ZP-17-045BN

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNJ(OW ZAMOWIENIA
W POSTEPOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
O WARTOSCI SZACUNKOWEJ PONIZEJ 135.000 euro

Postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego - dalej zwane ,postepowaniem” - jest prowadzone
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz.
2164,z pézn.zm.), dalej zwanej ,,Pzp”.

Nazwa nadana zamoéwieniu:

.DOSTAWA APARATOW DO ZNIECZULENIA”

Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): ZP-17-045BN

Tryb postepowania - przetarg nieograniczony (art. 10 ust.1 oraz art.39-46 Prawa zamdwien publicznych).

Nazwa i adres zamawiajacego :

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

40-027 KATOWICE ul. Francuska 20/24

tel. 32/259-16-68 fax. 32/259-16-71

Internet: www.spskm.katowice.pl

e-mail: duo@spskm.katowice.pl

Kody klasyfikacji CPV: 33170000-2

Tres¢ SIWZ z zatacznikami zatwierdzam

12.05.20707 Te e

Z upowaznienia Dyrektora SPSKM
Z-ca Dyr. Ds. Ekonomicznych - Gtéwny Ksiegowy
mgr Ewa Motek
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa aparatéw do znieczulenia.

Opis przedmiotu zamdwienia okresla:

Pakiet nr 1 — Aparat do znieczulenia - 1 szt.

Pakiet nr 2 — Aparat do znieczulenia - 2 szt.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé sktadania ofert cze$ciowych w zakresie wyszczegdlnionych powyzej
zadan (pakietéw) od 1 do 2 - poszczegdlnych czesci zamdwienia. Kazdemu z wykonawcdw przystuguje
mozliwos¢ ztozenia oferty na dowolng ilo$¢ wybranych przez siebie zadan (pakietéw).

Oferta musi posiada¢ petny asortyment. Brak jakiejkolwiek pozycji lub oferowanie asortymentu, ktéry
nie spetnia wymaganych parametréw lub brak informacji okreslonych w poszczegdlnych kolumnach
formularza asortymentowego bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

. Oferowany przedmiot zamoéwienia musi by¢ oznaczony znakiem CE, posiada¢ certyfikat CE,

wpis/zgtoszenie/powiadomienie do Rejestru Wyrobéw Medycznych.

Oferowany sprzet musi by¢ fabrycznie nowy, nieuzywany, wolny od wad Ffabrycznych i prawnych
wyprodukowany w 2017 r. oraz musi posiada¢ minimum 24-miesieczny okres gwarancji. Zaoferowanie
okresu gwarancji ponizej 24 m-cy bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

. Zamawiajacy wymaga bezptatnego serwisu gwarancyjnego, serwisu pogwarancyjnego, bezptatnych

przegladéw technicznych w okresie gwarancji - zgodniej z opisem przedmiotu zamdwienia oraz
bezptatnej dostawy, montazu oraz bezptatnego przeszkolenia personelu medycznego i technicznego
(wytypowanego przez Zamawiajacego) w zakresie: dziatania, obstugi, konserwacji oraz diagnostyki usterek
dostarczonych urzadzen.

. Zamawiajacy wymaga dostepnosci do autoryzowanego serwisu producenta zaoferowanego urzadzenia

na terenie Polski.

Oferowane urzadzenie musi by¢ dopuszczone do obrotu zgodnie z zapisem ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 z pézn. zm.) oraz z innymi obowigzujacymi przepisami
prawnymi w tym zakresie.

Nie spetnienie wymaganych parametréw oraz wymogoéw okreslonych w SIWZ spowoduje odrzucenie
oferty.

USTALENIA OGOLNE

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.
Przedmiotem niniejszego postepowania nie jest zawarcie umowy ramowe;j.

USTALENIA ORGANIZACYJNE ZWIAZANE Z WYKONANIEM ZAMOWIENIA.

Podstawa realizacji zamoéwienia bedzie podpisana umowa.

Wszelkie koszty zwigzane z dostawa ponosi wykonawca.

Wybrany w wyniku niniejszego postepowania Wykonawca zobowigzany jest dostarczyé (wraz
z wniesieniem towaru) na swodj koszt przedmiot zamdéwienia do siedziby Zamawiajacego, w terminie
wskazanym w SIWZ. Zamawiajacy  zastrzega, ze dostawa moze sie odby¢
w godzinach pracy zamawiajgcego tj. od godz. 8.00 do godz. 13.00 w dni robocze.

Wykonawca po dostawie przedmiotu zamdéwienia do siedziby Zamawiajacego zobowiazany bedzie do
uruchomienia przedmiotu zaméwienia w miejscu docelowym i przeszkolenia pracownikdéw
Zamawiajacego.

Wymaga sie aby Wykonawca poinformowat Zamawiajacego o terminie dostawy minimum 2 dni przed
dostawa. Osobg, z ktéra wykonawca zobowigzany jest uzgodni¢ date dostawy jest Kierownik Dziatu
Zapotrzebowania - tel. (032) 259-16-67.

Zaptata za dostarczony przedmiot zamdwienia nastgpi w terminie do 60 dni od dnia dostarczenia faktury,
ktéra moze by¢ wystawiona po podpisaniu protokotu odbioru przedmiotu zaméwienia.

TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Realizacja przedmiotu zamdwienia musi nastapi¢ w terminie:
Pakietnr 1,2 - do 5 tygodni od dnia podpisania umowy;
Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zaméwien uzupetniajacych.
WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA.
O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktérzy:
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a) nie podlegaja wykluczeniu;
b) spetniajg warunki udziatu w postepowaniu, o ile zostaty one okreslone przez zamawiajacego
w ogtoszeniu o zamdwieniu i SIWZ.
2. Warunki udziatu w postepowaniu.
a) O udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktdrzy nie podlegajg wykluczeniu.

3. Wykon
3.1.

3.2.

awcy mogg wspélnie ubiegaé sie o udzielenie zaméwienia.

Wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia ustanawiaja petnomocnika
do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo reprezentowania
w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamdwienia publicznego.

Przepisy dotyczace wykonawcy stosuje sie odpowiednio do wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych
sie o udzielenie zamoéwienia.

3.3. Jezeli oferta wykonawcdw wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamédwienia zostanie wybrana,
zamawiajacy bedzie zadaé przed zawarciem umowy w sprawie zamdwienia publicznego, umowy
requlujgcej wspdtprace tych wykonawcow.

VI)  WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH SPEENIENIE WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA

1. W celu

potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziatu w postepowaniu zamawiajacy

zada nastepujacych dokumentéw:

1.1. oS$wiadczenia wykonawcy w zakresie wskazanym przez Zamawiajagcego w ogtoszeniu
o zamoéwieniu i w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia, wstepnie potwierdzajgcego,
ze wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu - Zatacznik
nr 4 do SIWZ.

1.2. oS$wiadczenia wykonawcy o przynaleznosci albo braku przynaleznoéci do tej samej grupy
kapitatowej; w przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej wykonawca moze ztozyé
wraz z o$wiadczeniem dokumenty badZ informacje potwierdzajace, ze powiazania z innym
wykonawca nie prowadzg do zaktécenia konkurencji w postepowaniu - Zatgcznik nr 5 do SIWZ.

Zgodnie z art. 24 ust. 11 Pzp wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej
informacji dotyczacych kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia, firm oraz
adreséw wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty w terminie i ceny, przekazuje zamawiajacemu
oSwiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp. Wraz ze ztozeniem os$wiadczenia, wykonawca moze przedstawic
dowody, ze powiazania z innym wykonawca nie prowadza do zaktécenia konkurencji w postepowaniu
o udzielenie zamowienia. Wzér odwiadczenia o przynalezno$ci lub braku przynaleznosci do tej
samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp stanowi Zatacznik nr 5
do SIWZ.

2. W celu potwierdzenia, Ze oferowany przedmiot zaméwienia odpowiada wymaganiom udziatu
w postepowaniu okreslonym w SIWZ, zamawiajqgcy zqda:

a)

w przypadku zaoferowania urzadzenia, ktére bedzie dodatkowo punktowane za parametry
w kryterium parametry techniczne (jakos¢) (dot. Pakietu nr 1, 2) Zamawiajacy zada
dostarczenia oryginalnych kart katalogowych lub dokumentéw technicznych potwierdzajacych
niniejszy parametr. Dotaczony dokument, musi by¢ w jezyku polskim i musi by¢ wydany przez
producenta oferowanego urzadzenia.

Brak potwierdzenia w dostarczonych dokumentach dodatkowo ocenianego parametru
za jakos¢ bedzie skutkowato nie przyznaniem dodatkowych punktow.
Dopiski, uzupetnienia odreczne do dokumentéw nie beda brane pod uwage przez
Zamawiajacego przy ocenie ofert.
folderu/katalogu/zdjeé/ulotek firmowych zawierajacego jak najwiekszg ilosci wymaganych
parametréw zaoferowanego przedmiotu zaméwienia.
Z dotaczonych folderéw/katalogéw/zdjeé/ulotek firmowych musi jednoznacznie wynikad,
iz oferowany przedmiot zamowienia spetnia wymogi okreslone w SIWZ.
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W przypadku opisu urzadzen w jezyku obcym, do oferty nalezy dotaczy¢ opis wraz
z ttumaczeniem na jezyk polski - dotyczy wszystkich Pakietéw.

Zasady sktadania oswiadczen i dokumentéw oraz wyboru oferty.

3.1. Do oferty wykonawca dotacza aktualne na dzien sktadania ofert o$wiadczenie w zakresie
wskazanym przez zamawiajgcego w ogtoszeniu o zamoéwieniu i w specyfikacji istotnych
warunkdéw zamodwienia. Informacje zawarte w oSwiadczeniu stanowia wstepne potwierdzenie,
ze wykonawca spetnia warunki udziatu w postepowaniu. Wzér oSwiadczenia stanowi Zatacznik
nr 4 do SIWZ.

3.2. W przypadku wspdélnego ubiegania sie o zamowienie przez wykonawcdw, oSwiadczenie sktada
kazdy z wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o zamdwienie. Dokumenty te potwierdzaja
spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie,
w ktérym kazdy z wykonawcdw wykazuje spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz
brak podstaw wykluczenia.

3.3. Zamawiajacy zada wskazania przez wykonawce czesci zamowienia, ktérych wykonanie zamierza
powierzy¢ podwykonawcom i podania przez wykonawce firm podwykonawcéw.

3.4. Zgodnie z art. 24aa ust. 1 Pzp zamawiajacy przed udzieleniem zaméwienia, wzywa
wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie
krétszym niz 5 dni, terminie aktualnych na dzier ztozenia o$wiadczer potwierdzajacych
spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, spetnianie przez oferowane dostawy
wymagan okreélonych przez zamawiajgcego oraz brak podstaw wykluczenia.

3.5. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

3.6. Zamawiajacy wzywa takze, w wyznaczonym przez siebie terminie, do ztozenia wyjasnien
dotyczacych oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych spetnianie warunkédw udziatu
W postepowaniu, spetnianie przez oferowane dostawy wymagan okreslonych przez
zamawiajacego oraz brak podstaw wykluczenia - wskazanych w ogtoszeniu o zaméwieniu
i specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

3.7. Jezeli wykonawca nie ztozy wymaganych petnomocnictw albo ztozy wadliwe petnomocnictwa,
zamawiajacy wzywa do ich ztozenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich
ztozenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie
postepowania.

3.8. Jezeli odwiadczenia lub inne ztozone przez wykonawce dokumenty budza watpliwosci
zamawiajacego, moze on zwrdcic¢ sie o dodatkowe informacje lub dokumenty w tym zakresie.

3.9. Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania o udzielenie
zamowienia, zamawiajagcy moze na kazdym etapie postepowania wezwaé wykonawcéw do
ztozenia wszystkich lub niektérych oswiadczen lub dokumentdédw potwierdzajacych, ze nie
podlegajg wykluczeniu, spetniajg warunki udziatu w postepowaniu, a jezeli zachodzj
uzasadnione podstawy do uznania, ze ztozone uprzednio oéwiadczenia lub dokumenty nie s3 juz
aktualne, do ztozenia aktualnych oswiadczen lub dokumentéw.

VII) OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

VoONOUTRW

Oferte sktada sie, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania
oferty w postaci elektronicznej.

Postepowanie o udzielenie zamdéwienia prowadzi sie w jezyku polskim i zamawiajacy nie wyraza zgody na
ztozenie osSwiadczen, oferty oraz innych dokumentéw w jednym z jezykdw powszechnie uzywanych
w handlu miedzynarodowym.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci SIWZ.

Wzér formularza oferty stanowi Zatacznik nr 3 do SIWZ.

Oferte podpisuje osoba lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy.

Jezeli wykonawce reprezentuje petnomocnik, wraz z ofertg sktada sie petnomocnictwo.

Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte.

Oferte sporzadza sie w sposéb staranny, czytelny i trwaty. Stwierdzone przez wykonawce w ofercie btedy
i omytki w zapisach - przed jej ztozeniem - poprawia sie przez skreslenie dotychczasowej tresci i wpisanie
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nowej, z zachowaniem czytelnosci btednego zapisu, oraz podpisanie poprawki i zamieszczenie daty
dokonania poprawki.

