéw nie wymienionych powyzej,
aczkolwiek wykorzystywanych w trakcie
eksploatacji  urzgdzenia, jezeli sag
wymagane i wystepujg przy danym
sprzecie. Wykaz musi by¢ kompatybilny z
oferowanym sprzetem.

TAK

L.p. Opis parametréw Parametr TAK/NIE Parametr
wymaganych oferowany

1. [Gwarancja min. 24 m-ce |24 m-cy — O pkt.

wraz z bezptatnym | Powyzej 24 m-cy- 36 m-cy - 10 pkt.

przegladem (jezeli jest|Powyzej 36 m-cy i wiecej — 20 pkt

wymagany)
2. |Termin dostawy max. 2|2 tyg.— 0 pkt.

tyg. (podaé w dniach) Ponizej 2 tyg. — 1 tyg. - 10 pkt.

Ponizej 1 tyg. - 20 pkt.
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Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy
sie w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia wymienionego sprzetu
spetniajgcego wyspecyfikowane parametry.

Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po
zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupdéw
I inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi.

(data, miejscowosc)

podpisy 0s6b wskazanych w dokumencie uprawniajgcym
do wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajgcych
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WarunKki

Parametry oferowane

L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia w¥r;ka}%?ge podaé, opisaé
Pakiet nr 2

Respirator Transportowy - 2 szt.

1 |Producent Podac¢

2 |Kraj pochodzenia Podac¢

3 |Rok produkcji TAK

4 | Respirator fabrycznie nowy Podeilc;yr;odel

5 Respirator przeznaczony do wentylacji dorostych, TAK
dzieci
Autotest poprawnosci dziatania urzgdzenia

6 |wykonywany po kazdym uruchomieniu TAK
respiratora
Parametry techniczne

7 | Tryb wentylacji IPPV TAK

8 | Tryb wentylacji ,Demand” TAK
Elektronicznie kontrolowany stosunek wdechu do

9 |wydechu uwzgledniajgcy zmiane czestotliwosci TAK
oddechowej przez uzytkownika
Mozliwo$¢ wykonania przez pacjenta oddechu

10 |spontanicznego w dowolnym momencie cyklu TAK
wentylacji
System elektroniczny zapobiegajgcy wzbudzeniu

11 alarmu  wysokiego ciSnienia w przypadku TAK
chwilowego wzrostu cisnienia w drogach
oddechowych np. przy kaszlu pacjenta
Wyposazony w wbudowany manometr stupkowy

12 |i  zastawke  cisnieniowg  bezpieczenstwa TAK
Z regulacjg na min 2 poziomach 20 i 45 mbar
Zastawka cisnieniowa bezpieczenstwa
regulowana przyciskami z piktogramami — maska

13 L7 _ " . TAK
do wentylacji i laryngoskop; podswietlanymi
diodg, celem utatwienia obstugi respiratora
Tryb CPR w postaci gtosowego przewodnika
resuscytacji w jezyku polskim z metronomem

14 " TAK
uciskow zgodny =z algorytmem BLS wg
Europejskiej Rady Resuscytacji

15 |Wentylacja 100% -tlenem TAK

16 Zintegrow_ana regulacja czestosci i objetosci TAK
oddychania

17 Regulacja objeto$ci oddechowej w zakresie min TAK
65 do 950 ml (pojedynczego oddechu)

18 R(_agulacja cz_estotliwoéci oddechowej w zakresie TAK
min 10-25/min
Mozliwos¢ recznego wyzwalania oddechow

19 |wtrybie CPR bezposrednio przy masce do TAK
wentylacji

20 Alarmy bezpieczenstwa optyczne i dzwiekowe: TAK

wysokiego  ci$nienia  wentylacji, niskiego
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cisnienia, wentylacji/roztgczenia, niskiego
ciSnienia tlenu na przylaczu  tlenowym,
roztadowania baterii, alarm autotestu

Zasilanie bateryjne — czas pracy baterii min. 1 rok

21 . TAK
(podac)
29 Bezpiecznik . .chrlonlgcy aparat przed TAK
wewnetrznymi spieciami
23 gg%peratura pracy w zakresie od min -18°C do + TAK
24 |Waga respiratora max 0,6 kg +/- 5% TAK
25 |Zasilanie w tlen o cisnieniu min od 2,7 do 6,0 bar TAK
Pozostate
26 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz TAK
z dostawg aparatury
27 Folder z’dok’radnyml parametrami technicznymi - TAK
zatgczyc.
Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz
28 TAK
Z dostawg aparatury
29 Certyfikat CE i zgtoszenie do rejestru wyrobdéw TAK
medycznych
W ramach naleznego wynagrodzenia dostawa
i uruchomienie sprzetu wraz z instalacjg, oraz
30 : : TAK
przeszkolenie personelu medycznego w zakresie
eksploataciji i obstugi.
Torby tlenowa uniwersalna w komplecie do
31 . . TAK
kazdego respiratora transportowego
32 |Oznakowana krzyzem sw. Andrzeja TAK
33 Z materiatu typu CORDURA w kolorze TAK
granatowym
34 |Wyposazona w pas odblaskowy TAK
Posiadajgca uchwyty do przenoszenia w dtoni, na
ramieniu oraz dodatkowe, chowane uchwyty do
zawieszania na noszach transportowych, oraz
35 e TAK
chowane pasy szelkowe umozliwiajgce transport
na plecach
Wyposazona w boczne kieszenie, umozliwiajgce
36 : . - TAK
umieszczenie dodatkowych akcesoridw
Gwarancja i Serwis
1 | Okres gwarancji 24 miesigce TAK
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
na terenie Polski. Wykonawca musi poda¢ wtasny
2 |lub zewnetrzny serwis. Poda¢ nazwe, adres, TAK podac¢
telefon  kontaktowy wraz z dokumentacjg
potwierdzajgcg autoryzacje
Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max 24
3 : TAK
godziny
4 Podac czestotliwos$é Wymaganych przez TAK, podac
producenta przegladow w danym okresie czasu.
Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji
5 wtym wymagane przez producenta przeglady TAK

wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz
Z materiatami eksploatacyjnymi).
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Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub
rownowaznych zapewniajgcych prawidtowe
funkcjonowanie min. 10 lat od daty dostawy.

TAK

Eksploatacja urza

dzenia

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia
wykazu wraz numerem ref: odprowadzen pacjenta,
adapterow, koncowek  roboczych, ptynow
kalibracyjnych, elektrod, podktadow do elektrod,
drenéw, przewodow zasilajgcych, mankietéw,
tyzek, czujnikdw, modutdw, filtrow, wezy
jednorazowych, igiet insuflacyjnych, kapturkow
uszczelniajgcych, przepustnic, nakfadek, testéw,
ustnikow, oraz wszelkiego rodzaju elementéw nie
wymienionych powyzej, aczkolwiek
wykorzystywanych w  trakcie eksploataciji
urzadzenia, jezeli sg wymagane przy danym
sprzecie. Wykaz musi by¢ kompatybilny

z oferowanym sprzetem.

TAK

Opis parametréw
wymaganych

Parametr TAK/NIE

Parametr oferowany

Gwarancja min. 24 m-ce wraz z | 24 m-cy — 0 pkt.

bezptatnym przegladem (jezeli | Powyzej 24 m-cy- 36 m-cy - 10 pkt.
jest wymagany) Powyzej 36 m-cy i wiecej — 20 pkt

Termin dostawy max. 2 tyg.|2 tyg.— O pkt.
(podaé w dniach)

Ponizej 2 tyg. — 1 tyg. - 10 pkt.
Ponizej 1 tyg. - 20 pkt.

Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy
sie w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia wymienionego sprzetu

spetniajgcego wyspecyfikowane parametry.

Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po
zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupdéw
i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi.

(data, miejscowosc)

podpisy 0oséb wskazanych w dokumencie uprawniajgcym
do wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajgcych
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Warunki

Parametry oferowane

L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia w¥r;ka;%?:e podaé, opisaé
Pakiet nr 3
Aparat do zabiegéw w bezkrwawym polu z
osprzetem - 1 szt.

1 |Producent Podaé

2 |Kraj pochodzenia Podac¢

3 |Rok produkcji TAK

4 Aparat do zabiegdbw w polu bezkrwawym | Poda¢ model

fabrycznie nowy i typ

5 |Wersja pneumatyczna TAK

6 | Znieczulenia odcinkowe TAK

7 | Chirurgia bilateralna TAK

8 |Infuzja cisnieniowa TAK
Precyzyjna regulacja cisnienia dla kazdego

9 TAK
kanatu osobno.

Szybkie i precyzyjne napetnianie i oproznianie

10 mankietbw za pomocg pokretta regulatora TAK
z ostonkg aluminiowg blokujgcg przypadkowe
ruchy na kazdy kanat.

11 Limit ciSnienia max. 600 mmHg dla mankietéw
uciskowych. TAK
Limit cisnienia max. 300 mmHg dla infuzji

12 e .
ciSnieniowe;j. TAK

13 B.r,alf .efektu migotania podczas regulacji TAK
cisnienia.

14 P’fynne_ wskg;ania aktualnego  cisnienia TAK
w mankietach i infuzorze.

15 |Manometry precyzyjnie kalibrowane. TAK
System manualnego pompowania awaryjnego -
automatyczna zmiana na system pompowania

16 L , TAK
recznego na dwa kanaty mankietéw uciskowych
(reczna pompka typu gruszka).
tatwa mozliwos¢ sprawdzenia ukrwienia
kohczyny przy przerywanym  dozowaniu

17 |miejscowego anestetyku na dwa kanaty TAK
mankietow uciskowych (np. przy pomocy
przycisku).

18 Defl_acja w trybie manualnym po znieczuleniu TAK
odcinkowym.

Trzy kodowane kolorami dreny spiralne

19 |odigczane od urzadzenia z szybkoztgczami TAK
PLC.

Dwa zegary manualne z funkcjg odliczania

20 |czasu z alarmem dzwiekowym zasilane 2x TAK
dwoma bateriami AAA15V.

