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SPECYFIKACJA ,
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
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Tryb udzielania zaméwienia:
przetarg nieograniczony ponizej 209 000 EURO

Podstawa prawna:
zgodnie z przepisami ustawy ,,Prawo zaméwien publicznych”
z dn.: 29.01.2004r.
(Dz. U. 2015 1., poz. 2164 z pdzn. zm.)

SPECYFIKACJE ZATWIERDZONO:

Dabrowa Tarnowska 04.10.2017 r.

PODPIS




. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO

Zespot Opieki Zdrowotne;j

w Dabrowie Tarnowskiej

ul. Szpitalna 1, 33-200 Dabrowa Tarnowska
Tel./ Fax 14 64 43 245

Strona internetowa: www.zozdt.pl

e-mail: dzp@zozdt.pl
II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego jest prowadzone w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie art. 39-46 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zaméwieni publicznych (Tekst jednolity: Dz. U. 2015 r., poz. 2164 z péin. zm.) zwanej dalej
,.Ustawa” oraz na podstawie przepiséw wykonawczych wydanych na jej podstawie.

2. W zakresie nieuregulowanym w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamo6wienia,
zwanej dalej ,,SIWZ”, majg zastosowanie przepisy ustawy.

I1I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Nazwa zamoéwienia nadana przez Zamawiajacego: Zakup wraz z dostawa sprzgtu
medycznego.
2. Znak sprawy postepowania nadany przez Zamawiajacego: 16/17/ZP
3. Opis przedmiotu zaméwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest zakup wraz z dostawg sprzetu medycznego.
Zaméwienie obejmuje 10 czesci (pakietdw) wg opisu zawartego ponizej (dopuszcza
sie sktadanie ofert czedciowych na poszczegélne czgsci zamowienia).
Nazwa i kod wedlug Wspdlnego Stownika Zamowien:
Pakiet 1: Urzadzenie do terapii falg uderzeniowa — CPV 33.10.00.00 - 1
Pakiet 2: Aparat do laseroterapii wysokoenergetycznej - CPV 33.10.00.00 - 1
Pakiet 3: Aparat do masazu wodnego z zamknietym obiegiem wody Typu Aquavibron
CPV 33.10.00.00 - 1
Pakiet 4: Dwukanatowy aparat do elektroterapii CPV 33.10.00.00 - 1
Pakiet 5: Generator elektrochirurgiczny CPV 33.10.00.00 - 1
Pakiet 6: Myjnia endoskopowa — dezynfektor - CPV 33.10.00.00 - 1
Pakiet 7: Kardiomonitory CPV 33.10.00.00 - 1
Pakiet 8: Uktad optyczny — CPV 33.10.00.00 - 1
Pakiet 9: Rejestrator holterowski EKG — 3 kanatowy CPV 33.10.00.00 - 1
Pakiet 10: Materace na 16zka szpitalne CPV 39.14.31.12-4

e Opis poszczegdlnych czgsci zamowienia zawiera zatacznik nr 2 do SIWZ.

e Szczegblowy opis przedmiotu zaméwienia ,Minimalne parametry techniczne” stanowi
zatacznik nr 8 do niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

e Przedmiot zaméwienia musi byé zgodny z ustawg z dnia 20 maja 2010 r., o Wyrobach
Medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679).

e Oferta musi zawiera¢ wypelione wszystkie pozycje wyszczegélnione w zataczniku nr 2 i 8
do SIWZ. Jezeli oferowany sprzet nie spelni podanych parametréw oferta zostanie odrzucona.




e ZamoOwienie zostalo podzielone na czesci. Zamawiajacy dopuszcza skiadanie ofert
czgsciowych — dotyczacych poszezegélnych pakietéw, lecz nie dopuszcza sktadania ofert
czgsciowych na wybrane pozycje z poszczegdlnych pakietéw.

& Wykonawca moze ztozy¢ oferte czgsciows na jedna lub wigcej czesci zaméwienia — pakietéw.

4. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

5. W przypadku opisania przedmiotu zaméwienia przez wskazanie w pozycjach, w ktérych
zostaty uzyte nazwy handlowe, patenty lub pochodzenia Zamawiajacy dopuszcza - zlozenie
oferty na wyréb réwnowazny. Za réwnowazny Zamawiajacy uzna wyréb o parametrach
takich samych lub lepszych od pierwowzoru, posiadajacy minimum funkcje, zastosowanie
i przeznaczenie, jakie posiada pierwowzor. Udowodnienie réwnowaznosci bedzie nalezato
do Wykonawcy. W przypadku nie udowodnienia réwnowaznosci oferta bedzie odrzucona
jako nie spelniajaca wymogow SIWZ.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Przewidywany termin realizacji zaméwienia:
Zamowienie zostanie wykonane w terminie max do 20 dni roboczych od dnia zawarcia umowy.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPEENIENIA TYCH WARUNKOW

1. O udzielenie zamdéwienia moga ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktérzy:
a) nie podlegaja wykluczeniu;
b) spelniaja warunki udzialu w postepowaniu, o ile zostaly one okreslone przez
zamawiajacego w ogloszeniu o zamoéwieniu i SIWZ.

1.1 O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktérzy speiniaja warunki,
dotyczace:

1) kompetencji lub uprawnieft do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika

to z odrgbnych przepiséw - Zamawiajacy nie wyznacza szczegbtowego warunku w tym zakresie;

2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej - Zamawiajacy nie wyznacza szczegétowego warunku
w tym zakresie;

3) zdolnosci technicznej lub zawodowej - Zamawiajacy nie wyznacza szczegélowego warunku
w tym zakresie;

1.2. Wykonawca moze w celu potwierdzenia spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamdwienia, polegaé
na zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych
podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nim stosunkéw prawnych.

1.3 Zamawiajacy przewiduje dodatkowo wykluczenie wykonawcy:

1) ktéry, z przyczyn lezacych po jego stronie, nie wykonat albo nienalezycie wykonat w istotnym
stopniu wczesniejsza umowe w sprawie zamdwienia publicznego lub umowe koncesji, zawarta
z zamawiajacym, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1-4, co doprowadzito do rozwiazania
umowy lub zasadzenia odszkodowania;



VI. WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA.

1. Dokumenty wymagane, stanowigce oferte:

1) Wypelniony i podpisany Formularz ofertowy — zalacznik nr 1 do SIWZ.

2) Wypelniony i podpisany Formularz cenowy — zatacznik nr 2 do SIWZ.

3) Pelnomocnictwo w przypadku gdy osoba lub osoby podpisujace oferte dziataja na podstawie
petnomocnictwa i/lub petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcow
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia. Pelnomocnictwo musi by¢ ztozone w formie
oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza.

4) Materialy informacyjne, opis techniczny sprzgtu (asortymentu), ulotki, foldery lub karty
katalogowe, opisowki lub inny dokument potwierdzajacy speinienie wymagan. foldery
— wjezyku polskim z zaznaczeniem oferowanego przedmiotu zaméwienia, pozwalajace
Zamawiajacemu na stwierdzenie spetniania wymaganych parametrow.

5) W celu potwierdzenia, ze oferowane przez Wykonawce dostawy odpowiadajg wymaganiom

okres$lonym przez Zamawiajacego Wykonawca sktada:

- O$wiadczenie o posiadaniu odpowiednich dokumentéw - zatacznik nr 7 do SIWZ

6) Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia ,Minimalne parametry techniczne” stanowi

zatacznik nr 8 do SIWZ

7) W celu wstepnego wykazania spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu kazdy
wykonawca musi dotaczyé do oferty aktualne na dzien sktadania ofert os$wiadczenia
w zakresie spetiania warunkéw udzialu w postgpowaniu - zgodnie z Zatgcznikiem nr 3
do SIWZ;

8) W celu wstepnego wykazania braku podstaw do wykluezenia, o ktérych mowa w art. 24
ust. 1 oraz art. 24 ust 5 ustawy Pzp nalezy zlozyé wypetnione oswiadczenie o braku podstaw
do wykluczenia — zgodnie z Zafaczniku nr 4 do SIWZ. Informacje zawarte w tych
o$wiadczeniach stanowi¢ beda wstepne potwierdzenie, ze wykonawca nie podlega
wykluczeniu 1 spetnia warunki udziatu w postgpowaniu.

9) Kazda zapisana strona zalacznikéw do oferty winna by¢ podpisana przez Wykonawce
lub upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy.