10.0ferte nalezy przygotowacd tak, by z zawartoscig oferty nie mozna byto zapoznaé sie przed uptywem

terminu otwarcia ofert.

11.Zaleca sie, aby wykonawca zbroszurowat oferte oraz ponumerowat jej strony.
12.Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi wykonawca.
13. Wykonawca sktada oferte w zamknietej kopercie lub innym opakowaniu w sposdéb zapewniajacy

14.
15.

16.

17.

18.
19.

i)

nieujawnienie tresci oferty do chwili jej otwarcia. Zamknieta koperta lub inne opakowanie musi zawierac
oznaczenie:

Oferta ztozona w przetargu nieograniczonym na:
,DOSTAWE APARATOW DO ZNIECZULENIA”.
Oznaczenie sprawy: ZP-17-045BN
Nie otwiera¢ przed uptywem terminu otwarcia ofert.

Wykonawca moze, przed uptywem terminu do sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofac oferte.

W przypadku wycofania oferty, wykonawca sktada pisemne os$wiadczenie, ze oferte wycofuje.
Oswiadczenie o wycofaniu oferty, wykonawca umieszcza w zamknietej kopercie lub innym opakowaniu,
ktéra musi zawierac¢ oznaczenie:

Oswiadczenie o wycofaniu oferty ztozonej w przetargu nieograniczonym na:
,DOSTAWE APARATOW DO ZNIECZULENIA".
Oznaczenie sprawy: ZP-17-045BN
Nie otwiera¢ przed uptywem terminu otwarcia ofert.

Oswiadczenie o wycofaniu oferty musi zawiera¢ co najmniej nazwe i adres wykonawcy, tresé
o$wiadczenia wykonawcy o wycofaniu oferty oraz podpis osoby lub o0séb uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy.

W przypadku zmiany oferty wykonawca sktada pisemne oswiadczenie, ze oferte zmienia, okreslajac
zakres tych zmian. OsSwiadczenie o zmianie oferty wykonawca umieszcza w zamknietej kopercie lub
innym opakowaniu, ktdéra musi zawiera¢ oznaczenie:

Oswiadczenie o zmianie oferty ztozonej w przetargu nieograniczonym na:
~DOSTAWE APARATOW DO ZNIECZULENIA”.
Oznaczenie sprawy: ZP-17-045BN
Nie otwiera¢ przed uptywem terminu otwarcia ofert.

Os$wiadczenie o zmianie oferty musi zawiera¢ nazwe i adres wykonawcy oraz podpis wykonawcy.

Nie ujawnia sie informacji stanowiacych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli wykonawca, nie pézniej niz w terminie sktadania ofert lub
whnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, zastrzegt, ze nie moga by¢ one udostepniane
oraz wykazat, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa. W takim przypadku
wykonawca oznacza informacje stanowiace tajemnice przedsiebiorstwa klauzulg ,tajemnica
przedsiebiorstwa - nie udostepnia¢”. Wykonawca nie moze zastrzec nazwy (firmy) oraz jego adresu,
a takze informacji dotyczacych ceny, terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarancji
i warunkdéw ptatnosci zawartych w jego ofercie.

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ
PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE OSOB
UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WY KONAWCAMI.

W postepowaniu komunikacja miedzy zamawiajacym a wykonawcami odbywa sie zgodnie z wyborem
zamawiajacego za posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada
2012 r. - Prawo pocztowe (tekst jednolity Dz. U. 2016 poz. 1113), osobiscie, za posrednictwem postanca,
faksu lub przy uzyciu Srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r.
o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (tekst jednolity Dz. U. 2016 poz. 1030).

Jezeli zamawiajacy lub wykonawca przekazujg oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje za
posrednictwem faksu lub przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia
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18 lipca 2002 r. o Swiadczeniu ustug droga elektroniczng, kazda ze stron na zadanie drugiej strony
niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.
Osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z wykonawcami sg:
a) Stefania Oruba
—  e-mail: duo@spskm.katowice.pl;
— numer faxu: (032) 259-16-71;
Zamawiajacy nie dopuszcza porozumiewania sie z wykonawcami za poérednictwem telefonu.

Termin na zadawanie pytan dotyczacych treéci SIWZ uptywa z dniem 18.05.2017 r. Na pytania, ktére
wptyna po tym terminie Zamawiajacy nie bedzie udzielat odpowiedzi.

WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM.

Zamawiajacy nie zagda wniesienia wadium w postepowaniu

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem
terminu sktadania ofert.

Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiajgcego moze przedtuzyé termin zwigzania oferta,
z tym ze zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania ofertg,
zwrécic sie do wykonawcdw o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie
dtuzszy jednak niz 60 dni.

Przedtuzenie terminu zwiazania oferta jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedtuzeniem okresu
waznosci wadium albo, jezeli nie jest to mozliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedtuzony okres
zwigzania oferta. Jezeli przedtuzenie terminu zwigzania oferta dokonywane jest po wyborze oferty
najkorzystniejszej, obowigzek wniesienia nowego wadium lub jego przedtuzenia dotyczy jedynie
wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.

Odmowa wyrazenia zgody, o ktérej mowa w pkt 2, nie powoduje utraty wadium.

Na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 7a Pzp zamawiajacy odrzuci oferte, jezeli wykonawca nie wyrazi zgody,
o ktérej mowa w art. 85 ust. 2 Pzp, na przedtuzenie terminu zwigzania oferta.

MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

Miejsce i termin sktadania ofert:

a) miejsce sktadania ofert: SPSK-M - Dziat Zaméwien Publicznych, pok. Nr 2
b) termin sktadania ofert: do dnia 24.05.2017 r. do godz.: 09:00

Miejsce i termin otwarcia ofert:
a) miejsce otwarcia ofert: SPSK-M - Dziat Zamoéwien Publicznych, pok. Nr 2
b) termin otwarcia ofert: w dniu 24.05.2017 r. 0 godz.: 09:30

Oferta ztozona w terminie sktadania ofert bedzie podlegac rejestracji przez zamawiajacego. Koperta lub
inne opakowanie, w ktérym bedzie ztozona oferta zostanie opatrzona numerem wedtug kolejnosci
sktadania ofert oraz terminem jej ztozenia, a wykonawca moze otrzymac potwierdzenie ztozenia oferty
wraz z informacjg o terminie jej ztozenia.

Jezeli w ofercie wykonawca poda cene napisang stownie inna niz cene napisana cyfrowo, podczas
otwarcia ofert zostanie podana cena napisana stownie.

Zgodnie z art. 86 ust. 5 Pzp niezwtocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamieszcza na stronie
internetowej informacje dotyczace:

a) kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia;

b) firm oraz adreséw wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty w terminie;

¢) cenioferowanych terminéw gwarancji zawartych w ofertach.
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A w N -

XI11)

Zamawiajacy niezwtocznie zawiadamia wykonawce o ztozeniu oferty po terminie oraz zwraca oferte
po uptywie terminu do wniesienia odwotania.
Zamawiajacy nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci za oferty ztozone w innym miejscu niz wskazane
w SIWZ lub opisane inaczej niz okreslit zamawiajacy w SIWZ.

ii.

OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

Opis sposobu obliczenia ceny: ilos¢ x cena jednostkowa netto = wartos$é netto + VAT = wartos¢ brutto
Cene nalezy poda¢ do dwéch miejsc po przecinku.

Rozliczenia pomiedzy zamawiajacym a wykonawca beda prowadzone w walucie PLN.

Cena musi by¢ wyrazona w ztotych polskich.

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

Kryteria oceny

Cena-60%
Okres gwarangji - 20%
Parametry techniczne (Jakos¢) - 20%

Sposéb obliczania liczby punktéw badanej oferty za cene dla Pakietéw 1, 2:

Pc=(Cmin/Cpo ) X100 x 60% gdzie:

C min - C€NA Najnizsza sposrdd ocenianych ofert
Cyo - Ccena badanej oferty

100 - staty wspétczynnik

Pc- liczba punktéw za cene

Sposéb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium okres gwarancji dla Pakietéw 1, 2:

Pg =(G po / G max ) X 100 x 20% gdzie:

Pg - liczba punktéw za kryterium okres gwarancji

G max - NAjdtuzszy oferowany okres gwarancji sposréd ocenianych ofert (max. 37 m-cy dla obliczenia)

Cpo -Okres gwarancji badanej oferty

100 - staty wspdtczynnik

Oceniany bedzie okres gwarancji od 25 m-cy do 37 m-cy. Oferowany okres gwarancji powyzej 37 m-cy
otrzyma ilo$¢ pkt. obliczong dla 37 m-cy. Oferowany 24-miesieczny okres gwarancji otrzyma 0 pkt.

Zaoferowanie okresu gwarancji ponizej 24 m-cy bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

Sposéb obliczania liczby punktéw badanej oferty za parametry techniczne (jako$¢):

Zamawiajacy wymaga spetnienia minimalnych wymagan okreslonych w SIWZ. Dodatkowe punkty za n/w
parametr zostang przyznane na podstawie oSwiadczenia Wykonawcy ztozonego w formularzu OFERTA

stanowiacego zatacznik nr 3 do SIWZ.

Kryteria oceny dla Pakietu nr 1 za parametry techniczne (jakos¢):

Lp. Opis pozycji ocenianej Potwierdzenie parametru Idlgz(;ﬂ?x;fhngckz
PARAMETRY OGOLNE
tak 5 pkt
1. Hamulec centralny
nie 0 pkt
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centralnego monitorowania,

tak
2 Mozliwos¢ systemowego (konfiguracja 5 pkt
: aparatu) wytaczenia obecnosci N,O .
P ) wyta 2 nie 0 pkt
Autom.atyczne prze{ac_zenie na p(_)wietrze tak 10 pkt
3 po zaniku doptywu O; i utrzymanie
: biezacego przeptywu SG z jednoczesnym . K
odtaczeniem doptywu N,O nie 0 pkt
RESPIRATOR, TRYB WENTYLACJI
Ekonomiczny, naped elektryczny (brak tak 15 pkt
4, zuzycia gazéw napedowych, technicznych
lub medycznych) nie 0 pkt
k
5 Mozliwos¢ ustawienia CPAP w trybie ta 5 pkt
: Man/Spont .
/Sp nie 0 pkt
Tryb pauzy z ustawionym okresem
wytaczenia respiratora (np. na czas tak 5 pkt
6. | prowadzenia kosmetyki gérnych drég
oddechowych lub innych procedur nie 0 pkt
klinicznych wymagajacych takiej funkgji
REGULACJE
Zastawka APL z funkcja
natychmiastowego otwarcia, bez tak 10 pkt
7. koniecznosci skrecenia do zera,
zwolnienia cisnienia w uktadzie nie 0 pkt
oddechowym
FUNKCJONALNOSC, POMIARY
Mozliwa zmiana rozmieszczenia tak 10 pkt
8. parametréw prezentowanych na ekranie
W Czasie pracy nie 0 Dkt
tak
9 Pomiar objetosci minutowej: catkowitej, 10 pkt
: spontanicznej, mechanicznej .
nie 0 pkt
tak
10 Pomiar czestosci oddechowej: catkowitej, 10 pkt
* | spontanicznej, mechanicznej .
nie 0 pkt
FUNKCJE SPECJALNE
Niezalezny, wykorzystywany do wentylacji
recznej pacjenta system podazy O, (z tak 10 pkt
przeptywem przez parownik), regulacja
11. | przeptywu O, minimum do 10 |/min.
Wentylacja i podaz sa mozliwe, gdy nie 0 pkt
system jest uszkodzony lub wytaczony
(OFF) lub w trakcie uruchomienia
Kalkulacja i prezentacja zuzycia tak 10 pkt
12. | anestetykdw i gazéw na kazdy przypadek
(znieczulenie) nie 0 pkt
Automatyczne uruchomienie aparatu,
rozpoczecie i przeprowadzenie procedury tak 5 pkt
testowej, gotowosci aparatu do uzycia o
13 | okreélonym czasie, bez interwengji
uzytkownika — mozliwo$¢ nie 0 pkt
zaprogramowania godziny gotowosci do
pracy na kazdy dzier tygodnia
WYMAGANIA OGOLNE
PRACA W SIECI CENTRALNEGO
MONITOROWANIA
Oferowany monitor umozliwia
wykorzystanie jednej infrastruktury tak 10 pkt
14. | sieciowej (w sieci przewodowej i
bezprzewodowej) do celéw sieci nie 0 pkt
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monitorowania telemetrycznego oraz
pozostatych aplikacji szpitalnych

15.

Monitor stacjonarny wyposazony we
wbudowany panoramiczny kolorowy,
dotykowy ekran LCD o przekatnej 17"

tak

10 pkt

nie

0 pkt

MODUL TRANSPORTOWY

16.

Modut transportowy przystosowany do
warunkéw transportowych, odporny na
upadek z wysokosci przynajmniej 1 m

tak

10 pkt

nie

0 pkt

17.