21 | Uchwyt transportowy. TAK
Wymagane umieszczenie urzgdzenia na woézku
jezdnym kompatybilnym z zaproponowanym

22 |urzgdzeniem z dwoma blokowanymi kétkami TAK

I miejscem na podstawowe akcesoria.
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Osprzet

23

Mankiet  uciskowy  podwdjny  silikonowy
catkowicie pokryty materiatem 2z tworzywa
sztucznego, kompatybilny z urzgdzeniem do
zabiegbw w polu bezkrwawym za pomocg
szybkoztgczki PLC. Mankiet na reke
0 rozmiarze uciskowym 35 x 12 cm.

1 sztuka

TAK

24

Mankiet  uciskowy  podwdjny  silikonowy
catkowicie pokryty materiatem z tworzywa
sztucznego, kompatybilny z urzadzeniem do
zabiegdbw w polu bezkrwawym za pomocg
szybkoztgczki PLC. Mankiet na reke
0 wymiarach uciskowych 46 x 12 cm.

1 sztuka

TAK

25

Mankiet  uciskowy  podwdjny  silikonowy
catkowicie pokryty materiatem 2z tworzywa
sztucznego, kompatybilny z urzgdzeniem do
zabiegbw w polu bezkrwawym za pomocg
szybkoztgczki PLC. Mankiet na reke
0 rozmiarze uciskowym 76 x 12 cm.

1 sztuka

TAK

26

Mankiet  uciskowy  podwodjny  silikonowy
catkowicie pokryty materiatem 2z tworzywa
sztucznego, kompatybilny z urzgdzeniem do
zabiegdbw w polu bezkrwawym za pomocag
szybkoztgczki PLC. Mankiet na udo o rozmiarze
uciskowym 86 x 15 cm.

2 sztuki

TAK

27

Mankiet  uciskowy  podwdjny  silikonowy
catkowicie pokryty materiatem 2z tworzywa
sztucznego, kompatybilny z urzgdzeniem do
zabiegbw w polu bezkrwawym za pomocg
szybkoztgczki PLC. Mankiet na udo o rozmiarze
uciskowym 107 x 15 cm.

1 sztuka

TAK

28

Manometr z pompkg reczng do znieczulania
odcinkowego, zakres cisnienia max. 600 mm
Hg 2z niebieskim drenem spiralnym do
podtgczenia z mankietem uciskowym. Zawor
zwalniajgcy powietrze po napompowaniu,
prowadnica zabezpieczajgca.

1 sztuka

TAK

29

Tasma Esmarcha wielorazowa, materiat:
Polyisopren (Pl), bez lateksu. Rozmiar jednej
rolki: 12 cm szer. na 5 m dt.

3 sztuki

TAK

30

Folia ochronna na mankiety uciskowe
niesterylna, pakowana jatowo. Ostona mankietu
zabezpieczajgca przed zabrudzeniami,
jednorazowego uzytku. Rozmiary: maty, $redni,
duzy.

8 opakowan po 50 sztuk.

TAK
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Gwarancja i Serwis

Okres gwaranciji 24 miesigce TAK

Autoryzowany serwis gwarancyjny
i pogwarancyjny na terenie  Polski.
Wykonawca musi podaé wilasny Ilub TAK
zewnetrzny serwis. Poda¢ nazwe, adres,| podac
telefon kontaktowy wraz z dokumentacjg
potwierdzajgcg autoryzacje

Czas reakgcji serwisu od zgtoszonej usterki

. TAK
max 24 godziny
Podac czestotliwos¢ wymaganych przez
. . TAK,
producenta przeglagdow w danym okresie podac

czasu - jezeli sg wymagane.

Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie
gwarancji w tym wymagane przez
producenta przeglgdy wykonane bedg na TAK
koszt wykonawcy (wraz z materiatami
eksploatacyjnymi).

Gwarancja dostepnosci czesci
zamiennych lub rownowaznych
zapewniajgcych prawidtowe TAK
funkcjonowanie min. 10 lat od daty
dostawy.

W ramach wynagrodzenia dostawa
i uruchomienie sprzetu wraz z instalacja,

oraz przeszkolenie personelu TAK
medycznego w zakresie eksploatacji
| obstugi.

Eksploatacja urzadzenia

Wykonawca  zobowigzany jest do

dostarczenia wykazu materiatéw
zuzywalnych wraz numerem ref: tj. np.:
odprowadzen pacjenta, adapterow,
kohcowek roboczych, ptynow
kalibracyjnych, elektrod, podktadéw do
elektrod, drendw, przewodow

zasilajgcych, mankietow, tyzek, czujnikow,
modutéw, filtréw, wezy jednorazowych,
igiet insuflacyjnych, kapturkow
uszczelniajgcych, przepustnic, naktadek,
testow, ustnikow, oraz wszelkiego rodzaju
elementow nie wymienionych powyzej,
aczkolwiek wykorzystywanych w trakcie
eksploatacji  urzgdzenia, jezeli sag
wymagane i wystepujg przy danym
sprzecie. Wykaz musi by¢ kompatybilny z
oferowanym sprzetem.

TAK
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Opis parametrow
wymaganych

Parametr TAK/NIE

Parametr
oferowany

Gwarancja min. 24 m-ce
wraz z bezptatnym
przegladem (jezeli jest
wymagany)

24 m-cy — 0 pkt.

Powyzej 24 m-cy- 36 m-cy - 10 pkt.

Powyzej 36 m-cy i wiecej — 20 pkt

Termin dostawy max. 2
tyg. (podaé w dniach)

2 tyg. — 0 pkt.
Ponizej 2 tyg. — 1 tyg. - 10 pkt.
Ponizej 1 tyg. - 20 pkt.

Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy
sie w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia wymienionego sprzetu
spetniajgcego wyspecyfikowane parametry.

Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po
zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupow
i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi.

(data, miejscowos¢)

podpisy 0s6b wskazanych w dokumencie uprawniajgcym
do wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajgcych
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Warunki Parametry
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia wymagane oferowane podag,
Tak/Nie opisaé
Pakiet nr 4
Wiertarka i pita ortopedyczna z osprzetem
1 szt.
1 |Producent Podac¢
2 |Kraj pochodzenia Podac
3 |Rok produkciji TAK
4 | Wiertarka ortopedyczna POd??yrSOdel
5 |Pita ortopedyczna POd??yrSOdel
Naped akumulatorowy do nasadek
wiertarskich i frezerskich
6 |naped do nasadek wiertarskich i frezerskich TAK
" tytanowa, pistoletowa obudowa dostosowana do TAK
mycia w srodkach alkalicznych
silnik bezszczotkowy komutowany elektronicznie
8 TAK
0 mocy 250 W
obroty max. silnika 25000 obr./min. TAK
10 obroty regulowane w zakresie od 0 do 1000
obr./min. na gtowicy nasadek wiertarskich TAK
11 obroty regulowane w zakresie od 0 do 250
obr./min. na gtowicy nasadek frezarskich TAK
12 zmiana kierunku obrotéw przy pomocy przycisku
na rekojesci napedu TAK
13 |kaniulacja @ 4 mm TAK
14 |dystalna ostona drutu kirschnera w zestawie TAK
akumulator NiIMH ze zintegrowang elektronikg
15 sterujgcg, o napieciu 9,6V i pojemnosci 1,95Ah, TAK
mozliwos¢ serwisowej wymiany samych ogniw
akumulatora, w zestawie
zestaw do sterylnego wktadania akumulatora
16 o . TAK
(lejek i pokrywa komory akumulatora), w zestawie
akumulatory  niesterylizowalne  umieszczane
17 systemem lejkowym w sterylnej komorze TAK
akumulatora w rekojesci, bez oddzielnego
pojemnika na akumulator
18 |adapter do oliwienia napedu, w zestawie TAK
19 mozliwos¢ zasilania z sieci elektrycznej TAK
20 |blokada przed niezamierzonym uruchomieniem TAK
51 |N@ obudowie etykieta serwisowa z datg TAK
nastepnego przegladu
Nasadka wiertarska typu Jacobs
22 |nasadka wiertarska trojszczekowa typu Jacobs TAK
23 | nasadka wraz z kluczykiem TAK
24 | zakres min. 0,6 - 6,5 mm TAK
25 |kaniulacja @ 4 mm TAK
26 | maksymalna predkos¢ obrotowa 1000 obr./min. TAK
27 | moment obrotowy 5 Nm TAK
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na obudowie etykieta serwisowa z datg

28 TAK
nastepnego przegladu
Nasadka frezerska systemu Harris
29 |nasadka frezerska Harris TAK
30 |kaniulacja @ 4 mm TAK
31 | maksymalna predkos¢ obrotowa 250 obr./min. TAK
32 | moment obrotowy 19 Nm TAK
33 |Na obudowie etykieta serwisowa 2z datg TAK
nastepnego przegladu
Nasadka frezerska duze AO
34 |nasadka frezerska duze AO TAK
35 |kaniulacja @ 4 mm TAK
36 | maksymalna predkosc¢ obrotowa 250 obr./min. TAK
37 | moment obrotowy 19 Nm TAK
38 [N obudowie etykieta serwisowa =z datg TAK
nastepnego przegladu
Bateria
39 |dodatkowy akumulator TAK
40 akumulator NiMH ze zintegrowang elektronikg TAK
sterujaca
41 |napiecie 9,6V TAK
42 |pojemnosc 1,95Ah TAK
43 mozliwos¢ serwisowej wymiany samych ogniw TAK
akumulatora
Pita oscylacyjna
44 | pita oscylacyjna TAK
tytanowa, pistoletowa obudowa dostosowana do
45 ) : . TAK
mycia w srodkach alkalicznych
46 silnik bezszczotkowy komutowany elektronicznie TAK
0 mocy 250 W
oscylacje regulowane w zakresie od 0 do 15000
47 ) ) T TAK
osc./min. przy pomocy przycisku na rekojesci
48 | gtowica obrotowa 360° TAK
49 |co najmniej 8 pozycji blokady gtowicy TAK
50 brzeszczoty mocowane systemem zapadkowym TAK
z blokada.
akumulator NiIMH ze zintegrowang elektronikg
51 sterujgcg, o napieciu 9,6V i pojemnosci 1,95Ah, TAK
mozliwos¢ serwisowej wymiany samych ogniw
akumulatora, w zestawie
zestaw do sterylnego wktadania akumulatora
52 N ; TAK
(lejek i pokrywa komory akumulatora), w zestawie
akumulatory  niesterylizowalne  umieszczane
systemem lejkowym w sterylnej komorze
53 o . TAK
akumulatora w rekojesci, bez oddzielnego
pojemnika na akumulator
54 |mozliwos¢ zasilania z sieci elektrycznej TAK
55 | blokada przed niezamierzonym uruchomieniem TAK
56 |wychylenie ostrza 4°47' TAK
na obudowie etykieta serwisowa z datg
57 |nastepnego przegladu TAK
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Kosz stalowy dla dwéch urzadzen