2. Zamawiajacy przed udzieleniem zamGwienia wezwie wykonawce, kidrego oferta zostala
najwyzej oceniona, do zlozenia w wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 5 dni, aktualnych
na dziedi zlozenia nastepujacych o$wiadczeri lub dokumentéw w celu potwierdzenia spetniania
warunkéw udziatu w postgpowaniu: oraz w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia
z postepowania o udzielenie:

a) odpisu z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziafalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 Pzp.

b) lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitalowej wraz z os$wiadczeniem
o przynaleznosci badz braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

3. Wykonawca przedtozy wyzej wymienione dokumenty (oryginaty lub kopie poswiadczone
za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce) na kazde zadanie Zamawiajacego, w terminie 5 dni
od daty wezwania.



4. Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw, musi udowodni¢
zamawiajacemu, ze realizujac zamowienie bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych
podmiotéw, w szczegdlnosci przedstawiajac zobowiazanie tych podmiotéw do oddania mu
do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby realizacji zamowienia.

4a) Zamawiajacy ocenia, czy udostgpnione wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci
techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalaja na wykazanie
przez wykonawce spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu oraz bada, czy nie zachodza
wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24 ust. I pkt 13-22 i ust. 5.
Jezeli zdolnodci techniczne lub zawodowe lub sytuacja finansowa lub ekonomiczna podmiotu,
o ktorym mowa w Rozdziale V pkt 1 ppkt 1.1 SIWZ, nie potwierdzaja spelniania przez
wykonawce warunkéw udziatu w postgpowaniu lub zachodza wobec tych podmiotéw podstawy
wykluczenia, zamawiajacy zada, aby wykonawca w terminie okre$lonym przez zamawiajacego
zastapit ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami albo zobowiazat si¢ do osobistego
wykonania odpowiedniej czesci zaméwienia, jezeli wykaze zdolnosci techniczne lub zawodowe
lub sytuacje finansowa lub ekonomiczna, o ktérych mowa w Rozdziale V pkt 1 ppkt 1.1 SIWZ.

5. Wykonawca, ktéry polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotéw,
odpowiada solidarnie z podmiotem, ktory zobowiazat sie do udostepnienia zasobéw, za szkode
poniesiong przez zamawiajacego powstala wskutek nieudostepnienia tych zasobéw, chyba
ze za nieudostepnienie zasobéw nie ponosi winy.

6. Wykonawca, ktéry powoluje si¢ na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku
istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz speniania, w zakresie, w jakim powoluje si¢ na
ich zasoby, warunkéw udzialu w postgpowaniu skiada takze o$wiadczenie wg wzoru
na zalacznikach nr 3 oraz 4 do SIWZ dotyczace tych podmiotow.

7. Wykonawca, ktéry zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zamOwienia podwykonawcom,
w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udzialu w postgpowaniu
sklada takze o$wiadczenie wg wzoru na zataczniku nr 4 do SIWZ - dotyczace podwykonawcow.

8. W przypadku wspélnego ubiegania si¢ o zamowienie przez wykonawcéw, o$wiadczenie
wg wzoréw na zatgczniku nr 3 oraz nr 4 do SIWZ sklada kazdy z wykonawcéw wspdlnie
ubiegajacych sie o zamowienie. Dokumenty te potwierdzaja speinianie warunkéw udziatu
w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, W ktérym kazdy z wykonawcow
wykazuje spetnianie warunkéw udziatu w postgpowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.

9. W przypadku wykonawcéw wspélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia oraz
w przypadku innych podmiotéw, na zasobach ktérych Wykonawca polega na zasadach
okreslonych w art. 22a ustawy PZP, kopie dokumentéw dotyczacych odpowiednio wykonawcy
lub tych podmiotéw muszg byé po$wiadczone za zgodnosé z oryginatem odpowiednio przez
wykonawce lub te podmioty.

10. Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania o udzielenie
zamdwienia, zamawiajacy moze na kazdym etapie postgpowania wezwac wykonawcow
do ztozenia wszystkich lub niektorych o$wiadczern lub dokumentow potwierdzajacych,
ze nie podlegaja wykluczeniu, spetniaja warunki udziatu w postepowaniu, a jezeli zachodza
uzasadnione podstawy do uznania, ze ztozone uprzednio oswiadczenia lub dokumenty nie sa juz
aktualne, do ztozenia aktualnych o$wiadczen lub dokumentow.