Modut transportowy przystosowany do
warunkéw transportowych, odporny na
zalanie woda przynajmniej na poziomie
IPX4

tak

10 pkt

nie

0 pkt

MONITOR STACJONARNY

18.

Dedykowana aplikacja utatwiajaca
bezpieczne przeprowadzenie manewru
rekrutacji pecherzykoéw ptucnych: skupia
na skorelowanych czasowo wykresach
wybrane parametry mierzone przez
monitor pacjenta i parametry
wentylacyjne z respiratora i pozwala z 1-
sekundowa rozdzielczoscig obserwowac
ich zmiany na zywo, oddech za oddechem,
umozliwiajac ocene prawidtowosci
przeprowadzonego manewru

tak

10 pkt

nie

0 pkt

SATURACJA

19.

Pomiar przynajmniej: zawartosci
hemoglobiny, methemoglobiny
karboksyhemoglobiny we krwi, przy
uzyciu czujnika na palec do oferowanego
modutu saturacji

tak

10 pkt

nie

0 pkt

TEMPERATURA

20.

Modut, sterowany z poziomu
oferowanego kardiomonitora,
umozliwiajacy catkowicie nieinwazyjny
pomiar temperatury centralnej, z

wykorzystaniem czujnika na czoto

tak

10 pkt

nie

0 pkt

taczna ilos¢ punktéw jaka Wykonawca moze otrzymad za kryterium parametry techniczne (Jakosé)
w Pakiecie nr 1 to 180 pkt. Uzyskane punkty zostang postawione do wtasciwego wzoru.

Kryteria oceny dla Pakietu nr 2 za parametry techniczne (jako$¢):

. . L , . Ilo$¢ przyznanych
Lp. Opis pozycji ocenianej Potwierdzenie parametru dodatkowych pkt
PARAMETRY OGOLNE
tak 5 pkt
1. | Blatdo pisania wysuwany
nie 0 pkt
SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZOW
Zawér APL z funkcja natychmiastowego tak 10 pkt
2. zwolnienia ci$nienia w uktadzie bez
koniecznosci skrecenia do minimum nie 0 pkt
SYSTEM ODDECHOWY
RESPIRATOR ANESTETYCZNY
3 Ekran respiratora przekatna powyzej 15 tak 10 pkt
: cali .
nie 0 pkt
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XIV)

1.

4 Ekran respiratora wbudowany w $ciane tak 15 pkt
: rzednig aparatu .
P 9P nie 0 pkt
5 Obstuga respiratora wytacznie za pomoca tak 10 pkt
: ekranu dotykowego .
nie 0 pkt
TRYB WENTYLACJI
6 Tryb PSV (Pressure Support Ventilation) tak 15 pkt
: z mozliwoscia ustawienia CPAP .
nie 0 pkt
Awaryjny'tryb went.ylacji —mozliwa tak 10 pkt
7 wentylacja mechaniczna przy braku
: doptywu Swiezych gazéw medycznych (z .
sieci centralnej i z butli) nie 0 pkt
PREZENTACJA WARTOSCI LICZBOWEJ NA
EKRANIE RESPIRATORA
8 Réznicy pomiedzy wdechowa i tak 10 Dkt
: wydechowa objetoscig oddechowa AVT .
nie 0 pkt
tak 10 pkt
9. | Objetoéci minutowej MV spontaniczne;j
nie 0 pkt

taczna ilos¢ punktéw jaka Wykonawca moze otrzymad za kryterium parametry techniczne (Jakos¢)
w Pakiecie nr 2 to 95 pkt. Uzyskane punkty zostang postawione do wtasciwego wzoru.

Brak potwierdzenia w dostarczonych dokumentach dodatkowo ocenianego parametru w kryterium jakos¢
bedzie skutkowato nie przyznaniem dodatkowych punktéw.

Uzyskane punkty za jakos¢ dla poszczegdlnych Pakietdw zostang podstawione do wzoru:

Pj=(J bo /J max) X 100 x 20% gdzie:

J max - Najwieksza ilos¢ punktdw za parametry sposréd ocenianych ofert
Jbo -ilos¢ punktéw badanej oferty

100 - staty wspoétczynnik

Pt - liczba punktéw za parametry techniczne

Zamawiajacy udzieli zamowienia wykonawcy, ktorego oferta uzyska najwiekszg ilos¢ punktow za w/w
kryteria obliczone wg wzoru:

P=Pc+Pg+Pj
P -tacznailos¢ punktow za wszystkie kryteria

INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY
W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym wykonawcg - nie wczesniej niz 5 dni od dnia przekazania
informacji o wyborze oferty faksem lub mailem — na warunkach bedacych istotnymi postanowieniami,
a stanowiacymi wzor umowy - zatacznik nr 6 do niniejszej specyfikacji.
W przypadku wyboru jako oferty najkorzystniejszej oferty Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie
0 udzielenie zamoéwienia, nalezy przed podpisaniem umowy o zamodwienie publiczne przedtozyé
Zamawiajagcemu umowe regulujaca wspotprace tych Wykonawcéw —w przypadku jezeli taka umowa nie
jest dotagczona do oferty.
Zaleca sie, aby umowa konsorcjum regulujaca wspdtprace Wykonawcoéw wspélnie ubiegajacych sie
o udzielenie zamoéwienia w szczegélnosci zawierata postanowienia wynikajgce z charakteru konsorcjum:
1) okreslenie stron umowy z oznaczeniem lidera konsorcjum,
2) cel zawarcia umowy,
3) czas trwania konsorcjum (obejmujacy okres realizacji przedmiotu zaméwienia, gwarancji i rekojmi),
4) zapis o solidarnej odpowiedzialnosci kazdego cztonka konsorcjum wobec Zamawiajgcego za
wykonanie umowy,
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5) wytaczenie mozliwosci wypowiedzenia umowy konsorcjum przez ktéregokolwiek z jego cztonkéw
do czasu wykonania przedmiotu zamdwienia.

4. W przypadku nie dopetnienia przez Wykonawce obowiazku, o ktérym mowa w ust. 3, bedzie to uznane
przez Zamawiajacego za tozsame z uchylaniem sie od zwarcia umowy.

5. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia
publicznego, Zamawiajacy wybiera oferte najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert, bez
przeprowadzania ich ponownej oceny chyba, ze zachodza przestanki, o ktérych mowa w art. 93 ust.1
Ustawy.

6. Miejsce podpisania umowy to siedziba Zamawiajacego. Jezeli przedstawiciel umocowany do podpisywania
umowy nie moze podpisa¢ umowy w siedzibie Zamawiajacego, to nalezy zwroci¢ sie do Zamawiajacego
z pro$ba o przestanie umowy na adres wykonawcy.

XV) WZOR UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Wzdor umowy w sprawie zamoéwienia publicznego stanowi Zatacznik nr 6 do SIWZ.

XVI)  POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYStUGUJACYCH WYKONAWCY W TOKU
POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA.

1. Odwotanie przystuguje wytacznie wobec czynnosci:
a) okreslenia warunkéw udziatu w postepowaniu;

b) wykluczenia odwotujacego z postepowania o udzielenie zamowienia;
¢) odrzucenia oferty odwotujacego;

d) opisu przedmiotu zamdwienia;

e) wyboru najkorzystniejszej oferty.

2. Odwotanie powinno wskazywa¢ czynno$¢ lub zaniechanie czynnodci zamawiajaceqo, ktérej zarzuca sie
niezgodno$¢ z przepisami Pzp, zawieral zwiezte przedstawienie zarzutdédw, okresla¢ Zzadanie oraz
wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.

3. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej w formie pisemnej lub w postaci
elektronicznej, podpisane bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy
waznego kwalifikowanego certyfikatu lub réwnowaznego $rodka, spetniajacego wymagania dla tego
rodzaju podpisu.

4. Odwotujacy przesyta kopie odwotania zamawiajacemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania
w taki sposéb, aby mogt on zapoznac sie z jego trescia przed uptywem tego terminu. Domniemywa sie,
iz zamawiajacy moégt zapoznad sie z trescig odwotania przed uptywem terminu do jego whniesienia, jezeli
przestanie jego kopii nastgpito przed uptywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu Srodkéw
komunikacji elektroniczne;j.

5. Odwotanie wnosi sie w terminie 5 dni od dnia przestania informacji o czynnoéci zamawiajacego
stanowiacej podstawe jego whniesienia - jezeli zostaty przestane w sposdb okreslony w art. 180 ust. 5
zdanie drugie Pzp albo w terminie 10 dni - jezeli zostaty przestane w inny sposéb - w przypadku gdy
wartos$¢ zamédwienia jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust.
8 Pzp.

6. W przypadku wniesienia odwotania po uptywie terminu sktadania ofert bieg terminu zwigzania oferta
ulega zawieszeniu do czasu ogtoszenia przez Krajowa Izbe Odwotawcza orzeczenia.

7. Wykonawca moze zgtosi¢ przystapienie do postepowania odwotawczego w terminie 3 dni od dnia
otrzymania kopii odwotania, wskazujac strone, do ktérej przystepuje, i interes w uzyskaniu
rozstrzygniecia na korzys¢ strony, do ktérej przystepuje. Zgtoszenie przystapienia dorecza sie Prezesowi
Krajowej Izby Odwotawczej w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem
elektronicznym weryfikowanym za pomoca waznego kwalifikowanego certyfikatu, a jego kopie przesyta
sie zamawiajacemu oraz wykonawcy wnoszacemu odwotanie.

8. Wykonawcy, ktérzy przystapili do postepowania odwotawczego, staja sie uczestnikami postepowania
odwotawczego, jezeli maja interes w tym, aby odwotanie zostato rozstrzygniete na korzys¢ jednej ze
stron.

9. Zamawiajacy lub odwotujacy moze zgtosi¢ opozycje przeciw przystapieniu innego wykonawcy nie
pbzniej niz do czasu otwarcia rozprawy.

10. Jezeli koniec terminu do wykonania czynnosci przypada na sobote lub dzien ustawowo wolny od pracy,
termin uptywa dnia nastepnego po dniu lub dniach wolnych od pracy.

11. W sprawach nie uregulowanych w rozdz. XVI w zakresie wniesienia odwotania i skargi majg zastosowanie
przepisy art. 179 - 198g Pzp.
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Nizej wymienione zataczniki do SIWZ stanowig jej tres¢:

. Zatacznik nr 1+2 do SIWZ - opis przedmiotu zamoéwienia, parametry oferowane.
Zatacznik nr 3 do SIWZ - formularz Oferta.
Zatacznik nr 4 do SIWZ - wzdr odwiadczenia w zakresie wskazanym przez zamawiajgcego
w ogtoszeniu o zamoéwieniu i w specyfikacji istotnych warunkdéw zamdwienia, wstepnie

potwierdzajacego, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu
W postepowaniu.

Zatacznik nr 5 do SIWZ - wzor oSwiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznoséci do tej
samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp.
Zatacznik nr 6 do SIWZ - wzOr umowy.

Wvykonawca do oferty zobowiazany jest dotaczy¢ wypetniony i podpisany:

Eal e

Zatacznik nr1+2

Zatacznik nr 3

Zatacznik nr 4

Dokumenty wymienione w Rozdziale VI pkt. 2 ppkt a na potwierdzenie spetnienia wymogéw SIWZ.

W terminie 3 dni od umieszczenia na stronie internetowej Zamawiajacego protokotu z otwarcia ofert
Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ Zamawiajgcemu wypetniony i podpisany Zatacznik Nr 5
(oSwiadczenia dotaczone do oferty nie bedg honorowane).

Wszystkie pozostate dokumenty i oéwiadczenia Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢é Zamawiajgcemu

po otrzymaniu wezwania.
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Zatacznik Nr 1 do SIwz
Pakiet nr 1 - Aparat do znieczulen - ilo$¢: 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Aparat do znieczulen
Producent: .o.uuiie i
Model/TYP: oo

Rok produkgji urzadzenia 2017

Lp. Parametry techniczno-uzytkowe PARAMETRY OFEROWANE - opisa¢, wypetnic¢*
I. PARAMETRYOGOLNE

Aparat do znieczulania ogdlnego noworodkédw, | *
, dzieci i dorostych bez koniecznosci zmiany

elementéw systemu oddechowego (nie dotyczy rur
pacjenta i worka oddechowego)

Aparat na podstawie jezdnej, blokada kot *

Uchwyty na 2 butle rezerwowe o poj. 10 L kazda;

Aparat wyposazony w zintegrowany (nie dopuszcza | *
sie zewnetrznych) akumulator umozliwiajacy prace
(zaréwno respiratora jak i modutu gazowego) w
warunkach typowych, przez co najmniej 120 min.

Automatyczne przetaczenie na zasilanie z
wbudowanego akumulatora/baterii w przypadku
zaniku zasilania z sieci elektrycznej.

* P
Gniazda elektryczne do zasilania dodatkowych Podatilosc gniazd:

4. |urzadzen (zabezpieczone bezpiecznikami
automatycznymi), min 3 gniazda

< 7 - - - -
Szuflada lub schowek np. na dokumentacje lub Podac rodzaj zabezpieczenia szuflady:

5. | notebooka, zabezpieczony zamkiem (klucz) lub
zamkiem szyfrowym

Absorber CO, wielorazowego uzytku o poj. min. 1,5 | *Poda¢ pojemnos¢:
L.—1 szt.