58 | kosz stalowy, perforowany TAK
59 |uchwyt napeddw/pit 2 szt. TAK
60 |uchwyt pokrywy komory akumulatora 2 szt. TAK
61 uchwyt lejka do sterylnego zaktadania TAK
akumulatora 2 szt.
62 |uchwyt do 4 nasadek wiertarskich/frezerskich TAK
63 |uchwyt na brzeszczoty TAK
64 uchwyt na dystalng ostone drutu kirschnera min. TAK
1 szt.
Olej
65 |olej do smarowania systemu TAK
66 |olej w aerozolu TAK
butelka  kompatybilna z adapterem do
67 , .y TAK
smarowania systemu objetos¢ 300 ml
Adapter
adapter do smarowania systemu kompatybilny
68 ; TAK
Z butelkg i systemem motorowym.
Wanna kontenera - pracujgca w systemie
otwartym
69 |wanna kontenera 1/1 TAK
70 |wymiary zewnetrzne 592/274/135 mm TAK
71 |wykonana z aluminium TAK
uchwyty kontenera blokujgce sie pod katem 90
72 ! . o : . TAK
stopni (redukuje mozliwosci urazéw dtoni)
uchwyty na tabliczki identyfikacyjne po obu
73 TAK
stronach wanny kontenera
Pokrywa Kontenera - pracujagca w systemie
otwartym
74 | pokrywa kontenera TAK
75 | Kolor niebieski TAK
podwojny  system  zabezpieczen: (plomby)
76 |papierowe z identyfikatorami oznaczonymi TAK
kolorem lub plomby plastikowe
4 filtr _mlkr.gporowy, teflonowy na 5000 cykli TAK
sterylizacji 2 szt.
Tabliczka identyfikacyjna
78 Tabliczka identyfikacyjna, kolor TAK
czerowny/niebieski, opis do 13 miejsc - 4 sztuki
Nasadka do drutéw Kirschnera
79 |nasadka do drutéw Kirschnera TAK
80 trzy zakresy pracy (0,6-1,8 mm, 1,8-3,0 mm, 3,0- TAK
4,0 mm)
81 |kaniulacja @4 mm TAK
82 | maksymalna predkos¢ obrotowa 1000 obr./min. TAK
83 |moment obrotowy 5 Nm TAK
g4 |NA obudowie etykieta serwisowa =z datg TAK
nastepnego przegladu
Nasadka pily oscylacyjnej
85 |nasadka pity oscylacyjnej TAK
86 oscylaqe regulowane w zakresie od 0 do 17000 TAK
osc./min.
87 | maksymalne wychylenie ostrza 4°47' TAK
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na obudowie etykieta serwisowa z datg
nastepnego przegladu

TAK

Gwarancja i Serwis

Okres gwaranciji 24 miesigce

TAK

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
na terenie Polski. Wykonawca musi poda¢ wtasny
lub zewnetrzny serwis. Poda¢ nazwe, adres,
telefon  kontaktowy wraz z dokumentacjg
potwierdzajgcg autoryzacje

TAK podac¢

Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max 24
godziny

TAK

Podac¢ czestotliwos¢ wymaganych przez
producenta przeglgdéw w danym okresie czasu —
jezeli jest wymagany.

TAK, podac¢

Wszystkie czynnosci serwisowe w  okresie
gwarancji w tym wymagane przez producenta
przeglady wykonane bedg na koszt wykonawcy
(wraz z materiatami eksploatacyjnymi).

TAK

Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub
rownowaznych zapewniajgcych prawidtowe
funkcjonowanie min. 10 lat od daty dostawy.

TAK

W ramach wynagrodzenia dostawa i uruchomienie
sprzetu wraz z instalacjg, oraz przeszkolenie
personelu medycznego w zakresie eksploataci

i obstugi.

TAK

Eksploatacja urzad

zenia

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia
wykazu materiatdbw zuzywalnych wraz numerem
ref: tj. np.: odprowadzen pacjenta, adapterow,
kohcowek roboczych, ptynéw kalibracyjnych,
elektrod, podktadéw do elektrod, drendw,
przewoddéw  zasilajgcych, mankietéw, tyzek,
czujnikdw, modutdw, filtrow, wezy jednorazowych,
igiet insuflacyjnych, kapturkéw uszczelniajgcych,
przepustnic, naktadek, testéw, ustnikdw, oraz
wszelkiego rodzaju elementéw nie wymienionych
powyzej, aczkolwiek wykorzystywanych w trakcie
eksploatacji urzagdzenia, jezeli sg wymagane
I wystepujg przy danym sprzecie. Wykaz musi by¢

kompatybilny z oferowanym sprzetem.

TAK

Opis parametréw

Parametr TAK/NIE
wymaganych

L.p.

Parametr
oferowany

Gwarancja min. 24 m-ce|24 m-cy — 0 pkt.

wymagany)

wraz z bezptatnym | Powyzej 24 m-cy- 36 m-cy - 10 pkt.
przegladem (jezeli jest|Powyzej 36 m-cy i wiecej — 20 pkt

2 |Termin dostawy max. 2|2 tyg.— 0 pkt.

tyg. (podaé w dniach) Ponizej 2 tyg. — 1 tyg. - 10 pkt.
Ponizej 1 tyg. - 20 pkt.
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Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy
sie w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia wymienionego sprzetu
spetniajgcego wyspecyfikowane parametry.

Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po
zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupdéw
I inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi.

(data, miejscowosc)

podpisy 0s6b wskazanych w dokumencie uprawniajgcym
do wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajgcych
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LP.

OPIS PARAMETROW

Parametry
graniczne

Parametry oferowane
(podac, opisac)

Pakiet nr 5

Kardiomonitor — 1 szt.

Wymagania ogolne

Nazwa urzadzenia

TAK

Producent

TAK

Rok produkciji

TAK

Monitor o budowie modutowej -
chtodzony konwekcyjnie —
Z niezaleznymi, wymienianymi
(przenoszonymi  przez  uzytkownika)
modutami, zasilany z sieci 230 VAC
i zwbudowanego akumulatora przez
min. 1 godz.

TAK

Kolorowy  wyswietlacz LCD TFT
0 przekatnej ekranu min. 19 cali
(rozdzielczo$¢ min. 1280x1024 pikseli)

TAK

Wyswietlacz min. 19 cali oraz miejsca
na min. 4 modulty w jednej, wspodlnej
obudowie, wyposazonej w uchwyt do
przenoszenia

TAK

Jednoczesna prezentacja min. 8
krzywych dynamicznych na wybranym
ekranie

TAK

Trendy min. 96 h  (graficzne
i tabelaryczne)
Z rozdzielczoscig nie gorszg niz 10 s

TAK

Obstuga w jezyku polskim poprzez
ekran dotykowy

TAK

Alarmy min. trzystopniowe z
mozliwoscig zawieszania czasowego i
na state

TAK

Zapis w pamieci monitora min. 300
zdarzeh  alarmowych z  zapisem
wszystkich wartosci liczbowych oraz
wszystkich fal dynamicznych

TAK

Ciaggly zapis w pamieci kardiomonitora
wszystkich  monitorowanych wartosci
liczbowych i wszystkich monitorowanych
fal dynamicznych (tj. 6 odprowadzenh
EKG, fali SpO2, fali oddechu metodg
impedancyjng i fali CO2 z okresu min.
96 h

TAK

10

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

TAK

11

Wbudowane zigcze RJ-45

TAK
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12

Wbudowane ztgcze USB do
przenoszenia wszystkich danych
(wszystkich wartosci cyfrowych
i wszystkich krzywych dynamicznych)
z 96 godzinnej pamieci kardiomonitora
na nosnik elektroniczny (Pendrive)
i nastepnie do PC uzytkownika oraz
dodatkowe ztgcze USB umozliwiajgce
podigczenie urzgdzen peryferyjnych (np.
myszki lub klawiatury)

TAK

13

Niezalezny MODUL

EKG/ST/Arytm/Resp

- mozliwos¢ monitorowanie z kabla 3
zytowego

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

- obserwacja 6 odprowadzen EKG
jednoczesnie z kabla 3 zytowego

- mozliwos¢ wyboru 1 z min. 4
dostepnych predkosci dla
fal EKG

- detekcja stymulatora serca ze

znacznikiem w kanale ekg

I sygnalizacjg dzwiekowa

- analiza odcinka ST z 6 odprowadzen

jednoczesnie

- analiza co najmniej 18 arytmii

- respiracja metodg impedancyjng

- czestos¢ oddechu w zakresie min. O-

150 /min

- alarm bezdechu w zakresie min. 5-45 s

- prezentacja fali oddechu

- wybodr elektrod do detekcji oddechu

(szczytami ptuc lub przepong) bez

koniecznosci przepinania kabla EKG

- wyposazenie do modutu: kabel EKG 3

zytowy

- mozliwos¢ obserwacji 7 odprowadzen

EKG jednoczesnej po zakupie kabla 5

zytowego

- mozliwos¢ rozbudowy  modutu

0 monitorowanie  jednoczes$nie 12

odprowadzen ekg z kabla 10 zytowego

TAK

14

Niezalezny MODUL SpO2 odporny na
niskg perfuzje i artefakty ruchowe
typu Nellcor OxiMax

- prezentacja krzywej pletyzmograficznej
- warto$¢ saturacji w zakresie min. 1-
100%

- tetho obwodowe w zakresie min. 20-
300 bpm

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

TAK

35




15

Niezalezny MODUL nieinwazyjnego
pomiaru cisnienia

- zakres min. 15-260 mmHg

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

- pomiaru ciggty oraz na zgdanie

- pomiar wartosci pulsu z mankietu
z prezentacjg na ekranie

- pomiar i jednoczesna prezentacja
cis$nienia skurczowego, Sredniego

i rozkurczowego

- mozliwo$¢ wstepnego ustawiania
gornego zakresu

pompowania przez uzytkownika

- szybki dostep do min. 15 ostatnich
pomiaroéw z menu

cis$nienia z informacjg o wartosciach
cidnienia i czasie

pomiaru

- wyposazenie do modutu: 2 rozne
mankiety dla dorostych oraz 1
uniwersalny wezyk z szybkoztgczkg

TAK

16

Niezalezny MODUL do pomiaru
kapnometrii

- pomiar w strumieniu bocznym we
frakcji wdechowej i wydechowej

- zakres pomiarowy min. 1-98 mmHg

- prezentacja krzywej kapnograficznej

- monitorowanie czestosci oddechu
w zakresie min. 0-150/min. z alarmem
bezdechu w zakresie min. 5-45 s

- wyposazenie do modutu: 2 zestawy do
pomiaru dla niezaintubowanych
pacjentow

TAK

17

Waga kardiomonitora z wbudowanym
ekranem, 4 niezaleznymi modutami
i akumulatorem ponizej 8,5 kg

TAK

18

Mozliwo$¢ rozbudowy o temperature w
1 lub 2 kanatach, cisnienie krwawe w 1,
2, 3 i 4 kanatach, pomiar rzutu serca
metodg termodylucji, pomiar rzutu serca
metodg  ICG, analizator  gazow
anestetycznych, rejestrator termiczny

z wydrukiem 6 odprowadzen ekg
jednoczesnie

TAK

19

Uchwyt $cienny

TAK

20

Kardiomonitor kompatybilny z
pracujgcymi na oddziale
kardiomonitorami FX 3000MD
(mozliwo$¢ przenoszenia wszystkich
modutow pomiarowych pomiedzy
kardiomonitorami)

TAK
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Gwarancja i Serwis

Okres gwarancji 24 min. miesigce

TAK

Autoryzowany  serwis gwarancyjny
i pogwarancyjny na terenie Polski.
Wykonawca musi poda¢ wiasny lub
zewnetrzny serwis.

TAK podac

Czas reakcji serwisu od zgtoszonej
usterki max 24 godziny

TAK

Podac¢ czestotliwos¢ wymaganych przez
producenta przeglagdéw w danym okresie
czasu.

TAK, podac

Wszystkie Czynnosci serwisowe
w okresie gwarancji w tym wymagane
przez producenta przeglagdy wykonane
bedg na koszt wykonawcy (wraz
Zz materiatami eksploatacyjnymi).

TAK

Gwarancja dostepnosci czesci
zamiennych lub réwnowaznych
zapewniajgcych prawidtowe
funkcjonowanie min. 10 lat od daty
dostawy.

TAK

W ramach wynagrodzenia dostawa
i uruchomienie sprzetu wraz z instalacja,
oraz przeszkolenie personelu
medycznego w zakresie eksploatacji
i obstugi.

TAK

Eksploatacja urzadzenia

Wykonawca zobowigzany jest do
dostarczenia wykazu materiatéw
zuzywalnych wraz numerem ref: tj. np.:
odprowadzeh  pacjenta, adapterow,

koncéwek roboczych, ptynow
kalibracyjnych, elektrod, podktadéw do
elektrod, drendw, przewodow
zasilajgcych, mankietow, tyzek,

czujnikébw, modutdéw, filtrow, wezy
jednorazowych, igiet insuflacyjnych,
kapturkow uszczelniajgcych,
przepustnic, naktadek, testow, ustnikow,
oraz wszelkiego rodzaju elementéw nie
wymienionych  powyzej,  aczkolwiek
wykorzystywanych w trakcie eksploataciji
urzgdzenia, jezeli sg wymagane
i wystepujg przy danym sprzecie. Wykaz
musi by¢ kompatybilny z oferowanym
sprzetem.

TAK
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Opis parametrow
wymaganych

Parametr TAK/NIE

Parametr
oferowany

Gwarancja min. 24 m-ce
wraz z bezptatnym
przegladem (jezeli jest
wymagany)

24 m-cy — 0 pkt.

Powyzej 24 m-cy- 36 m-cy - 10 pkt.
Powyzej 36 m-cy i wiecej — 20 pkt

Termin dostawy max. 2
tyg. (podaé w dniach)

2 tyg. — 0 pkt.

Ponizej 1 tyg. - 20 pkt.

Ponizej 2 tyg. — 1 tyg. - 10 pkt.

Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy

sie w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia wymienionego sprzetu
spetniajgcego wyspecyfikowane parametry.

Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po
zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupéw
I inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi.

(data, miejscowosc)

podpisy 0s6b wskazanych w dokumencie uprawniajgcym

do wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajgcych
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WarunKki

Parametry

L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia wymagane oferowane podac,
Tak/Nie opisaé
Pakiet nr 6
Respirator stacjonarny wraz z osprzetem
1szt
1 |Producent Poda¢
2 |Kraj pochodzenia Podac¢
3 |Rok produkcji TAK
. . Podac¢ model
4 | Respirator stacjonarny i typ
Respirator do terapii niewydolnosci oddechowej
réznego pochodzenia do stosowania
w warunkach intensywnej terapii, wyposazony
5 . o TAK
standardowo w podstawe jezdng (co najmniej
dwa kota z blokadg), z mozliwoscig mocowania
na kolumnie
6 |Respirator dla dorostych i dzieci powyzej 4 kg TAK, podac
Respirator wyposazony w szyny boczne do
7 | montazu dodatkowych opcji (np. ramienia na rury TAK
pacjenta)
Zasilanie respiratora
3 Zasilanie powietrzem z centralnego Zrodta TAK
sprezonego gazu
9 s:;:}anie w tlen z centralnego zrédta sprezonego TAK
10 Mozliwos¢ prowadzenia wentylacji awaryjnej przy
zasilaniu jednym gazem: powietrzem lub tlenem TAK
11 |Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz +/-10% TAK, podaé
Awaryjne zasilanie ze zintegrowanego
12 |(wewnetrznego) akumulatora na minimum 90 TAK, podac¢
minut pracy
13 Resp_irator wyposazony w min. 2 wejscia na TAK
baterie
Tryby wentylacji
14 ;Vs:glacja wspomagana/kontrolowana typu VCV TAK
Wentylacja wspomagana/kontrolowana typu VCV
Zz wspomaganiem cisnieniowym dla oddechéw
15 |spontanicznych z docelowg objetoscig o wartoSci TAK
takiej samej jak dla oddechow kontrolowanych
objetoscia.
16 |PCV/ Assist TAK
17 |VC - SIMV TAK
18 |PC - SIMV TAK
Dodatnie cisnienie koncowo-wydechowe / Ciggte
19 |dodatnie ci$nienie w drogach oddechowych TAK
PEEP/CPAP
20 Wentylacja na dwoch poziomach cisnienia typu TAK
BiPAP, Bi-Level, Duo-Pap
21 Wentylacja na dwoch poziomach cisnienia typu TAK

BiPAP, Bi-Level, Duo-Pap z docelowg objetoscig
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22

Wentylacja na dwdéch poziomach cisnienia typu
BiPAP, Bi-Level, Duo-Pap z docelowg objetoscig
zarébwno dla oddechu ,mechanicznego” jak
I wyzwolonego przez pacjenta

TAK

23

Wentylacja PC-APRV

TAK

24

Wentylacja kontrolowana cisnieniem z docelowg
objetoscig typu PRVC, AutoFlow, itp.

TAK

25

Wentylacja wspomagania oddechu
spontanicznego cisnieniem PSV 2z docelowg
objetoscig

TAK, podac

26

Wentylacja wspomagania oddechu
spontanicznego cisnieniem PSV

TAK, podac

27

Wentylacja proporcjonalna

TAK

28

Wentylacja Intellivent-ASV lub Adaptacyjna
wentylacja chronigca ptuca typu ALPV, wraz
z catym niezbednym osprzetem
i oprogramowaniem potrzebnym do korzystania
z wszystkich funkcji, jakie sg dostepne dla tych
trybow wentylacji, a w przypadku koniecznosci
korzystania z  jednorazowych  akcesoridw,
Wykonawca zobowigzany jest do zaoferowania
akcesoriow wystarczajgcych na obstuge min. 100
pacjentéw

TAK, podac

29

Wentylacja CPR — dedykowany tryb do wentylacji
podczas resuscytaciji

TAK

30

Wentylacja nieinwazyjna NIV

TAK

31

Wentylacja bezdechu

TAK

32

Tlenoterapia wysokim przeptywem podczas
nosowego CPAP z regulacjg Oz oraz wielkoSci
przeptywu do min. 60 I/min

TAK

33

Asystent zmiany pomiedzy trybami objetosciowo-
kontrolowanymi a cisnieniowo-kontrolowanymi
I odwrotnie kalkulujgcy objetos¢ lub cisnienie
wdechowe bazujgc na wartosciach mierzonych
przed zmiang

TAK

34

Funkcja pomocy dostepna bezposrednio na
ekranie respiratora: podczas wentylacji na
ekranie wyswietla sie w formie pomocy opis
dowolnie wybranego trybu wentylacji lub
parametru

TAK

35

Automatyczne ustawianie wstepnych parametrow
wentylacji na podstawie wprowadzonej wagi
pacjenta/wzrostu — kryterium (waga lub wzrost)
do wyboru przez uzytkownika z mozliwoscig
zmiany