*
7. | Absorber CO, jednorazowego uzytku - 5 szt.

Il. RESPIRATOR, TRYB WENTYLACJI

8. | Wentylacja kontrolowana objetoéciowo

9. | Wentylacja kontrolowana ciénieniowo

10. [ Wentylacja synchronizowana

Wentylacja synchronizowana ze wspomaganiem *

. cisSnieniowym PS

Oddechy spontaniczne wspomagane cisnieniowo z | *

12 CPAP/PEEP

Wentylacja PS z zabezpieczeniem na wypadek *

13. bezdechu

lll. REGULACJA

— . —
14. | Czestos¢ oddechowa min. 3 do 100 odd/min Podac czestotliwose:

15 Pauza wdechowa regulowana w zakresie do min. *Podac zakres regulacji:
" 130%

16 Objetoé¢ oddechowa regulowana w zakresie min. | *Podac:
" | 50 do 2000 ml
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Wyzwalacz przeptywowy z regulowang czutoscig w

*Podac zakres:

17. zakresie minimum do 10 |/min,

18 Cisnienie wdechowe regulowane w zakresie min. *Podac zakres:
" | do 80 hPa (cmH20), podac zakres

19 Regulacja PEEP w zakresie min. 4 - 30 hPa (cmH20); | *

wymagana funkcja WYt (OFF)

V.

FUNKCJONALNOSCE, POMIARY

20.

Kolorowy ekran, o regulowanej jasnosci i
przekatnej min. 15",

* Podac przekatng ekranu i sposéb sterowania:

21.

Co najmniej trzy konfiguracje ekranu, mozliwe do
szybkiego wyboru przez uzytkownika; dowolna
konfiguracja kazdego z ekranéw

*

22.

Zintegrowane (wbudowany modut gazowy)
monitorowanie gazowe (pomiar w strumieniu
bocznym) w aparacie — pomiary i prezentacja
wdechowego i wydechowego stezenia gazéw
anestetycznych, O, (pomiar paramagnetyczny),
N,O, CO,, automatyczna identyfikacja anestetyku,
MAC skorelowanego do wieku pacjenta

23.

Nastawy parownika monitorowane, prezentacja na
ekranie respiratora aktualnie ustawionego stezenia
na parowniku, alarm niskiego poziomu napetnienia
parownika

. FUNKCJE SPECJALNE

24.

Funkcja optymalnego doboru przeptywu SG tzw.
ekonometr znieczulania

25.

Test aparatu automatyczny, bez interakcji z
uzytkownikiem w czasie jego trwania

26.

Praca z minimalnymi i niskimi przeptywami,
minimalny przeptyw $wiezych gazéw na poziomie
300 ml/min lub ponizej 300 ml/min

27.

Podgrzewany uktad oddechowy, zasilanie
wewnetrzne

VI.

ALARMY

28.

Alarmy, sygnalizacja dZzwiekowa i optyczna;
komunikat z krétkim opisem alarmu zawierajacy
mozliwe przyczyny wystapienia i sposdb usuniecia
przyczyny

29.

Mozliwo$¢ automatycznego dostosowania granic
alarmowych w odniesieniu do aktualnie mierzonych
wartosci

30.

Gérnaidolna granica alarmowa ciSnienia w
drogach oddechowych

31.

Gérna i dolna granica alarmowa objetosci
minutowej

32.

Gérnaidolna granica alarmowa stezenia
anestetyku

33.

Alarm braku doptywu gazéw czy to z sieci
centralnej czy butli rezerwowych

34.

Alarm wykrycia drugiego anestetyku

*Podac:

VII.

INNE

35.

Ssak inzektorowy zintegrowany, powietrzny z
filcrem przeciwbakteryjnym oraz zestaw
niezbednych akcesoriéw, ssak zasilany z przytacza w
aparacie

36.

Parownik Sevofluranu wyposazony w uktad
umozliwiajagcy podswietlenie wskaznika napetnienia
i skali pokretta nastawczego po zamocowaniu do
aparatu. Wlew typuQuikFill (MARK Il) oraz adapter
do bezpiecznego opréznienia parownika.

37.

Parownik Desfluranu wyposazony w uktad
umozliwiajacy podswietlenie wskaznika napetnienia
i skali pokretta nastawczego po zamocowaniu do
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aparatu.

38.

6 szt pomp strzykawkowych na stacji dokujacej
mocowanej do aparatu na odpowiednim drazku
Zasilanie z akumulatora wewnetrznego min. 9
godzin przy przeptywie 5 ml/godz. Masa pompy do
2,2 kg. Pompa skalibrowana do pracy ze
strzykawkami o objetosci 5, 10, 20, 30 i 50/60 ml
roznych typéw oraz roznych producentéw (min. 3
producentéw strzykawek dostepnych na rynku
polskim). Ustawienia poziomu ci$nienia okluzji —
przynajmniej 9 poziomdw, funkcja: KVO,
programowania objetosci do podania (VTBD) 0,1-
999,9 ml

*QOpisal:

Producent: ....coooviviviiiiiiin

Vil

WYMAGANE AKCESORIA DODATKOWE

39.

Dren do podtaczenia O,, N,O i Powietrza o dt. min.
5m; wtyk typu AGA, dren do odciggu gazéw
anestetycznych o dtugosci min 5 m zakonczony
wtykiem

MONITOR PARAMETROW ZYCIOWYCH

WYMAGANIA OGOLNE

Monitor pacjenta umozliwia podtaczenie do
klinicznych systemdéw informatycznych zbierajacych
parametry zyciowe pacjenta, w celu umozliwienia
prowadzenia dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej. Dostepny system informatyczny
producenta oferowanego kardiomonitora, w jezyku
polskim

*Podac nazwe:

Monitor pacjenta sktada sie z monitora
stacjonarnego i modutu transportowego, zgodnie z
wymaganiami szczegdtowymi znajdujacymi sie w
dalszej czesci specyfikadji.

Monitor pacjenta modutowy. Dotyczy sprzetu i
oprogramowania. Poszczegdlne moduty
pomiarowe przenoszone miedzy monitorami i
podtaczane bez udziatu serwisu.

Monitor pacjenta umozliwia monitorowanie
pacjenta na stanowisku oraz w transporcie, zgodnie
z dalszymi wymogami

Moduty pomiarowe jedno i/lub wieloparametrowe,
przenoszone pomiedzy stanowiskami. Podtaczenie
modutu zapewnia automatyczne rozpoczecie
pomiaru i zmiane konfiguracji ekranu.

Monitor posiada tryb ,standby” umozliwiajacy
wprowadzenie monitora w stan uépienia —
wyciszenie alarméw przy odtaczeniu pacjenta od
monitora, bez utraty danych osobowych pacjenta
ani spersonalizowanych funkgji / poziomédw
alarméw

Monitor posiada tryb prywatnosci umozliwiajacy
nieprzerwane monitorowanie parametréw
zyciowych pacjenta i funkcjonowanie alarméw, bez
wyswietlania ich na ekranie monitora
stacjonarnego i modutu transportowego

Monitor umozliwia petng konfiguracje jego
opgji/funkgji w trakcie pracy, bez koniecznosci
przerywania monitorowania pacjenta

. MONTAZ

Sposéb zamocowania modutu transportowego
oraz monitora stacjonarnego zapewnia mozliwos¢
jednoczesnej obserwacji parametréw zyciowych na
obu ekranach.

10.

Monitor stacjonarny i modut transportowy moga
by¢ mocowane po przeciwnych stronach aparatu
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do znieczulenia. W czasie monitorowania
stacjonarnego zapewniaja jednoczesng prezentacje
monitorowanych parametréw zyciowych i
sterowanie funkcjami monitora, przynajmniej:
wyciszanie alarmoéw, regulacja granic alarmowych,
uruchomienie pomiaru NIBP, wpisywanie danych
demograficznych pacjenta, itp.

11.

Modut transportowy mocowany na ramieniu o
dtugosci przynajmniej 60cm, na stacji dokujacej, w
sposob umozliwiajacy btyskawicznie rozpoczecie
transportu pacjenta, bez koniecznosci
odtaczania/przetaczania przewodoéw zasilajacych,
sieciowych oraz kabli i modutéw pomiarowych.

12.

Monitor stacjonarny mocowany na ramieniu
umozliwiajgcym: obroét, nachylenie regulacje
wysokosci, wyposazonym w uchwyt na klawiature i
mysz komputerowa

MODUt TRANSPORTOWY

13.

Modut transportowy wyposazony we wbudowany,
kolorowy, dotykowy ekran LCD o przekatnej
przynajmniej 6", zapewniajacy wyswietlanie
przynajmniej 3 krzywych dynamicznych

*Podac przekatna ekranu, ilos¢ wyswietlanych krzywych
dynamicznych:

14.

Modut transportowy wyposazony w wewnetrzny
akumulator umozliwiajacy nieprzerwane
monitorowanie przez co najmniej 4 godziny na
wypadek transportu lub braku zasilania

*Podac ilo$¢ godzin:

15.

taczna masa modutu transportowego (z ekranem i
zasilaniem akumulatorowym) nie przekracza 1 kg

*Podac tgczng mase modutu:

16.

Modut transportowy umozliwia rozbudowe o
nieprzerwane monitorowanie stacjonarnie i w
transporcie jednoczesnie przynajmniej: 12
odprowadzen EKG, ST, Arytmia, Oddech, Saturacja,
Temperatura — 2 kanaty, NIBP, IBP — 2 kanaty, CO2,
w zaleznosci od podtaczonych akcesoriéw

*

17.

Modut transportowy wyposazony w pamieé
trendéw graficznych i tablicowych z ostatnich min.
72 godzin, o rozdzielczosSci przynajmniej 1 minuta w
catym zakresie

*Podac:

18.

Modut transportowy wyposazony w pamiec
przynajmniej 150 zdarzen alarmowych i
zapisywanych recznie zawierajacych odcinki
przynajmniej 2 krzywych dynamicznych i wartosci
wszystkich mierzonych parametréw z chwili
zdarzenia

*Podac:

19.

Monitor pacjenta zapamietuje trendy i zdarzenia z
czasu transportu (np. pomiedzy salg operacyjna a
oddziatem intensywnej terapii), a po jego
zakonczeniu zapewnia automatyczne przeniesienie
danych demograficznych pacjenta i catej pamieci
zdarzen i trendoéw z poprzedniego stanowiska oraz
czasu transportu na nowe, a takze chronologicznie
uzupetnia do tej pamieci, oraz do systemu
centralnego monitorowania dane zapamietane w
transporcie

20.

Modut transportowy, w czasie monitorowania
stacjonarnego, zapewnia jednoczesne z monitorem
stacjonarnym wyswietlanie monitorowanych
parametrow oraz umozliwia sterowanie funkcjami
monitora pacjenta (min. regulacja granic
alarmowych, wyciszanie alarmdéw, rozpoczecie
pomiaru NIBP)

21.

Modut transportowy wyposazony w pamiec
przynajmniej 5 konfiguracji ekranu z mozliwoscia
ich edycji przez uzytkownika

*Podac:

22.

Modut transportowy umozliwia konfiguracje
przyciskéw menu gtéwnego interfejsu uzytkownika

. MONITOR STACJONARNY
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23.

Monitor stacjonarny wyposazony we wbudowany,
panoramiczny, kolorowy, dotykowy ekran LCD o
przekatnej przynajmniej 15", umozliwiajacy
wyswietlanie min. 10 krzywych dynamicznych z
ekranem kopiujacym 15”.

*Podac przekatna ekranu, ilos¢ wyswietlanych krzywych
dynamicznych:

24.

Monitor stacjonarny umozliwia wyswietlanie
wszystkich parametréw monitorowanych
stacjonarnie, na stanowisku, opisanych w dalszej
czesci specyfikadji

25.

Monitor stacjonarny wyposazony w pamiec
trendéw graficznych i tablicowych z ostatnich min.
96 godzin, o rozdzielczosci przynajmniej 1 minuta w
catym zakresie

*Podac:

26.

Monitor stacjonarny wyposazony w pamieé
przynajmniej 150 zdarzen alarmowych i
zapisywanych recznie zawierajacych odcinki
wszystkich krzywych dynamicznych i wartosci
wszystkich monitorowanych parametréw z chwili
zdarzenia

*Podac:

27.

Monitor stacjonarny wyposazony we wbudowany
komputer medyczny z mozliwoscig rozbudowy o
programowa opcje uruchamiania na jego ekranie
dostepu do typowych aplikagji klinicznych:
systemoéw szpitalnych (HIS), systemdw diagnostyki
obrazowej (RIS), systemdw laboratoryjnych (LIS),
itp. Dostep oznacza wyswietlanie danych oraz
mozliwos¢ petnej ich edydji, jak na standardowym
stanowisku komputerowym. Dostep realizowany
przez instalacje aplikacji bezposrednio na
komputerze medycznym.

28.