TAK

Parametry regulowane

36

Czestos$¢ oddechow - zakres min.: od 5 do 100
odd/min

TAK, podac

37

Objetos¢ oddechowa - zakres min.: 20-2500 ml

TAK, podac

38

Szczytowy przeptyw wdechowy - zakres min 3 -
140 I/min

TAK, podac

39

Regulowany stosunek wdechu do wydechu min
I’/E: od 1:9 do 4:1lub czas wdechu min Ti: od 0,2
do12s

TAK, podac
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40

Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej
regulowane ptynnie przez mieszalnik
elektroniczno-pneumatyczny kontrolowany
mikroprocesorowo — zakres min. od 21 do 100 %

TAK

41

Cisnienie wdechowe PCV — zakres min. od 1 do
98 cmH20

TAK, podac

42

Cisnienie wspomagania PSV/ASB powyzej
ci$nienia PEEP — zakres od min 1 do 70 cmH20
— przy zatozeniu, ze PEEP wynosi 10

TAK, podac

43

Cisnienie PEEP/CPAP — zakres min. od 0 do 50
cmH20

TAK, podac

44

Regulowany czas narastania ci$nienia dla PSV

TAK

45

Regulowane, procentowe kryterium zakonczenia
fazy wdechowej w trybie PSV — zakres min. od 5
do 50 %

TAK, podac

46

Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu
wlasnego pacjenta — zakres min. od 0,5 do 15
l/min

TAK, podac

47

Cisnieniowy tryb  rozpoznawania oddechu
wlasnego pacjenta — zakres min od 0,1 do 10
cmH20

TAK

48

Nebulizacja z okresleniem czasu trwania
podawania leku i wySwietlaniem czasu
pozostatego do  zakonczenia  nebulizaciji.
Mozliwos¢ manualnego wylgczenia nebulizacji
w kazdej chwili.  Sterowanie z  poziomu
respiratora

TAK, podac

49

Mozliwos¢ rozbudowy o rozpylanie leku podczas
nebulizacji realizowane technikg
ultrasonograficzng. Sterowanie nebulizatorem
z poziomu ekranu gtbwnego respiratora.

TAK

Inne funkcje wentylacji

50

Kompensacja rurki tracheotomijnej, intubacyjnej
z podaniem wielkosci stopnia kompensacji,
Srednicy. Kompensacja oporéw wdechowych
oraz wydechowych

TAK

51

Manualne  przedtuzenie  fazy  wdechowej
minimum do 20 sekund

TAK

52

Manualne  przediuzenie fazy wydechowej
minimum do 20 sekund

TAK

53

Funkcja natleniania — odsysania z regulacjg
stezenia 02 skitadajgca sie z etapu
preoxygenacji, odsysania oraz postoxygenacji
(automatyczne wykrycie ponownie podtgczonego
uktadu pacjenta)

TAK

54

Automatyczna funkcja/manewr wyszukiwania
optymalnego poziomu wartosci cisnienia PEEP
z mozliwoscig  okreslenia  min.:  ciSnienia
poczgtkowego manewru i wartosci przeptywu
gazu podczas manewru/ ciSnienia narastania.
Funkcja z mozliwoscig aktywacji preoksygenacji
przed rozpoczeciem manewru

TAK
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Westchnienia — mozliwos¢ zaprogramowania

55 |westchnien z ustawieniem interwaty czasowego, TAK
ilosci westchnien oraz mnoznika
Manewr rekrutacji z ustawieniem czasu
rekrutacji, cisnienia rekrutacji oraz PEEP
56 o ST . TAK
(mozliwo$¢ ustawienia innej wartosci niz warto$¢
podczas wentylacji)
Monitor Graficzny
Podstawowy, pojedynczy, sterowany dotykowo,
kolorowy monitor o przekatnej min 17" do
obrazowania parametrow wentylacji oraz wyboru
57 |i nastawiania parametrow wentylacji (nie TAK, poda¢
dopuszcza sie urzgdzenia wyposazonego
w wiecej niz jeden ekran i stosowania ekranow
kopiujgcych)
Mozliwo$¢ zainstalowania ekranu niezaleznie od
58 |. ) . TAK
jednostki pneumatycznej.
Ekran bez pokretta i bez zadnych zewnetrznych
59 | przyciskow (skuteczniejsza dezynfekcja TAK
urzgdzenia)
Graficzna prezentacja cisnienia, przeptywu,
60 |objetosci w funkcji czasu - co najmniej 3 krzywe TAK, poda¢
jednoczesnie na ekranie
Prezentacja petli objetos¢-przeptyw, przeptyw-
61 |cisnienie, cisSnienie — objetos¢, cidnienie przetyku TAK
— objetos¢
62 Pre;entaCJa trendow mierzonych parametrow TAK
zZ min. 72h
63 | Mozliwosc¢ regulacji interwatu odczytu trenddw. TAK
Funkcja podglagdu nastaw parametréw wentylaciji
64 . . , TAK
dla trendoéw z danej godziny
Pomiary parametréw wentylaciji
65 |Paramagnetyczny pomiar stezenia tlenu TAK
66 |Czestos¢ oddychania TAK
67 |Czestos¢ oddechow spontanicznych TAK
68 | Objetosc¢ wentylacji minutowej TAK
69 | Objetos¢ wentylacji minutowej spontanicznej TAK
70 | Objetos¢ wdechowa pojedynczego oddechu TAK
71 | Objetos¢ wydechowa pojedynczego oddechu TAK
72 | Objetosc¢ pojedynczego oddechu spontanicznego TAK
73 | Objetos¢ uwieziona Tzw. , Trapping volume” TAK
74 |PEEPIi / AutoPEEP TAK
75 | Ci$nienie szczytowe TAK
76 | Srednie cisnienie w uktadzie oddechowym TAK
77 | Cisnienie plateau TAK
78 |Cisnienie PEEP/CPAP TAK
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79 |Indeks RSBI TAK
80 |Podatnosé TAK
81 |Opory TAK
82 |Pomiar PO,1 TAK
83 |Pomiar MIP/NIF TAK
84 |Pomiar RCexp TAK
Pomiar i wyswietlanie w czasie rzeczywistym
stosunku rzeczywistej objetosci wdechowej
85 _ _ _ TAK
pojedynczego oddechu do wagi pacjenta wg.
IBW (ml/kg)
Mozliwo$¢ rozbudowy o pomiar kapnografii
w strumieniu gtdbwnym z prezentacjg krzywej
86 |CO2 na ekranie respiratora. Pomiar realizowany TAK, poda¢
poprzez czujnik  zasilany z  respiratora
i sterowany z poziomu ekranu respiratora.
Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar ci$nienia
w przetyku z wyswietlaniem jego krzywej na
87 |ekranie respiratora. Prezentacja w postaci liczb TAK
min. maksymalnej i minimalnej wartosci cisnienia
w przetyku.
Mozliwo$¢ rozbudowy o funkcje automatycznego
utrzymywania wartosci cisnienia balonika rurki
intubacyjnej na zadanym poziomie. Ustawianie
min. maksymalnej i minimalnej wartosci cisnienia
88 T : - : . TAK
w baloniku intubacyjnym. Wyswietlanie krzywej
wartosci cisnienia w baloniku intubacyjnym na
ekranie respiratora. Funkcja sterowana i
realizowana z poziomu respiratora.
Alarmy
89 |Hierarchia alarméw w zalezno$ci od waznosci TAK
Funkcja automatycznego dostosowania poziomu
90 |gto$nosci alarmu dzwiekowego w zaleznosci od TAK
poziomu hatasu w otoczeniu urzadzenia
91 |Zaniku zasilania sieciowego TAK
92 |Roztadowania akumulatora TAK
93 | Niskiego i wysokiego cisnienia zasilania tlenu TAK
94 lek_lego i wysokiego cisnienia zasilania TAK
powietrza
Za niskiego lub zbyt wysokiego stezenia tlenu
95 . TAK
w ramieniu wdechowym
96 (l\:llglgego i wysokiego stezenia wydychanego TAK
97 |Wysokiego stezenia wdychanego CO2 TAK
og | Wysokiej objetosci minutowe; TAK
99 |Niskiej objetosci minutowe; TAK
Wysokiej objetosci oddechowe;j TAK

100
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101

Niskiej objetosci oddechowej

TAK

102

Wysokiego cisnienia w drogach oddechowych

TAK

103

Niskiego cisnienia wdechowego lub roztgczenia
uktadu oddechowego

TAK

104

Wysokiej czestosci oddechéw

TAK

105

Niskiej czestosci oddechow lub bezdechu

TAK

106

Alarm przecieku w baloniku intubacyjnym

TAK

107

Alarm  wysokiego ciSnienia w  baloniku
intubacyjnym

TAK

108

Pamie¢ alarméw z komentarzem

TAK

Inne wymagania

109

Zaimplementowany  protokét  wspomagajacy
analize mozliwosci odzwyczajenia pacjenta od
respiratora

TAK

110

Zaimplementowana funkcja przenoszenia
konfiguracji respiratora na pozostate urzgdzenia
za posrednictwem pamieci przenosnej (USB, SD)
lub sieci

TAK

111

Stopien IP ochrony zapewnianej przez obudowe
urzgdzenia przed wnikaniem obcych ciat statych,
szkodliwymi skutkami wnikania wody: min 1P22

TAK

112

Zabezpieczenie przed przypadkowg zmiana
parametréw wentylacji

TAK

113

Funkcja protokotu higieny tj. dla akcesoriow
jednorazowych (uktad pacjenta, filtr, adapter
CO2, nebulizator itp.) mozna ustawi¢ czas uzycia
do kolejnej wymiany wg szpitalnych standardéw
po uptywie, ktdérego respirator wyswietli
komunikat przypominajgcy o koniecznosci
wymiany. Dodatkowo w kazdym momencie
mozna sprawdzic ile pozostato czasu do kolejnej
wymiany akcesoriow zuzywalnych

TAK

114

Respirator z oprogramowaniem umozliwiajgcym
podawania anestetykéw wziewnych po
podtgczeniu do systemdéw realizujgcych ich
podaz. Mozliwos¢ aktywacji funkcji przez
uzytkownika.

TAK, podac

115

tatwy wybor elementéw obstugi na ekranie przez
dotyk

TAK

116

Test aparatu sprawdzajgcy poprawnosc¢ dziatania
i szczelno$¢ uktadu oddechowego wykonywany
automatycznie lub na zgdanie uzytkownika.

TAK

117

Czas trwania testu: do 180 sekund

TAK

118

Mozliwos¢ dezynfekcji lub sterylizacji zastawki
wydechowej.

TAK

119

Czujnik przeptywu nie wymagajgcy wymiany

TAK

120

Ztgcze do komunikacji z urzgdzeniami
zewnetrznymi umozliwiajgce przesytanie danych
Z respiratora

TAK

121

Darmowe dozywotnie aktualizacje
oprogramowania

TAK

122

min. 3 dodatkowe szkolenia

TAK
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Gwarancja i Serwis

Okres gwarancji min. 24 miesigce

TAK

Bezptatny przeglad aparatu przez okres 3 lat

Autoryzowany serwis gwarancyjny
I pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca
musi podac¢ wtasny lub zewnetrzny serwis. Podac¢
nazwe, adres, telefon kontaktowy wraz
z dokumentacjg potwierdzajgcg autoryzacje

TAK podac¢

Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max
24 godziny

TAK

Poda¢  czestotliwos¢  wymaganych  przez
producenta przegladéw w danym okresie czasu —
jezeli sg wymagane.

TAK, podac

Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie
gwarancji w tym wymagane przez producenta
przeglady wykonane bedg na koszt wykonawcy
(wraz z materiatami eksploatacyjnymi).

TAK

Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub
robwnowaznych  zapewniajgcych prawidtowe
funkcjonowanie min. 10 lat od daty dostawy.

TAK

W ramach wynagrodzenia dostawa
i uruchomienie sprzetu wraz z instalacjg, oraz
przeszkolenie personelu medycznego w zakresie
eksploataciji i obstugi.

TAK

Eksploatacja urzadzenia

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia
wykazu materiatbw zuzywalnych wraz numerem
ref: tj. np.: odprowadzen pacjenta, adapterow,
koncéwek roboczych, ptynow kalibracyjnych,
elektrod, podktadéw do elektrod, drenow,
przewodow zasilajgcych, mankietéw, tyzek,
czujnikéw, modutdw, filtrow, wezy jednorazowych,
igiet insuflacyjnych, kapturkéw uszczelniajgcych,
przepustnic, naktadek, testow, ustnikéw, oraz
wszelkiego rodzaju elementéw nie wymienionych
powyzej, aczkolwiek wykorzystywanych w trakcie
eksploatacji urzadzenia, jezeli sg wymagane i
wystepujg przy danym sprzecie. Wykaz musi by¢
kompatybilny z oferowanym sprzetem.

TAK

Opis parametrow
wymaganych

Parametr TAK/NIE

Parametr
oferowany

Gwarancja min. 24 m-ce |24 m-cy — O pkt.

wymagany)

wraz z bezptatnym | Powyzej 24 m-cy- 36 m-cy - 10 pkt.
przegladem (jezeli jest|Powyzej 36 m-cy i wiecej — 20 pkt

Termin dostawy max. 2|2 tyg.— 0 pkt.

tyg. (podaé w dniach) Ponizej 2 tyg. — 1 tyg. - 10 pkt.
Ponizej 1 tyg. - 20 pkt.
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Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy
sie w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia wymienionego sprzetu
spetniajgcego wyspecyfikowane parametry.

Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po
zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupow
I inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi.

(data, miejscowosc)

podpisy 0os6b wskazanych w dokumencie uprawniajgcym
do wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajgcych
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Zatacznik nr 2 do specyfikacji

Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/43/2018

OFERTA
Nazwa Oferenta
SI e d ZI ba Of erenta ........................................................................................................
TEIGfON! FAX o Emall
NIP: s REGONS o KRS

W zwigzku z prowadzonym postepowaniem w trybie przetargu nieograniczonego pn.
Rozbudowa, modernizacja obiektéw Szpitala wraz z zakupami inwestycyjnymi
Miejskiego Szpitala Zespolonego w zakresie zakupu sprzetu i aparatury
medycznej w ramach doposazenia Oddzialéw Szpitalnych. (6 pakietow)

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamodwienia zgodnie z wymogami opisu
przedmiotu zamowienia za cene:

Lp. Nazwa Wartosé % Wartosé Wartosé
netto VAT VAT brutto

1. | Pakietnrl
Lampa zabiegowa wraz
Z osprzetem — 1szt

2. | Pakiet nr 2
Respirator transportowy — 2 szt.

3. | Pakiet nr 3

Aparat do zabiegéw w
bezkrwawym polu z osprzetem
—1szt.

4. | Pakiet nr 4
Wiertarka i pita ortopedyczna
Z osprzetem-1 szt.

5. Pakiet nr 5
Kardiomonitor — 1 szt.

6. | Pakietnr6
Respirator stacjonarny wraz
zZ osprzetem — 1 szt.

RAZEM:
S oW MO e PLN
S OWNIE DU O e e e e PLN
w tym podatek VAT w wysokosci ...... % tj. .PLN

L= (011171 o1 (<

*w przypadku zastosowania réznych stawek VAT wartosé nalezy podaé na kazdej stawki
oddzielnie.
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[ERN

. Przyjmujemy termin pfatnosci do dnia 31.12.2018 r, na warunkach zgodnych
z zatgczonym do SIWZ projektem umowy
. Okreslamy termin realizacji dostawy ................ dni.
. Oswiadczam/-y, ze oferowany przedmiot zamowienia objety jest gwarancjg nie
krotszym niz - ........ miesiecy, liczac od daty dostarczenia
4. Oswiadczamy, ze:

1) ZapoznaliSmy sie szczegdtowo ze SIWZ, przyjmujemy okreslone w niej
warunki inie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobylismy konieczne
informacje potrzebne do wtasciwego wykonania zamdéwienia.

2) ze spetniamy wszystkie warunki udzialu w postepowaniu okreslone, na
podstawie art. 22 ust. 1 Pzp, przez Zamawiajgcego ogtoszeniu. W zatgczeniu
przekazujemy stosowne oswiadczenie na wzorze stanowigcym zatgcznik do
SIWZ.

5. Oswiadczam/-y*, ze oferta nie zawiera/ zawiera® informacji stanowigcych
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji. Informacje takie zawarte sg w nastepujgcych dokumentach:

w N

Zastrzegajac tajemnice przedsiebiorstwa zatgczam/-y* pisemne uzasadnienie
zastrzezenia informaciji.
6. Oswiadczamy, iz wybér mojej/naszej* oferty

1) nie bedzie prowadzit do powstania obowigzku podatkowego, zgodnie z
przepisami o podatku towarow i ustug*

2) bedzie prowadzit do powstania obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami
0 podatku towarow i ustug
nazwa przedmiotu ZAMOWIENIA .........eevverruriiiiiieeee e eeeee e
wartos¢ przedmiot U ZamOWIenia .........ccoovvvviiiiiiiiiiic e

7. Akceptujemy projekt umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie
do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamowienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

8. Jestesmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty, w ktérej uptywa
termin sktadania ofert.

9. Oswiadczamy, ze zgodnie z art. 24 ust. 11 Prawa zamowieh publicznych
ztozymy, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej
Zamawiajgcego informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5, oswiadczenie
0 przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej,
o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 22 Prawa zamodwien publicznych. Wraz ze
ztozeniem o$wiadczenia, wykonawca przedstawimy dowody, ze powigzania
z innym wykonawcg nie prowadzg do zaktécenia konkurencji w postepowaniu
0 udzielenie zamowienia.

10.Oswiadczamy, ze wypehiliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO wobec o0so6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zamodwienia
publicznego w niniejszym postepowaniu.
*RODO - rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
**w przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 56 RODO, tresci
osSwiadczenia wykonawca nie sktada — nalezy usungc treS¢ oSwiadczenia poprzez

Jjego wykreslenie.
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11. Oswiadczamy, ze jesteSmy mikroprzedsiebiorstwem*, matym przedsiebiorstwem?*,
Srednim przedsiebiorstwem*. Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r.
dotyczgcym definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich przedsiebiorstw
(Dz. Urz. UE 1.124 z 20.05.2003, str.36):

*zaznaczyc¢ wtasciwe
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 osob i
ktérego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 min euro.
Mate przedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 osob i
ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 min euro.
Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére nie jest mikro- lub matym
przedsiebiorstwem i ktore zatrudnia mniej niz 250 osob i ktérego roczny obrot nie
przekracza 50 min euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro.

Nazwiska i stanowiska oséb, z ktérymi mozna kontaktowac sie w celu uzyskania
dalszych informacji, jezeli bedg wymagane:

1) informacje techniczne: tel ..................... Pan/i ...,
2) informacije finansowe: tel ...................... Pan/i ...

Pod grozbag odpowiedzialnosci karnej osSwiadczam, ze zatgczone do oferty dokumenty
opisujg stan prawny i faktyczny, na dzieh otwarcia ofert (art. 233 k.k.)
Nasza oferta zawiera ................. kolejno ponumerowanych stron.

podpisy 0s6b wskazanych w dokumencie uprawniajgcym
do wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajgcych
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Zatacznik nr 3 do specyfikaciji
Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/43/2018
Zamawiajacy:
SP Z0OZ Miejski Szpital Zespolony
ul. Mirowska 15 42 — 200 Czestochowa

Wykonawca:

(petna nazwaf/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacii)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. Rozbudowa,
modernizacja obiektow Szpitala wraz z zakupami inwestycyjnymi Miejskiego
Szpitala Zespolonego w zakresie zakupu sprzetu i aparatury medycznej
w ramach doposazenia Oddziatéw Szpitalnych.

oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24
ust. 1 pkt. 12- 23 ustawy PZP. [UWAGA: zastosowaé tylko wtedy, gdy Zamawiajgcy
przewidziat wykluczenie Wykonawcy z postepowania na podstawie ww. przepisul].