Aplikacje kliniczne obstugiwane przy pomocy
ekranu dotykowego oraz klawiatury i myszy
podtaczanych przez port USB

29

Monitor stacjonarny wyposazony w pamiec
przynajmniej 8 konfiguracji ekranu z mozliwoscia
ich edydji przez uzytkownika

*Podac ilo$¢ konfiguracji:

30.

Monitor stacjonarny umozliwia konfiguracje
przyciskéw menu gtéwnego interfejsu uzytkownika

31.

32.

Monitor stacjonarny automatycznie przetacza sie w
tryb nocny wyswietlania

Sieciowe 230V 50 Hz i akumulatorowe zgodne z
PN: zewnetrzny zasilacz

Monitorowanie przynajmniej 1z 3, 7-i12-
odprowadzen w zaleznosci od zastosowanego
przewodu EKG

Mozliwosé jednoczesnej prezentacji 12
odprowadzen EKG

W ofercie do kazdego monitora ujety kabel do 3-
elektrod dla dorostych i dzieci w iloéci 3 szt.

Analiza odcinka ST we wszystkich monitorowanych
odprowadzeniach, w zakresie przynajmniej od -15
do +15mm

*Podac:

Zaawansowana analiza ST w postaci monitorowania
sumarycznego wektora odchylen ST (STVM) z 12
odprowadzen, z mozliwoscia regulagji granic
alarmowych

Mozliwoé¢ monitorowania podstawowych arytmii
Smiertelnych oraz arytmii dodatkowych (tacznie
przynajmniej 10 definicji)

*Podac:
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Pomiar metoda impedancyjng, wyswietlane
wartosci cyfrowe i fala oddechu

Monitorowanie bezdechu, alarm bezdechu *Podac zakres:
regulowany w zakresie przynajmniej od 10 do 30s

Modut pomiarowy zapewniajgcy poprawne pomiary | *
9. | wwarunkach niskiej perfuzji i artefaktow
ruchowych algorytmem Masimorainbow SET
Wyswietlane wartosci cyfrowe saturacji, tetna, PVI, |*
10. | krzywa pletyzmograficzna oraz wspétczynnik
perfuzji

Kazdy monitor wyposazony w kabel przejsciowy *
oraz wielorazowy czujnik saturacji na palecdla
dorostych 2 szt. Oryginalne czujniki producenta
urzadzenia.

11.

Mozliwosé¢ pomiaru dwéch wartosci temperatury *
orazich réznicy
Zakres pomiarowy temperatury przynajmniej 10- *Podac zakres oraz doktadnos¢ pomiaru:
50°C, doktadno$¢ pomiaru przynajmniej 0,1°C
W ofercie do kazdego monitora ujety wielorazowy | *
czujnik temperatury skéry, temperatury centralnej

12.

13.

14.

Pomiar w zakresie przynajmniej: od 10mmHg dla *Podac zakres:
15. | ci$nienia rozkurczowego do 250mmHg dla ci$nienia
skurczowego

Tryb pracy reczny, ciagty przez okreslony czas i *
automatyczny co okreslony czas
Szeroki zakres odstepéw czasowych *Podac zakres:
17. | automatycznych pomiaréw — przynajmniej 1 minuta
— 4 godziny

16.

W komplecie do kazdego monitora ujety wezyk *
18. | oraz minimum 4 réznego rozmiaru mankiety dla
dzieci i dorostych

Monitorowanie 2 ciSnief metodg inwazyjna z *Podac:
19. [ mozliwoscia rozbudowy do min. 4 kanatéw
ciSnienia

20. | Doktadnos¢ pomiaru przynajmniej +1 mmHg

Mozliwo$¢ monitorowania i wyboru nazwy réznych | *
cisnien, przynajmniej: ciSnienia tetniczego, ciSnienia

21. . 2, G T
tetnicy ptucnej, osrodkowego cisnienia zylnego,
rzutu serca metoda inwazyjna
Wybor nazwy cisnienia powoduje automatyczny *
22. | wybér algorytmu pomiarowego, skali pomiarowej i
koloru

W komplecie do kazdego monitora ujete akcesoria | *
23. | niezbedne do podtaczenia przetwornikéw cisnienia
Argon do kazdego kanatu

Monitor zwiotczenia miesniowego z zasilaniem
awaryjnym z wbudowanego akumulatora oraz
24. | czujnik pomiarowy z adapterem na kciuk, a takze
mozliwoscig rozbudowy o czujnik pomiarowy na
duzy palec (u nogi) lub brew

Monitor w formie modutu lub urzadzenia *
25. | wolnostojacego z podtgczeniem do zaoferowanego
kardiomonitora

%)
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Monitor pomiaru gtebokosci znieczulenia w formie

*Podac rodzaj monitora:

26. modutu lub urzadzenia wolnostojacego (BIS)
27. | Komplet min. 25 szt elektrod na czoto *Podac:
XI. UKLADY ALARMOWE
)8 Alarmy o przynajmniej 3 poziomach waznosci, *Podac ilos¢ poziomow:
" | rozrézniane dzwiekowo i kolorystycznie
29 Sprzetowy wskaznik alarméw widoczny z kazdej *
" | strony urzadzenia, réwniez z tytu
30 Mozliwos¢ wyciszenia, wstrzymania i catkowitego *
" | wytaczenia alarméw
Mozliwo$¢ pauzowania alarméw przy *
31 jednoczesnym zachowaniu dalszego
" | sygnalizowania: akustycznie i wizualnie, alarméw
WYyZ52€g0o poziomu
3 Ustawianie granic alarmowych wszystkich *
" | parametréw reczne i automatyczne
Mozliwo$¢ ustawienia automatycznego drukowania | *
33. | w czasie okreslonych alarméw (po podtaczeniu
drukarki)
XIl. INNE
Monitor jest kompletny i bedzie gotowy do *
34. | uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupdw i
inwestycji (poza materiatami eksploatacyjnymi).
Ze wzgleddw serwisowych i obstugowych aparat do | *
35. | znieczulenia i kardiomonitor tego samego
producenta
XIlI. WARUNKI, GWARANCJI | SERWISU URZADZEN, INNE
*
1. | Instrukcja obstugi i uzytkowania w jezyku polskim
*
Nrtelefonu: ....ooviiiiiiieieinn,
5 Zgtoszenia, usterek, przeglagdéw gwarancyjnych: FaX et
* | telefonicznie, faxem, e-mail
Maili oo
Czestotliwos¢ przegladdw technicznych urzadzenia .
3. ; - Podad: ..o
wymagana przez producenta w okresie gwarandji
Czestotliwos¢ przegladdw technicznych urzadzenia .
4, } S Podad
wymagana przez producenta po okresie gwarandji
*Nazwa
Adres
5. | Bezptatny autoryzowany serwis gwarancyjny
Telefon: oo
Fax:
Mail:

* wypetnia Wykonawca

Podpis i piecze¢ osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 2 - Aparat do znieczulenia - ilo$¢é: 2 szt.

Zatacznik Nr 2 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Aparat do znieczulen
ProdUCeNnt: ..o
Model/TYP: oo

Rok produkcji 2017.

Lp. Parametry techniczno-uzytkowe

PARAMETRY OFEROWANE - opisa¢, wypetni¢*

I. PARAMETRY OGOLNE

1. | Zasilanie elektryczne 230V /50 Hz

5 Aparat na podstawie jezdnej, hamulce na co
* | najmniej 2 kotach

*Podac:

Minimum jedna szuflada na akcesoria
3. | Mozliwe ustawienie w szufladzie butelki z
anestetykiem w pozycji pionowej

*Podac ilos¢ szuflad:

4. | Uchwyty fabryczne do 10L butli O, i N,O

Zasilanie gazowe (02, POWIETRZE, N20) z sieci
5. | centralnej, w zestawie weze wysokociénieniowe o
dtugosci 5.0 m

Awaryjne zasilanie elektryczne catego systemu na
minimum 30 minut (akumulator/bateria
wbudowane, nie dopuszcza sie zewnetrznych
zrédet zasilania)

*Podac:

Reduktory do butli 02 i N20, nakrecane,
wyposazone w przytacza do aparatu

Ssak inzektorowy, napedzany powietrzem z sieci
centralnej, z regulacja sity ssania, dwa zbiorniki,

8. | objetos¢ kazdego zbiornika max 1000 ml, ssak
zintegrowany z aparatem, przytacze zasilajace ssak
W aparacie

W dostawie jednorazowe wktady na wydzieline - 25
szt., jednorazowe dreny do odsysania - 25 szt.

Uchwyt do przynajmniej dwéch parownikéw
mocowanych jednoczesnie, typu szyna Drager( Sev,
Des-fluran)

10.

Il. SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZOW

Precyzyjne, elektroniczne przeptywomierze dla

. tlenu, podtlenku azotu i powietrza

Elektroniczny mieszalnik Swiezych gazéw
zapewniajacy state stezenie tlenu przy zmianie
wielkosci przeptywu Swiezych gazéw

12.

System automatycznego utrzymywania
minimalnego stezenia tlenu w mieszaninie
oddechowej z podtlenkiem azotu, na poziomie 25%
lub wyzszym, podaé

13.

*Podac:

Aparat moze by¢ wykorzystany do znieczulania przy
wykorzystaniu techniki minimalny przeptyw i niski
przeptyw

14.

Przeptyw $wiezego gazu od 200 ml/min lub

15. o
mniejszy

*Podac przeptyw:

Regulowany zawdr ograniczajacy cisnienie w trybie

16. wentylacji recznej (APL)

*

Funkcja utatwiajgca optymalny dobér przeptywu

7. Swiezych gazéw, tzw. ekonometr znieczulania
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(kalkulacja zuzycia gazéw anestetycznych).

SYSTEM ODDECHOWY

18.

System oddechowy okrezny do wentylagji
dorostych, dzieci i noworodkéw

19.

Elementy systemu oddechowego majace stycznosé
z mieszaning oddechowa pacjenta, w tym czujniki
przeptywu, nadaja sie do sterylizacji parowej (nie
dotyczy jednorazowych uktadéw rur, linii
prébkujacych)

20.

W komplecie jednorazowe uktady oddechowe z
workiem (dtugos¢ rur do pacjenta, co najmniej 170
cm, objetos¢ bezlateksowego worka do wentylacji
recznej 2.0L) -25 szt.

21.

Ewakuacja bierna zuzytych gazéw, w dostawie rura
do ewakuadji (jeden mankiet ze specjalnymi
otworami) o dtugosci 5 m zakonczony wtykiem.

22.

Dren do podtaczenia 02, N2O i powietrza o dt. min.
5 m, wtyk typu AGA.

*Podac:

23.

Absorber CO2 wielorazowego uzytku o poj. min.
1,31—1 szt

*Podac pojemnosé:

24.

Absorber CO2 jednorazowego uzytku - 5 szt.

*

. RESPIRATOR ANESTETYCZNY

Respirator o sterowaniu elektronicznym, naped
respiratora niezuzywajacy gazéw medycznych
(elektryczny) lub pneumatyczny zuzywajacy gazy

25. .
medyczne napedzany tlenem lub powietrzem.
Ekran respiratora o przekatnej 15 cali (powyzej
parametr dodatkowo oceniany)
26. | Tryb wentylacji recznej ¥
*
27. | Oddech spontaniczny
*
28. | Wentylacja kontrolowana objetosciowo
9 Synchronizowana przerywana wentylacja *
" | wymuszona w trybie objetosciowym (SIMV)
30 Synchronizowana przerywana wentylacja *
" | wymuszona w trybie ci$nieniowym
*
31. | Wentylacja kontrolowana ci$nieniowo
Wentylacja synchronizowana ze wspomaganiem *
32. | cidnieniowym (w trybie ci$nieniowym i
objetosciowym)
33. | Tryb PSV (Pressure Support Ventilation) ¥
34 Tryb do wspétpracy z maszyna ptuco-serce typu *
" | CBM, HLM
Awaryjny tryb wentylacji - mozliwa wentylacja *
35 | recznaoraz podaz anestetyku z parownika, po
" | zaniku napiecia zasilajgcego i roztadowaniu sie
akumulatora, opisac
V. REGULACJE
* ‘ .
36. | Regulacja stosunku wdechu do wydechu Podac zakres:
37 Regulacja czestosci oddechu minimum od 3 do 100 | *Podac zakres:
| /min
38 Regulacja objetosci oddechowej (tryb VCV) *Podac zakres:
" | minimum od 20 do 1400 ml
* ‘ .
39. | Regulacja PEEP minimum od 4 do 20 cmH20 (hPa), Podac zakres:
40 Regulacja ciénienia wdechowego przy PCV *Podac zakres:

minimum: od 5 do 65 hPa (cmH20)
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* 4 .
41. | Regulacja Plateau w zakresie minimum do 30 % Podac zakres:
42 Regulacja czutosci wyzwalacza przeptywowego przy | *Podac zakres:
" | SIMV w zakresie od minimum 0,3 do 12 |/min
Podgrzewany uktad oddechowy (nie dopuszczasie |*
43. P
zewnetrznych kabli zasilajacych)
VI. ALARMY
Alarmy niskiej i wysokiej objetoéci minutowej lub *Podac:
44, L2 ST L -
niskiej i wysokiej objetosci oddechowej
45 Alarm minimalnego i maksymalnego ci$nienia *
" | wdechowego
46. | Alarm braku zasilania w energie elektryczna ¥
47. | Alarm braku zasilania w 02, N20O, Powietrze ¥
48. | Alarm Apnea ciénienie, przeptyw, CO, ¥
49 Mozliwe automatyczne ustawienie granic *
" | alarmowych
VIl. PREZENTACJA WARTOSCI LICZBOWEJ NA EKRANIE RESPIRATORA
Wdechowego i wydechowego stezenia tlenu, *
50. | pomiar paramagnetyczny, nie dopuszcza sie
czujnikéw zuzywalnych, galwanicznych
51. | Objetosci oddechu Vt ¥
52. | Objetosci minutowej MV ¥
*
53. | Czestotliwosci oddechowej f
54. | CiSnienia szczytowego ¥
55. | CiSnienia $redniego ¥
56. | Cisnienia Plateau ¥
57. | Ciénienia PEEP ¥
58. | Czestosci oddychania ¥
*
59. | Liczby MAC skorygowanej do wieku pacjenta
Wdechowego i wydechowego stezenia anestetyku | *Podac:
wziewnego, co najmniej sevofluranu, isofluranu,
60. . L
desfluranu, automatyczna identyfikacja
podawanego érodka
61. | Wdechowego i wydechowego stezenia CO2 iN20
VIIl.  PREZENTACJA GRAFICZNA, KRZYWE, PETLE NA EKRANIE RESPIRATORA
Jednoczesna prezentacja trzech krzywych w funkgji | *
62. | czasu. Obowiazkowo ci$nienie i stezenie CO2,
podad
63 Prezentacja petli oddechowych, co najmniej petle | *Podac:
" | ciSnienie-objetos¢ i objetos¢-przeptyw, podaé
*
64. | Petla referencyjna
65 Automatyczne skalkulowanie parametrow *
wentylacji po wprowadzeniu wagi pacjenta
IX. INNE
*
66. | Komunikacja z aparatem w jezyku polskim
67 Test urzadzenia bez interakgji z uzytkownikiem w *
" | czasie trwania procedury
Dodatkowy niezalezny, zintegrowany *
68. | przeptywomierz do podazy O2, przytacze zasilania

gazem w aparacie
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Modut gazowy zasilany z wbudowanej *
69. .. X S

baterii/akumulatora po zaniku napiecia sieciowego
70 Stoper uruchamiany i prezentowany na ekranie *

" | respiratora (funkcje: start/stop/kasuj)

Akcesoria dodatkowe: 10 linii prébkujacych, 10 *

71.
utapek wodnych do modutu gazowego

Pojedynczy monitor pacjenta, stacjonarno-
transportowy, umozliwia monitorowanie
1. | parametréw zyciowych oraz ich wyswietlanie przy
t6zku pacjenta oraz w trakcie transportu, zgodnie z
opisem w dalszej czesci specyfikacji.

Monitor pacjenta modutowy. Dotyczy sprzetu i *
oprogramowania. Poszczegdlne moduty

2. pomiarowe przenoszone miedzy monitorami i
podtaczane bez udziatu serwisu.
Moduty pomiarowe jedno i/lub wieloparametrowe, | *
3 przenoszone pomiedzy stanowiskami. Podtaczenie

modutu zapewnia automatyczne rozpoczecie
pomiaru i zmiane konfiguracji ekranu.
Monitor posiada tryb prywatnosci umozliwiajgcy *
nieprzerwane monitorowanie parametréw

4. | zyciowych pacjenta i funkcjonowanie alarméw, bez
wyswietlania ich na ekranie monitora
stacjonarnego i modutu transportowego

Monitor umozliwia petng konfiguracje jego *
5. | opgji/funkgji w trakcie pracy, bez koniecznosci

irzeriwania monitorowania iac'enta

Monitor pacjenta mocowany na stacji dokujacej na
ramieniu przy aparacie, w sposéb zapewniajacy
btyskawicznie rozpoczecie transportu pacjenta, bez
koniecznoéci odtaczania/przetaczania przewodéw
zasilajacych, sieciowych oraz kabli i modutéw
omiarowych

Monitor pacjenta wyposazony w kolorowy ekran o | *Podac przekatna ekranu, ilo$¢ wyswietlanych krzywych
przekatnej przynajmniej 10" (dostepny w czasie dynamicznych:

monitorowania stacjonarnego i w czasie
transportu), zapewnia jednoczesne wyswietlanie
przynajmniej 6 krzywych dynamicznych na ekranie
(bez wykorzystania ekranu 12-odprowadzer EKG)
Monitor pacjenta wyposazony w wewnetrzny *Podac ilo$¢ godzin:
akumulator umozliwiajacy nieprzerwane

8. | monitorowanie i wySwietlanie zmierzonych
wartosci przez co najmniej 4 godziny na wypadek
transportu lub braku zasilania

Monitor pacjenta umozliwia nieprzerwane *
monitorowanie stacjonarnie i w transporcie

9. | przynajmniej: EKG, ST, Arytmia, Oddech, Saturacja,
Temperatura — 2 kanaty, NIBP, IBP — 2 kanaty, NMT,
BIS.

Monitor pacjenta wyposazony w pamiec *Podac ilos¢ zdarzen, ilos¢ krzywych:
przynajmniej 50 zdarzen alarmowych i

10. | zapisywanych recznie, zawierajacych 20-sekundowe
odcinki przynajmniej 2 krzywych dynamicznych oraz
wartosci wszystkich monitorowanych parametréw

12 Sieciowe 230V 50 Hz i akumulatorowe zgodne z *

* | PN; zewnitrzni zasilacz
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Monitorowanie przynajmniej 1z 3, 7-i12- *
odprowadzen w zaleznosci od zastosowanego
przewodu EKG

W ofercie do kazdego monitora ujete wielorazowe |*
przewody EKG do podtaczenia 3i 5 elektrod, z
klipsami do elektrod umieszczonymi szeregowo na
pojedynczym przewodzie, po 2 szt.

Monitor wyposazony w uruchamiany na zadanie *
filtr elektrochirurgiczn

Monitorowanie ST w 3 odprowadzeniach, w *Podad:
zakresie przynajmniej od -15do +15 mm, z
mozliwoscig ustawiania granic alarmowych osobno
dla kazdego z odprowadzen, z mozliwoscia
recznego ustawiania poziomu izoelektrycznego
oraz ST, zapisania referencyjnego zespotu QRS i
poréwnywania z kolejnymi

Podstawowe monitorowanie arytmii w zakresie *Podac:
tzw. arytmii $miertelnych. Mozliwo$¢ rozbudowy o
zaawansowane monitorowanie arytmii wg
przynajmniej 10 definicji.

Modut pomiarowy zapewniajacy poprawne pomiary | *

6. | wwarunkach niskiej perfuzji i artefaktéw
ruchowych algorytmem masimo
7 Wyswietlane wartosci cyfrowe saturacji, tetna oraz | *
* | krzywa pletyzmograficzna
W ofercie do kazdego monitora ujety kabel *
8 przejéciowy oraz wielorazowy czujnik saturacji na

palec (typu klips) dla dorostych - 2szt. Oryginalne
czujniki dostawcy algorytmu pomiarowego.

Monitorowanie temperatury w 2 kanatach: pomiar
dwdch wartoéci temperatury oraz ich réznicy

12.

10 Zakres pomiarowy temperatury przynajmniej 10- *Podac zakres oraz doktadnos¢ pomiaru:
" | 50°C, doktadno$¢ pomiaru przynajmniej 0,1°C
W ofercie do kazdego monitora ujety wielorazowy | *
11. | czujnik temperatury skéry oraz wielorazowy czujnik

temperatury gtebokiej

ci$nienia rozkurczowego do 250mmHg dla ciénienia
skurczowego

Pomiar w zakresie przynajmniej: od 10mmHg dla *Podac zakres:

13.

Szeroki zakres odstepow czasowych *
automatycznych pomiaréw — przynajmniej 1 minuta
— 1 godzina

14.

W komplecie do kazdego monitora ujety wezyk *
oraz 3 sztuki wielorazowych mankietéw dla
dorostych (umozliwiajacych monitorowanie NIBP u
pacjentéw o obwodzie ramienia przynajmniej od 17
do 53cm

Monitorowanie 2 ciSniefi metoda inwazyjna z

15. | mozliwoscia rozbudowy do min. 4 kanatéw
ci$nienia
Wybér nazwy ci$nienia powoduje automatyczny *
16. [ wybér algorytmu pomiarowego, skali, koloru i
sposobu wyswietlania parametru
17 W komplecie do kazdego monitora ujete akcesoria | *

niezbedne do podtaczenia przetwornikéw ci$nienia
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do kazdego kanatu typu Argon

Pomiar za pos$rednictwem modutu obstugiwanego
w petnym zakresie funkcji z poziomu oferowanego
kardiomonitora.

Dostepne tryby stymulacji:
- pojedynczy impuls,

- seria poczwdrna,

- liczba potezcowa.

20.

Pomiar z wykorzystaniem akcelerometru
mocowanego do kciuka

21.

W ofercie do kazdego monitora ujety akcelerometr
oraz 50 szt. jednorazowych uchwytéw do montazu
na kciuk

Pomiar gtebokosci uSpienia metoda BIS, z
wykorzystaniem modutéw do oferowanego

*Podac rodzaj monitora:

24.

22. - ) . -
systemu monitorowania, dostepny stacjonarnie i w
transporcie lub urzadzenie zewnetrzne

23. | Do kazdego monitora min 25 szt. elektrod. *Podac:

Alarmy o przynajmniej 3 poziomach waznosci,
rozrézniane dZzwiekowo i kolorystycznie

*Podac ilos¢ poziomow:

25.

Sprzetowy wskaznik alarméw widoczny z kazdej
strony urzadzenia, réwniez z tytu

*

26.

Mozliwos¢ wyciszenia, wstrzymania i catkowitego
wytaczenia alarméw

Mozliwoé¢ pauzowania alarméw przy
jednoczesnym zachowaniu dalszego

27. sygnalizowania: akustycznie i wizualnie, alarméw
Wyzszego poziomu
)8 Ustawianie granic alarmowych wszystkich *
" | parametréw reczne i automatyczne
*
29. | Alarmy techniczne z podaniem przyczyny

Aparat z monitorem jest kompletny i bedzie
gotowy do uzytkowania bez zadnych dodatkowych

30. zakupdw i inwestycji (poza materiatami
eksploatacyjnymi).
Ze wzgleddw serwisowych i obstugowych aparat do
31. | znieczulenia i kardiomonitor tego samego

roducenta

|

1 Instrukcja obstugi i uzytkowania w jezyku polskim
*
Nrtelefonu: ....coovivviiiieieinns,
5 Zgtoszenia, usterek, przegladéw gwarancyjnych: FaX: oo
* | telefonicznie, faxem, e-mail
Mail: oo
3 Czestotliwos¢ przegladdéw technicznych urzadzenia Podac: "
. Wymagana przezproducentawokresiegWaraani D I I I I I
4 Czestotliwos¢ przegladdw technicznych urzadzenia Podac: .
« | wymagana przez producenta po okresie gwarandii PP
*Nazwa:
5‘ Bezp{atny autoryzowany Serwis gwarancyjny .................................................................................
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* wypetnia Wykonawca

Podpis i piecze¢ osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

Zatacznik nr 3 do SIWZ
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Miejscowos¢ .........coenen. dnia ...

Pieczec firmowa wykonawcy
OFERTA
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO
IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

W KATOWICACH
NAZWEA WYKOMAWEY: ... ottt ettt et et ettt e e et e
I A ZIDA: ettt ettt e e s
REGON: et e NP o
L ettt e, B X, ettt e,

Osoba upowazniona do KONEaKEU Z ZamawWiajgeym: ...ttt
Tel: i BNl oo

Osoba Upowazniona dO POAPISANMIA UMIOWY & ...ouieeei ittt ettt e e e et

Zamawiajqcy wymaga wypetnienia wszystkich pél / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyzej

W nawigzaniu do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym oferuje wykonanie dostawy na warunkach
okreslonych w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia za cene:

Pakiet nr 1

Cena bez podatku VAT Za 1 SzZh. .o 2

podatek VAT ......... D e s zt

Cena ofertowa z podatkieM VAT Za 1SZE. ....ovuiiniiiiiiiiie e e 2

(o) = TP zt
OKRES GWARANCJI: ............... miesiecy*

Parametry techniczne (JAKOSC)*

PARAMETRY OGOLNE Hamulec centralny NIE / TAK **

PARAMETRY OGOLNE Mozliwoé¢ systemowego (konfiguracja aparatu) wytaczenia obecnoéci NIE / TAK **

N,O /

PARAMETRY OGOLNE Automatyczne przetaczenie na powietrze po zaniku doptywu O i ok
L P . NIE / TAK

utrzymanie biezacego przeptywu SG z jednoczesnym odtaczeniem doptywu N,O

RESPIRATOR, TRYBY WENTYLACJI Ekonomiczny, naped elektryczny (brak zuzycia gazéw -

; NIE / TAK
napedowych technicznych lub medycznych)
RESPIRATOR, TRYBY WENTYLACJI Mozliwo$¢ ustawienia CPAP w trybie Man/Spont NIE / TAK **

RESPIRATOR, TRYBY WENTYLACJI Tryb Pauzy z ustawianym okresem wytaczenia respiratora
(np. na czas prowadzenia kosmetyki gérnych drég oddechowych lub innych procedur NIE / TAK **
klinicznych wymagajacych takiej funkgji)

REGULACJE Zastawka APL z funkcja natychmiastowego otwarcia, bez koniecznoéci skrecania

*%*
do zera, zwolnienia cisnienia w uktadzie oddechowym, opisac NIE / TAK
FUNKCJONALNOQSC, POMIARY Mozliwa zmiana rozmieszczenia parametréw prezentowanych NIE / TAK **
na ekranie w czasie pracy
FUNKCJONALNOSC, POMIARY Pomiar objetosci minutowej: catkowitej, spontanicznej, NIE / TAK **

mechanicznej
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FUNKCJONALNOSC, POMIARY Pomiar czestoéci oddechowej: catkowitej, spontanicznej,
mechanicznej

NIE / TAK **

FUNKCJE SPECJALNE Niezalezny, wykorzystywany do wentylacji recznej pacjenta, system
podazy O, (z przeptywem przez parownik), regulacja przeptywu O, minimum do 10 |/min.
Wentylacja i podaz sa mozliwe, gdy system jest uszkodzony lub wytgczony (OFF) lub w trakcie
uruchamiania

NIE / TAK **

FUNKCJE SPECJALNE Kalkulacja i prezentacja zuzycia anestetykéw i gazéw na kazdy
przypadek
(znieczulenie)

NIE / TAK **

FUNKCJE SPECJALNE Automatyczne uruchomienie aparatu, rozpoczecie i przeprowadzenie
procedury testowej, gotowos¢ aparatu do uzycia o okre$lonym czasie, bez interwengji
uzytkownika — mozliwo$¢ zaprogramowania godziny gotowosci do pracy na kazdy dzier
tygodnia.

NIE / TAK **

WYMAGANIA OGOLNE PRACA W SIECI CENTRALNEGO MONITOROWANIA Oferowany
monitor umozliwia wykorzystanie jednej infrastruktury sieciowej (w sieci przewodowej i
bezprzewodowej) do celdw sieci centralnego monitorowania, monitorowania telemetrycznego
oraz pozostatych aplikacji szpitalnych

NIE / TAK **

WYMAGANIA OGOLNE PRACA W SIECI CENTRALNEGO MONITOROWANIA Monitor
stacjonarny wyposazony we wbudowany, panoramiczny. kolorowy, dotykowy ekran LCD o
przekatnej17”.

NIE / TAK **

MODUL TRANSPORTOWY Modut transportowy przystosowany do warunkdw transportowych,
odporny na upadek z wysokosci przynajmniej 1 metra

NIE / TAK **

MODUL TRANSPORTOWY Modut transportowy przystosowany do warunkéw transportowych,
odporny na zalanie wodg przynajmniej na poziomie IPX4

NIE / TAK **

MONITOR STACJONARNY Dedykowana aplikacja utatwiajgca bezpieczne przeprowadzanie
manewru rekrutacji pecherzykéw ptucnych: skupia na skorelowanych czasowo wykresach
wybrane parametry mierzone przez monitor pacjenta i parametry wentylacyjne z respiratora i
pozwala z 1-sekundowg rozdzielczoscig obserwowac ich zmiany na zywo, oddech za oddechem,
umozliwiajac ocene prawidtowosci przeprowadzenia manewru

NIE / TAK **

SATURACJA (SPO2) Pomiar przynajmniej: zawartosci hemoglobiny, methemoglobiny i
karboksyhemoglobiny we krwi, przy uzyciu czujnika na palec do oferowanego modutu saturagji

NIE / TAK **

TEMPERATURA Modut, sterowany z poziomu oferowanego kardiomonitora, umozliwiajacy
catkowicie nieinwazyjny pomiar temperatury centralnej, z wykorzystaniem czujnika na czoto.

NIE / TAK **

** njie wtasciwe skresli¢

*kryterium ocenne

Pakiet nr 2

Cena bez podatku VAT 73 2 SZE. 8PATatOW.......vviiie e s
podatek VAT ......... I
Cena ofertowa z podatkiem VAT za 2 Szt. aparatOW.........cc.oivniiniiiiiieeeeeeeee e

5] (o) T[T PRI zt
OKRES GWARANCJI: ............... miesiecy*
Parametry techniczne (JAKOSE)*
PARAMETRY OGOLNE Blat do pisania wysuwany NIE / TAK **
SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZOW Zawér APL z funkcja natychmiastowego zwolnienia ciénienia "x
. . L . -5 NIE / TAK
w uktadzie bez koniecznosci skrecania do minimum
RESPIRATOR ANESTETYCZNY Ekran respiratora przekatna powyzej 15 cali NIE / TAK **
RESPIRATOR ANESTETYCZNY Ekran respiratora wbudowany w éciane przednia aparatu NIE / TAK **
RESPIRATOR ANESTETYCZNY Obstuga respiratora wytacznie za pomoca ekranu dotykowego NIE / TAK **
TRYBY WENTYLACJI Tryb PSV (PressureSupportVentilation) z mozliwoscig ustawienia CPAP NIE / TAK **
TRYBY WENTYLACJI Awaryjny tryb wentylacji — mozliwa wentylacja mechaniczna przy braku NIE / TAK **

doptywu Swiezych gazéw medycznych (z sieci centralnej i z butli)

str. 28




ZP-17-045BN

PREZENTACJA WARTOSCI LICZBOWEJ NA EKRANIE RESPIRATORA Ro6znicy pomiedzy NIE / TAK **
wdechowa i wydechowa objetoscia oddechowa AVT

PREZENTACJA WARTOSCI LICZBOWEJ NA EKRANIE RESPIRATORA Objetoéci minutowej MV NIE / TAK **
spontanicznej

** nje wtasciwe skreslié

*kryterium ocenne

Oswiadczamy, ze cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierajg wszystkie koszty, jakie ponosi
Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

Oswiadczamy, ze  akceptujemy  warunki  ptatnosci  okreSlone  przez = Zamawiajacego
w Specyfikadji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia przedmiotowego postepowania.

Oswiadczamy, ze jesteSmy zwiazani niniejsza oferta przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania
ofert.

Oswiadczamy, ze zamdwienie zrealizujemy bez udziatu podwykonawcédw / z udziatem podwykonawcdw*
Oswiadczamy, ze niniejsza oferta zawiera na stronach ntr od _ do __ informacje stanowiace
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurengji.
Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z projektem umowy, stanowigcym zatacznik nr 6 do Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamdwienia i zobowiazujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejsza oferty, na warunkach okreslonych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamoéwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego

Oferte niniejsza sktadam na kolejno ponumerowanych stronach.

dnia roku

(podpis Wykonawcy/Wykonawcdw)
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ZALACZNIK NR 4 do SIWZ

Zamawiajqcy:
SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-027 Katowic ul. Francuska 20/24

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

O$wiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego pn. Dostawa aparatéw

do znieczulenia prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, odwiadczam, co nastepuje:
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w SIWZ

w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Dostawa aparatéw do znieczulenia

prowadzonego przez SPSKM w Katowicach

(podpis)
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Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podac¢ majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oSwiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoécia, na podstawie art. 24

ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace érodki naprawcze:

(miejscowosd), dnia r.

(podpis)
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ZALACZNIK NR 5 do SIWZ

Zamawiajqcy:

SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-027 Katowic ul. Francuska 20/24

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

O$wiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITAtOWEJ

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. Dostawa aparatow
do znieczulenia, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oswiadczam, co nastepuje:

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielnie zamoéwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest Dostawa
aparatéw do znieczulenia - Pakiet nr ........, prowadzonym przez SPSKM Katowice o$wiadczamy, ze:
a) nie nalezymy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamdwien
publicznych *,

b) nalezymy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych*. W przypadku przynaleznosci Wykonawcy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art.
24 ust. 11 ustawy Prawo zamoéwien publicznych, Wykonawca sktada wraz z oferta liste podmiotéw
nalezacych do grupy kapitatowe;j.

dnia

(podpis i pieczatka Wykonawcy)

* - piepotrzebne skresli¢

* nalezy zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedZ, wykonawca, ktéry nalezy do grupy kapitatowej zobowigzany jest do ztozenia listy
podmiotéow nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej
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ZALACZNIK NR 6 do SIWZ

UMOWA - PROJEKT

Zawartaw dnil ......cooooviiiiiii, w Katowicach pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

z siedziba: 40-027 Katowice ul. Francuska 20-24

NIP: 95422 70 611

ktéry reprezentuje:

Dyrektor - dr n. med. Wtodzimierz Dziubdziela

zwanym w tresci umowy ,Zamawiajacym”

zwanym w tresci umowy ,, Wykonawca”.

W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiajacego - zgodnie z ustawa Prawo zaméwien publicznych z dnia 29
stycznia 2004r Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z pbzn. zm.) przetargu
nieograniczonego zostata zawarta umowa o nastepujgcej tresci.

§1
Przedmiot umowy

1.  Przedmiotem umowy jest dostawa ................. , model ............ L EYD , zgodnie ze ztozong
oferta w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego.

2. Oferta Wykonawcy jest zgodna ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia i stanowi integralna
cze$¢ umowy.

3.  Wykonawca o$wiadcza i gwarantuje, ze przedmiot umowy jest fabrycznie nowy, nieuzywany, kompletny,
zdatny i dopuszczony do umdéwionego uzytku zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

4. Wykonawca oswiadcza i gwarantuje, ze przedmiot umowy jest wolny od wad fizycznych i prawnych.

5. Oferowane urzadzenie jest dopuszczone do obrotu zgodnie z zapisem ustawy z dnia 20 maja 2010 .
o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 z pdzn. zm.) oraz z innymi obowigzujacymi przepisami
prawnymi w tym zakresie.

§2
Warunki dostawy

1. Przedmiot umowy bedzie dostarczony do siedziby Zamawiajacego transportem Wykonawcy, na jego
koszt i odpowiedzialno$¢ w nieprzekraczalnym terminie do ...................

2. O terminie dostawy Wykonawca zawiadomi Zamawiajgcego co najmniej na 2 dni wczesniej. Osoba,
z ktéra wykonawca zobowigzany jest uzgodni¢ date dostawy jest Kierownik Dziatu Zaopatrzenia - tel.
(032) 259-16-67.

3. Po dostarczeniu przedmiotu umowy do siedziby Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany jest do
uruchomienia przedmiotu zaméwienia oraz do bezptatnego przeszkolenia personelu medycznego
i jednej osoby z obstugi technicznej (wytypowanych przez Zamawiajgcego) w zakresie dziatania, obstugi,
konserwacji oraz diagnostyki usterek oraz wydania stosownego zaswiadczenia

4. Strony ustalaja, ze odbiér przedmiotu umowy (po dostawie oraz przeszkoleniu uzytkownika) zostanie
dokonany protokolarnie przez przedstawiciela Zamawiajagcego w jego siedzibie, po powiadomieniu
Zamawiajacego o dacie odbioru w sposéb okreslony w ust. 2 niniejszego paragrafu.

5. Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu wraz z dostawa sporzadzone zgodnie z obowigzujacymi
przepisami dokumenty w jezyku polskim: instrukcje obstugi przedmiotu umowy, karte gwarancyjng oraz
paszport techniczny.

6. Wykonawca ponosi koszty ubezpieczenia przedmiotu umowy do siedziby Zamawiajacego.
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vk w

10.

11.

12.
13.

14.

§3
Gwarangja, realizacja uprawniefi gwarancyjnych

Wykonawca udziela ...... miesiecznej gwarangji od dnia podpisania protokotu odbioru przedmiotu
umowy w siedzibie Zamawiajacego - zgodnie z oferta Wykonawcy. Odpowiedzialnos¢ z tytutu gwarangji
obejmuje wszelkie wady przedmiotu umowy nie wynikajace z winy Zamawiajgcego.

W okresie gwarancji Wykonawca jest zobowigzany dokonaé nieodptatnie naprawy, przegladdéw,
konserwacji lub wymiany przedmiotu umowy lub jego poszczegdlnych czesci takze w przypadku, gdy
konieczno$¢ naprawy lub wymiany jest wynikiem eksploatacyjnego zuzycia urzadzenia lub jego czesci,
z wyjatkiem materiatéw eksploatacyjnych jednorazowego uzytku.

Czas reakcji serwisu od chwili zgtoszenia awarii wyniesie max 12 godziny.

Serwis gwarancyjny bedzie wykonywany nieodptatnie przez: ............cocooiin.n

Wymagany czas naprawy gwarancyjnej nie moze przekroczy¢ 24 godziny od dnia zgtoszenia przez
Zamawiajacego.