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24
ust. 5 ustawy PZP.

Pieczec¢ imienna i podpis
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Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia
z postepowania na podstawie art. ........ ustawy PZP (podaé majgcg zastosowanie podstawe
wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy PZP).
Jednoczesnie o$swiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24
ust. 8 ustawy PZP podjagtem nastepujgce srodki naprawcze:

Pieczec imienna i podpis

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie

(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL KRS//CEIDG)

nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

Pieczec imienna i podpis

[UWAGA: Zastosowac wtedy, gdy Zamawiajgcy przewidziat mozliwo$é, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt.
2 ustawy PZP]

oS WIADCZENIA DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, bedgcy/e podwykonawcg/ ami: ................

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),
nie podlegaljg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

Pieczec¢ imienna i podpis
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OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg
aktualne i zgodnie z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig

konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacji.

Piecze¢ imienna i podpis
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Zatacznik nr 4 do specyfikacji
Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/43/2018
Zamawiajacy:

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony
ul. Mirowska 15 42 — 200 Czestochowa

Wykonawca:

(pelna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALUW POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Rozbudowa,
modernizacja obiektéw Szpitala wraz z zakupami inwestycyjnymi Miejskiego
Szpitala Zespolonego w zakresie zakupu sprzetu i aparatury medycznej
w ramach doposazenia Oddziatéw Szpitalnych.

oswiadczam, co nastepuje:

| INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY: |

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez
ZAMAWIJGCEGO W .ettteee et e e e e e e e e et et ee e et teetta e s e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeaeassnbnn s aaaeaeeeeesennnnes

(wskazac¢ dokument i wtasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu
w postepowaniu).

Pieczec¢ imienna i podpis
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Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajgcego w

(wskazac¢ dokument i wtasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu
w postepowaniu).
polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/Ow...........cccoeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieien.

(wskazac podmiot i okre$li¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

Piecze¢ imienna i podpis

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg
aktualne i zgodnie z prawdg =zostaty przedstawione z pelng $Swiadomoscig

konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

Pieczec¢ imienna i podpis
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Zatacznik nr 5 do specyfikacji
Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/43/2018

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, )

Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu w terminie 3 dni_od dnia przekazania
informacji o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP

Oswiadczenie
o przynaleznosci Wykonawcy do grupy kapitatowej

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia pn. Rozbudowa,
modernizacja obiektéw Szpitala wraz z zakupami inwestycyjnymi Miejskiego
Szpitala Zespolonego w zakresie zakupu sprzetu i aparatury medycznej
w ramach doposazenia Oddziatéw Szpitalnych.

oswiadczam, ze
1. Nie naleze do grupy kapitatowej* z Wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty
W niniejszym postepowaniu.
2. Naleze do grupy kapitalowej* z Wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty
W niniejszym postepowaniu.
* Niepotrzebne skresli¢

Jezeli Wykonawca wchodzi w sktad grupy kapitatowej, wypetnia ponizszg liste
podmiotdw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej lub zatgcza liste podmiotéw
nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej na odrebnym dokumencie.

Lista podmiotéw nalezacych do grupy kapitatowej:

W przypadku przynalezno$ci do tej samej grupy kapitatowej Wykonawca moze ztozy¢ wraz
Z niniejszym os$wiadczeniem dokumenty bgdz informacje potwierdzajgce, ze powigzania
zinnym Wykonawcg nie prowadzg do zaktdécenia konkurencji w przedmiotowym
postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btgd przy przedstawieniu informacji.

Pieczec imienna i podpisy osob uprawnionych do skfadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
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Zatacznik nr 6 do Specyfikacji

Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/43/2018

nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego
w trybie przetargu nieograniczonego pn. Rozbudowa, modernizacja obiektow
Szpitala wraz z zakupami inwestycyjnymi Miejskiego Szpitala Zespolonego
w zakresie zakupu sprzetu i aparatury medycznej wramach doposazenia
Oddzialow Szpitalnych.

W imieniu:

petna nazwa Wykonawcy

Oswiadczam/-y, ze oferowany przedmiot zamowienia jest wyrobem medycznym
i posiada wszystkie aktualne dokumenty wymagane przez polskie prawo, na
podstawie, ktérych moze by¢é wprowadzony do obrotu i uzywania na terenie RP oraz
posiada aktualne $wiadectwo rejestracji lub swiadectwo dopuszczenia do obrotu lub
Swiadectwo dopuszczenia do stosowania lub pozytywng opinie o wyrobie
medycznym Ilub deklaracje zgodnosci CE — zgodnie ustawg z ustawg z dnia
20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211), oraz innymi
obowigzujgcymi przepisami prawa w zakresie jezeli ustawy naktadajg obowigzek
posiadania wi/w.

Wszystkie wymagane aktualne dokumenty zostang przedtozone na kazde zgdanie
Zamawiajgcego, od chwili otwarcia ofert oraz w okresie trwania zawartej umowy
(w maksymalnym terminie 3 dni od otrzymania wezwania).

miejscowos¢, data podpisy  0s6b  wskazanych ~w  dokumencie
uprawnionym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcych petnomocnictwo
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Zatacznik nr 7 do specyfikacji

Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/43/2018
Zamawiajacy:
SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony
ul. Mirowska 15 42 — 200 Czestochowa

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Oswiadczenie Wykonawcy

WYKAZ WYKONANYCH /WYKONYWANYCH DOSTAW

Sktadajgc oferte w niniejszym postepowaniu oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3
lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krétszy - w tym okresie, zostaty/sg przez nas wykonane/ sg wykonywane nizej
wymienione dostawy (co najmniej jedna dostawa), odpowiadajgce przedmiotowi

niniejszego zamodwienia o wartosci na kwote nie mniejszg niz ................... zt brutto.
Przedmiot Poczatek Koniec Nazwa, adres podmiotu Catkowita Dokument X
dostawy realizacji | realizacji |narzecz, ktérego dostawy warto$é pOtWS"frdzl\zl":qcy
(charakterystyka od do byty/sa realizowane zrealizowanego -
dostawy) zamowienia

*Nalezy dotgczy¢ ponumerowane dokumenty potwierdzajgce, ze zamowienie zostato wykonane lub sg
wykonywane nalezycie (np. listy referencyjne) — oryginaty lub kopie.

albo

inne dokumenty — jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest
w stanie uzyskac poswiadczenia, o ktérym mowa powyZzej.

W przypadku, gdy Zamawiajgcy jest podmiotem, na rzecz, ktérego dostawy wskazane
W wykazie zostaty wczesniej wykonane, Wykonawca zamiesci w ofercie takg informacje i nie
ma obowigzku przedktadania dowodow, o ktoérych mowa powyZzey.

pieczagtka i podpis upowaznionej osoby
(os6b)do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 8 do specyfikacji

UMOWA nr MSZ. ZP................. /2018 projekt

zawarta W dniU........cccceeeeeeieennnnnnns 2018 r. w Czestochowie pomiedzy:

SP Z0OZ Miejskim Szpitalem Zespolonym z siedzibg w Czestochowie przy
ulicy Mirowskiej 15, 42-200 Czestochowa

REGON: 151586247 NIP: 949 17 63 544 KRS: 0000026830
reprezentowanym przez:

Dyrektora Wojciecha Koniecznego

zwanym dalej Zamawiajacym

zwanym w dalszej cze$ci umowy Wykonawca.

Niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku rozstrzygniecia postepowania
0 udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci nieprzekraczajgcej kwoty okreslonej w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. - Prawo Zamoéwien Publicznych (tj.: Dz. U. z 2018 r., poz. 1986) ogtoszonego
w Biuletynie Zamowien Publicznych z dnia ..... 2018 r.podnr ............... —2018.

§1

1. Przedmiotem niniejszego zamowienia jest ,Rozbudowa, modernizacja obiektow
Szpitala wraz z zakupami inwestycyjnymi Miejskiego Szpitala Zespolonego
w zakresie zakupu sprzetu i aparatury medycznej wramach doposazenia
Oddziatow Szpitalnych” (pakiet nr .....) oraz zrealizowanie przez Wykonawce
czynnosci towarzyszgcych tej dostawie (obowigzki Wykonawcy) — opisane
w par. 4 ust. 1 pkt 1-6 umowy.

2. Wykonawca oswiadcza, ze sprzet medyczny objety przedmiotem niniejszego
zamowienia posiada wszelkie dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania -
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie.

3. Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony towar bedzie kompletny, fabrycznie
nowy i wolny od wad fizycznych i prawnych.

§ 2

1. Przedmiotowe sprzety medyczne, tj. ........cccoeiienn.n majg zosta¢ dostarczone,
zainstalowane i uruchomione w nieprzekraczalnym terminie .......... dni liczac od
dnia podpisania umowy.

2. Przeszkolenie oséb wskazanych przez Zamawiajgcego w zakresie obstugi
I prawidtowej eksploatacji sprzetu bedgcego przedmiotem zamdwienia ma nastgpic
w nieprzekraczalnym terminie do .............c..........
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1.

2.

[O20F ~N

§3

Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie za realizacje catosci
zamowienia w tgcznej kwocie netto ........... PLN, plus nalezny podatek VAT, co
stanowi tgcznie kwote brutto ............ PLN, (stownie: .......... .)

Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty zwigzane
z realizacjg niniejszej umowy.
§4

. Wykonawca w ramach niniejszej umowy zobowigzuje sie do:

1) dostarczenia sprzetu bedgcego przedmiotem zamowienia na wiasny koszt
i ryzyko do pomieszczenia wskazanego przez Zamawiajgcego,

2) powiadomienia Zamawiajgcego o dacie i godzinie dostawy z 2 - dniowym
wyprzedzeniem,

3) zainstalowanie, uruchomienie, przeszkolenie o0sOb wskazanych przez
Zamawiajgcego w zakresie obstugi i prawidtowej eksploatacji sprzetu
bedgcego przedmiotem zamédwienia (potwierdzone protokotem stanowigcym
zatgcznik do umowy);

4) przekazania instrukcji obstugi sprzetu w jezyku polskim oraz Kkarty
gwarancyjnej wraz z warunkami gwarancji zgodnymi z niniejszg umowg oraz
dostarczenia izatozenia paszportéw technicznych na dostarczony sprzet
(numer seryjny urzadzenia musi zosta¢ wydrukowany Ilub wklejony
w paszport)

5) udzielenia na dostarczony sprzet bedacy przedmiotem zamdédwienia.......
miesiecznej gwarancji zgodnie ze ztozong oferta;

6) wykonywania przeglgdéw serwisowych zgodnie ze ztozong ofertg;

. Okres gwarancji zostaje przedtuzony o czas przestoju urzadzenia z powodu

usterki lub awarii, liczony od dnia zgtoszenia usterki lub awarii Wykonawcy do
chwili usuniecia usterki lub awarii. Terminy zgtoszenia i usuniecia usterki lub awarii
zostang potwierdzone protokotem podpisanym przez Kierownika Dziatu
Technicznego oraz upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy.

. Wykonawca jest zobowigzany do przystgpienia do usuwania usterki lub awarii

w ciggu 2 dni roboczych od zgtoszenia usterki lub awarii przez zamawiajgcego
i zakonczenia jej nie pozniej niz w ciggu 5 dni od dnia zgtoszenia usterki lub
awarii. W przypadku barku mozliwosci usuniecia usterki lub awarii w siedzibie
zamawiajgcego wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia w ciggu 24 godzin
sprzetu zastepczego takiej samej klasy na czas naprawy.

. Trzecia naprawa gwarancyjna powoduje wymiane pozycji na nowa.
. W okresie gwarancji Wykonawca ponosi w petnej wysokosci koszty napraw oraz

wymiany wszelkich uszkodzonych elementéw, jak réwniez innych kosztow
zwigzanych z naprawg (w tym koszty dojazdu, koszty przesyiki itp.)

. W przypadku uszkodzen nie objetych gwarancjg Wykonawca zobowigzany jest do

przedstawienia kosztow naprawy oraz przystgpienia do naprawy po otrzymaniu
akceptacji kosztow od Zamawiajgcego.

. Wykonawca zobowigzuje sie¢ rowniez do nieodptatnych  przegladéw

gwarancyjnych, obejmujgcych, zgodnie z instrukcjg eksploatacji urzgdzenia,
wymiane czesci zuzywalnych.

. Wykonawca zobowigzany jest do odnotowania wykonanej ustugi w paszporcie

technicznym urzadzenia oraz dostarczenia raportow serwisowych do Dziatu
Technicznego.

. Wymiana czesci zuzywalnych w ramach gwarancji nastepowac bedzie na koszt

Wykonawcy.
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10. Ze strony Zamawiajgcego osobg uprawniong do kontaktow z Wykonawcag
w sprawach dotyczgcych dostawy i montazu jest Kierownik Zaopatrzenia
i Magazynéw.
§5

1. Wykonawca zobowigzuje sie wystawiC i doreczy¢ Zamawiajgcemu fakture VAT
najpdzniej w ciggu 2 dni od dnia zakonczenia wykonywania czynnosci opisanych
w par. 4 ust. 1 pkt 1- 4 umowy. Zatgcznikiem do niniejszej faktury Vat winien byc¢
podpisany przez obie strony umowy protokét dostawy, montazu, pierwszego
uruchomienia i szkolenia personelu.

2. Zaptata wynagrodzenia Wykonawcy nastgpi w formie polecenia przelewu na
rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w fakturze VAT w terminie do
31.12.2018 r. przy prawidtowo wystawionej fakturze VAT.

3. W przypadku opdznienia w zaptacie wynagrodzenia, Wykonawca moze naliczy¢
odsetki za op6znienie zgodnie z art. 481 § 2 K.C.

§6

1. Zamawiajgcy moze naliczy¢ Wykonawcy nastepujgce kary umowne:
a) za opoOznienie w realizacji umowy w terminie okreslonym w § 2, kare umowng
w wysokosci 1% wartosci brutto umowy za kazdy dzien opdznienia;
b) za odstgpienie od umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy-
w wysokosci 10 % wartosci brutto umowy;
c) za niedokonanie w terminie przegladu serwisowego, w wysokosci 1% wartosci
brutto umowy za kazdy dzien opdznienia;
d) za nieusuniecie wad powodujgcych brak mozliwosci uzytkowania urzgdzenia
w terminie 5 dni od dnia zgtoszenia usterki przez Zamawiajgcego, w wysokosci
1% wartosci brutto umowy za kazdy dzien opdznienia;
2. Zaptata kary umownej nie wytgcza mozliwosci dochodzenia przekraczajgcego jej
wysokos¢ odszkodowania na zasadach ogdéinych.

§ 7

Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w przypadku
okreslonym w art. 145 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych. Wykonawcy nie
przystugujg w takim przypadku zadne roszczenia odszkodowawcze.

§8

1. Zgodnie z art. 144 ust. 1 ustawy Pzp Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosc¢
zmiany postanowien zawartej umowy w sytuacji obiektywnej konieczno$ci
wprowadzenia zmiany w nizej przedstawionym zakresie, z zastrzezeniem art. 140
ust 1i 3 ustawy:

a) zmiana danych Wykonawcy (np. zmiana adresu, nazwy) lub zmiana
wynikajgca z przeksztatcenia podmiotowego po stronie  Wykonawcy,
skutkujgcg sukcesjg generalng;

b) zmiany wynikajgce z powstania niezamierzonych niezgodnosci pomiedzy
zapisami umowy, a trescig oferty i/lub SIWZ;

Cc) zmiany w obowigzujgcych przepisach prawa majgce wplyw na przedmiot
i warunki umowy oraz zmiana sytuacji prawnej i faktycznej Wykonawcy i/lub
Zamawiajgcego skutkujgca niemoznoscig realizacji przedmiotu umowy.

2. Zmiana postanowien umowy wymaga, pod rygorem niewaznosci zachowania
formy pisemnej. Na wniosek Wykonawcy istnieje mozliwos¢ dokonania zmian
umowy pod warunkiem wyrazenia zgody przez Zamawiajgcego po wskazaniu
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okolicznosci i udokumentowaniu zaproponowanych zmian. Kazda zmiana umowy
wymaga zgody Zamawiajgcego.

§9

1. Przeniesienie wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy sposéb okreslony
trybem art. 509-518 KC wymaga zgody Zamawiajgcego, udzielonej w trybie art.
54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

2. Bez zgody Zamawiajgcego wierzytelnosci wynikajgce z niniejszej] umowy nie
moga stanowi¢ przedmiotu poreczenia, ani jakiejkolwiek innej umowy zmieniajgce;j
strony stosunku zobowigzaniowego wynikajgcego z realizacji niniejszej umowy.

§10

1. Wykonawca ponosi wobec Zamawiajgcego petng odpowiedzialno$¢ za dziatania,
uchybienia i zaniedbania podwykonawcéw, w takim samym stopniu, jakby to byty
dziatania, uchybienia lub zaniedbania Wykonawcy.

2. Zakres dostaw, ktére bedg wykonywac¢ podwykonawcy, zostaty ustalone w ofercie.
Wykonawca ma obowigzek przedstawic Zamawiajgcemu zawarte umowy
z podwykonawcami.

3. Wykonawca wyraza zgode na pokrycie z naleznego mu wynagrodzenia,
ustalonego w § 3 niniejszej umowy, wynagrodzenia podwykonawcy, wymaganego
i naleznego na podstawie umowy miedzy Wykonawcg a Podwykonawca, jezeli
Podwykonawca zwroci sie o zaptate za prawidtowo wykonane dostawy
bezposrednio do Zamawiajgcego, a Zamawiajgcy uzyska potwierdzenie braku
uregulowania przedmiotowych naleznosci przez Wykonawce. Wynagrodzenie
nalezne Wykonawcy ulega wowczas pomniejszeniu o kwote wynagrodzenia
zaptaconego przez Zamawiajgcego na rzecz Podwykonawcy.

§ 11

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg bedg miaty zastosowanie przepisy
ustawy Prawa Zaméwien Publicznych oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

§12
Ewentualne spory wynikte z umowy bedg rozstrzygane przez sad wiasciwy dla
siedziby Zamawiajgcego.

§13

Umowe niniejszg sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden
egzemplarz dla Wykonawcy oraz jeden egzemplarz dla Zamawiajgcego.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:
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Zatgcznik nr .........

Piecze¢ Dostawcy

Protokét dostawy, montazu, pierwszego uruchomienia i szkolenia personelu
DOtyCzZY UMOWY NI oo zdnia: .o
Czes$¢ A — dostawa

Wdniu .................. dostarczono zgodnie z powyzszg umowg do Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Czestochowie nizej wymieniony sprzet medyczny.

L.p. |Nazwa llos¢ Nr seryjny

Czes$é B — montaz, pierwsze uruchomienie
Opisany w czesci A sprzet medyczny wymagat/nie wymagat* montazu.

L.p. | Miejsc montazu/uruchomienia (oddzial/ komérka llos¢ Nr seryjny
organ.)

Stwierdzam, ze dokonano prawidtowego montazu. Sprzet zostat uruchomiony i dziata

poprawnie.

Wraz ze sprzetem dostarczono niezbedng dokumentacje w tym:
1. Karta gwarancyjna TAK/ NIE*

2. Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK/ NIE*

3. Paszport techniczny TAK/ NIE*

4. INNE oo

Czes¢ C — szkolenie personelu
Dostawca dokonat szkolenia personelu w zakresie dziatania i obstugi sprzetu wymienionego
w czesci A.
Imie i Nazwisko osoby przeprowadzajgcej

.p. | Imie i nazwisko Podpis

as(@N e

UWaAGI: c i

Podpis i piecze¢ Dostawcy Podpis i pieczeé Odbierajacego
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