W przypadku, jezeli zachodzi koniecznos$¢ sprowadzenia czeéci zamiennych z zagranicy wymagany czas
naprawy gwarancyjnej nie moze przekroczy¢ 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia przez Zamawiajacego.
W przypadku, gdy czas naprawy gwarancyjnej bedzie dtuzszy niz 24 godziny, Wykonawca zapewni
urzadzenie zastepcze tego samego typu.

W przypadku, gdy wymagany czas naprawy gwarancyjnej bedzie dtuzszy niz przewidziany w pkt 5,
gwarancja ulega przedtuzeniu o czas przerwy w eksploatacji.

W przypadku, gdy liczba napraw gwarancyjnych tego samego gtéwnego elementu urzadzenia
przekroczy 3 - naprawy uszkodzen uniemozliwiajgcych wykorzystanie sprzetu w petnym zakresie
Wykonawca na zadanie Zamawiajacego zobowigzuje sie do wymiany urzadzenia na nowe (z wyjatkiem
uszkodzen z winy uzytkownika).

Wykonawca zobowiagzany jest do powiadomienia Zamawiajagcego o terminie usuniecia wady oraz
dostawy rzeczy wolnej od wad.

Wykonawca gwarantuje Zamawiajgcemu mozliwos¢ dokonywania zakupu czesci zamiennych do
przedmiotu umowy do min 10 lat od daty odbioru koricowego przedmiotu umowy.

Wykonawca deklaruje zapewnienie serwisu pogwarancyjnego.

Wykonawca lub wskazany w ofercie serwis - jako podwykonawca oswiadcza, ze posiada autoryzacje
producenta w zakresie prowadzenia serwisu.

Wykonawca zagwarantuje mozliwos¢ Swiadczenia odptatnego serwisu pogwarancyjnego przez okres 5
lat po zakonczeniu okresu rekojmi i gwarancji na warunkach okreslonych w niniejszej umowie. Cennik dla
serwisu pogwarancyjnego Wykonawca przedtozy Zamawiajgcemu po okresie rekojmi i gwarangji.

§4
Warunki ptatnosci

taczna wartos¢ przedmiotu umowy okreslonego w § 1 wynosi ......... zt brutto (stownie: ............. 1),
wEtym: VAT .. % - ............ zt.

Ceny jednostkowe przedmiotu umowy okresla oferta Wykonawcy.

Zaptata naleznosci przez Zamawiajacego za dostarczony przedmiot umowy nastapi przelewem na
rachunek Wykonawcy na podstawie prawidtowo wystawionej faktury Wykonawcy, w terminie do 60 dni
od daty otrzymania oryginatu faktury.

Za date ptatnosci uznaje sie date obcigzenia rachunku Zamawiajgcego

§5
Kary umowne i odsetki

W przypadku nie wykonania dostawy przez Wykonawce, powstania opdznienia w realizacji zaméwienia
lub braku usuniecia wad i usterek terminach okreslonych w umowie Zamawiajacy naliczy, a Wykonawca
zaptaci kary umowne w wysokosci 1% wartosci netto okreslonej w § 4 pkt 1 - za kazdy dzien opdznienia.
W przypadku odstapienia od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy,
Wykonawca jest zobowiazany do zaptacenia kary umownej w wysokoéci 10% wartosci netto przedmiotu
umowy okreslonego w § 4 ust. 1.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wartosci
wskazanych wyzej kar umownych na zasadach ogélnych kodeksu cywilnego.

W przypadku opdéznienia w terminie ptatnosci Wykonawcy przystuguje prawo naliczenia odsetek
ustawowych.

86
Odstapienie od umowy

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy moze odstgpic od
umowy w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach. W takim wypadku
Wykonawca moze zadac jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania cze$ci umowy.
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2.

Zamawiajagcy moze rozwigzaé umowe bez wypowiedzenia i naliczy¢ kare umowna okreslong
w § 4 ust. 2 niniejszej umowy w przypadku naruszenia istotnych postanowie umowy, w szczegdlnosci:
niedostarczenia przedmiotu umowy przez Wykonawce w terminie podanym w § 2 ust. 1 badz
trzykrotnego opdznienia lub nieprzystapienia do usuniecia wad i usterek w terminie okreslonym
W umowie.

§7
Podwykonawcy

W przypadku powierzenia wykonania czedci ustug lub dostaw bedacych przedmiotem umowy
podwykonawcy Wykonawca zobowigzany jest do przedtozenia umowy z podwykonawca
Zamawiajacemu. Zmiana Podwykonawcy lub dalszego Podwykonawcy w zakresie wykonania przedmiotu
Umowy nie stanowi zmiany Umowy, ale jest wymagana zgoda Zamawiajagcego na zmiane
Podwykonawcy lub  dalszego  Podwykonawcy, wyrazona poprzez akceptacie Umowy
o podwykonawstwo.

Wykonawca jest odpowiedzialny za dziatania lub zaniechania Podwykonawcéw, dalszych
Podwykonawcdéw, ich przedstawicieli lub pracownikdw, jak za wtasne dziatania lub zaniechania.

Umowa z Podwykonawca lub dalszym Podwykonawca powinna stanowic¢ w szczegdlnosci, iz:

1) termin zaptaty wynagrodzenia Podwykonawcy lub dalszemu Podwykonawcy nie moze by¢ dtuzszy
niz 30 dni od dnia doreczenia Wykonawcy, Podwykonawcy lub dalszemu Podwykonawcy faktury
VAT lub rachunku, potwierdzajacych wykonanie zleconej Podwykonawcy lub dalszemu
Podwykonawcy: dostawy lub ustugi;

2) przedmiotem Umowy o podwykonawstwo jest wytgcznie wykonanie dostaw lub ustug, ktére Scisle
odpowiadajg czedci zamodwienia okreslonego Umowa zawartg pomiedzy Zamawiajacym
a Wykonawcg;

3) okres odpowiedzialnosci Podwykonawcy lub dalszego Podwykonawcy za Wady przedmiotu Umowy
o podwykonawstwo, nie bedzie krétszy od okresu odpowiedzialnoéci za Wady przedmiotu Umowy
Wykonawcy wobec Zamawiajacego;

4) Podwykonawca lub dalszy Podwykonawca musi wykazaé sie posiadaniem wiedzy i doswiadczenia
odpowiadajacych, proporcjonalnie, co najmniej wiedzy i dodwiadczeniu wymaganym od Wykonawcy
w zwigzku z realizacja Umowy; dysponowa¢ personelem i sprzetem, gwarantujacymi prawidtowe
wykonanie podzlecanej czesci Umowy, proporcjonalnie, kwalifikacjami lub zakresem
odpowiadajgcymi  wymaganiom stawianym Wykonawcy. Dokumenty potwierdzajace wiedze
i doSwiadczenie Podwykonawcy lub dalszego Podwykonawcy, wykazy personelu i sprzetu oraz
informacja o kwalifikacjach oséb, ktérymi dysponuje Podwykonawca lub dalszy Podwykonawca w
celu realizacji przedmiotu Umowy o podwykonawstwo beda stanowity zatgcznik do tej umowy;

5) Podwykonawca lub dalszy Podwykonawca sa zobowigzani do przedstawiania Zamawiajagcemu na
jego zadanie dokumentéw, odwiadczen i wyjasnien dotyczacych realizacji  Umowy
o podwykonawstwo;

6) Umowa o podwykonawstwo nie moze zawiera¢ postanowien:

a) uzalezniajacych uzyskanie przez Podwykonawce lub dalszego Podwykonawce zaptaty
od Wykonawcy lub Podwykonawcy za wykonanie przedmiotu Umowy o podwykonawstwo
od zaptaty przez Zamawiajacego wynagrodzenia Wykonawcy lub odpowiednio od zaptaty
przez Wykonawce wynagrodzenia Podwykonawcy;

b) uzalezniajagcych zwrot kwot zabezpieczenia przez Wykonawce Podwykonawcy, od
zwrotu Zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy Wykonawcy przez Zamawiajgcego.

7) Zamawiajacy dokonuje bezposredniej zaptaty wymagalnego wynagrodzenia przystugujacego
podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy w przypadku uchylenia sie od obowiazku zaptaty
przez Wykonawce. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, dotyczy wytacznie
naleznosci powstatych po przedtozeniu zamawiajagcemu poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem
kopii umowy o podwykonawstwo, ktérej przedmiotem sa dostawy lub ustugi. Bezposrednia zaptata
obejmuje wytacznie nalezne wynagrodzenie, bez odsetek, naleznych podwykonawcy lub dalszemu
podwykonawcy;

8) Zamawiajacy niezwtocznie po zgtoszeniu zadania dokonania ptatnosci bezposredniej zawiadomi
Wykonawce o zadaniu Podwykonawcy lub dalszego Podwykonawcy oraz wezwie Wykonawce do
zgtoszenia pisemnych uwag dotyczacych zasadnosci bezposredniej zaptaty wynagrodzenia
Podwykonawcy lub dalszemu Podwykonawcy, w terminie nie krétszym niz 7 dni od dnia doreczenia
Wykonawcy wezwania.;

9) W przypadku zgtoszenia przez Wykonawce uwag, o ktérych mowa w pkt 6, podwazajacych
zasadnos$¢ bezposredniej zaptaty, Zamawiajacy moze:

a) nie dokona¢ bezposredniej zaptaty wynagrodzenia Podwykonawcy, jezeli Wykonawca
wykaze niezasadnoé¢ takiej zaptaty lub ztozy¢ do depozytu sagdowego kwote potrzebna na
pokrycie wynagrodzenia Podwykonawcy lub dalszego Podwykonawcy w przypadku
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zaistnienia zasadniczej watpliwosci co do wysokosci kwoty naleznej zaptaty lub podmiotu,

ktéremu ptatnosc sie nalezy;

b) dokona¢ bezposredniej zaptaty wynagrodzenia Podwykonawcy lub dalszemu

Podwykonawcy, jezeli Podwykonawca lub dalszy Podwykonawca wykaze zasadno$¢ takiej

zaptaty.;

10) Rownowartos¢ kwoty zaptaconej Podwykonawcy lub dalszemu Podwykonawcy, badZ skierowanej
do depozytu sadowego, Zamawiajacy potraci z wynagrodzenia naleznego Wykonawcy;

11) Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstapienia od umowy w terminie jednego miesigca od
zaistnienia podstawy w razie koniecznosci:

a) 2-krotnego dokonywania bezposredniej zaptaty przez Zamawiajacego lub

b) koniecznosci dokonania bezposrednich ptatnosci na sume wieksza niz 5% wartosci

Umowy, Podwykonawcy lub dalszemu Podwykonawcy.

12) Zamawiajacy moze naliczy¢ Wykonawcy kary umowne:

a) za brak zaptaty wynagrodzenia naleznego Podwykonawcom lub  dalszym
Podwykonawcom -0,5 % wynagrodzenia ofertowego brutto Wykonawcy ustalonegow § 1
pkt 2 Umowy za kazde dokonanie przez Zamawiajacego bezposredniej ptatnosci na rzecz
Podwykonawcdéw lub dalszych Podwykonawcéw;

b) za nieterminowa zaptate wynagrodzenia naleznego Podwykonawcom lub dalszym
Podwykonawcom 0,5 % wynagrodzenia ofertowego brutto Wykonawcy ustalonego w § 4
pkt 1 Umowy za kazdy dzierh opdznienia od dnia uptywu terminu zaptaty do dnia zaptaty;

C) za nieprzedtozenie projektu Umowy o podwykonawstwo lub projektu jej zmiany,
w wysokosci 0,5 % wynagrodzenia ofertowego brutto Wykonawcy ustalonego w § 4 pkt 1
Umowy za kazdy nieprzedtozony projekt Umowy lub jej zmiany;

d) za nieprzedtozenie poswiadczonej za zgodno$¢ =z oryginatem kopii Umowy
o) podwykonawstwo
lub jej zmiany w wysokosci 0,5 % wynagrodzenia ofertowego brutto Wykonawcy
ustalonego w § 4 pkt 1 Umowy za kazdg nieprzedtozona kopie Umowy lub jej zmiany;

13) Za brak dokonania wymaganej przez Zamawiajgcego zmiany Umowy o podwykonawstwo
w zakresie dostaw lub ustug w zakresie terminu zaptaty we wskazanym przez Zamawiajacego
terminie, w wysokoéci 0,5 % wynagrodzenia ofertowego brutto Wykonawcy ustalonego w § 4 pkt
1T Umowy.

§8
Postanowienia koficowe

1. Jakakolwiek czynnoé¢ prawna Wykonawcy, majagca na celu zmiane wierzyciela moze nastapi¢ po
wyrazeniu zgody przez Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, z uwzglednieniem postanowieri
art.54 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnosci leczniczej, pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach niniejsza umowa nieuregulowanych maja zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu
cywilnego i prawa Zamdéwien Publicznych.

3. Wszelkie zmiany tresci umowy wymagajg zgody obu stron wyrazonej na piSmie pod rygorem
niewaznosci z zastrzezeniem art. 144 Prawa Zamowien Publicznych.

4.  Wszelkie spory wynikajgce z niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad powszechny
w Katowicach.

5. Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach z przeznaczeniem jednego
egzemplarza dla Wykonawcy i trzech dla Zamawiajacego.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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