11.Wykonawca nie jest obowiazany do ztozenia o$wiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych
brak podstaw do wykluczenia oraz speilnianie warunkéw udziatu w postgpowaniu, jezeli
zamawiajacy posiada oswiadczenia lub dokumenty dotyczace tego wykonawcy lub moze
je uzyskaé za pomoca bezplatnych i ogélnodostgpnych baz danych, w szczegdlnosci rejestrow
publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalnosci
podmiotéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352).
W takiej sytuacji wykonawca zobligowany jest do wskazania Zamawiajacemu sygnatury
postepowania, w ktérym wymagane dokumenty lub o§wiadczenia si¢ znajduja.

12. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym beda sktadane wraz z tlumaczeniem na jezyk
polski.

13. Dokumenty potwierdzajace spelnianie warunkéw udziatu w postgpowaniu beda sktadane
w formie oryginatu lub kopii po$wiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez Wykonawce.
Zamawiajacy moze zadaé przedstawienia oryginalu lub notarialnie poswiadczonej kopii
dokumentu wylacznie wtedy, gdy ztozona przez Wykonawce kopia dokumentu jest nieczytelna
lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

14. W przypadku Wykonawcow wspélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia kopie
dokumentéw dotyczacych Wykonawcdéw musza by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginalem
przez Wykonawcg.

15. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej zamiast dokumentéw, o ktérych mowa w Rozdziele VI ppkt 2a) powyzej skiada
dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, potwierdzajace, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci.

16. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 15 powyzej, powinny by¢ wystawione nie wczesniej
niz 6 miesigcy przed uptywem terminu skiadania ofert.

17. Jezeli w kraju w ktérym wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktorej dokument dotyczy, nie wydaje si¢ dokumentéw, o ktérych mowa
w pkt 16, zastepuje si¢ je dokumentem zawierajacym odpowiednio o$wiadczenie wykonawcy ze
wskazaniem osoby albo 0séb uprawnionych do jego reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktérej
dokument miat dotyczyé, zlozone przed notariuszem lub przed organem sadowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym
ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania
tej osoby.

18. W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez wykonawce majacego
siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, komisja
przetargowa moze zwrdcié si¢ do wilasciwych organéw odpowiedniego kraju, w kiérym
Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy,
o udzielenie niezbednych informacji dotyczacych tego dokumentu.

Dokumenty dotyczgce przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej

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
zamOwienia, firm oraz adresow wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie, ceny, terminu
wykonania zamoéwienia, okresu gwarancji zawartych w ofertach, przekazuje zamawiajgcemu
os$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej



mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp. Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze
przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawca nie prowadza do zakldcenia
konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia.

Wzér oswiadczenia o przynaleznoscei lub braku przynaleznoscei do tej samej grupy kapitatowej,
o ktdrej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp stanowi Zatacznik nr 5 do SIWZ.

VII. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIENIA SIE ZAMAWIAJACEGO

Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIU OSWIADCZEN I DOKUMENTOW,

A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA

SIE Z WYKONAWCAMI:

1. Niniejsze postgpowanie jest prowadzone w jezyku polskim,

2. W postepowaniu o udzielenie zamdwienia oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje zamawiajacy 1 wykonawcy przekazujg za posrednictwem faksu lub przy uzyciu
srodkow komunikacji elektronicznej oraz pisemnie.

3. Jezeli zamawiajacy lub wykonawca przekazuje o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje za posrednictwem faksu lub przy uzyciu $rodkéw komunikacji elektronicznej,
kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

4. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez wykonawce, zamawiajacy
domniema, iz pismo wystane za posrednictwem faksu lub przy uzyciu $rodkéw komunikacji
elektronicznej, zostalo dorgczone wykonawcy w sposob umozliwiajacy zapoznanie
sig z trescig pisma, '

5. Korespondencje zwigzana z niniejszym postgpowaniem, nalezy kierowaé na adres:

Zesp6l Opieki Zdrowotnej
w Dabrowie Tarnowskiej
ul. Szpitalna 1,
33-200 Dabrowa Tarnowska

Tel./Faks: 14 64 43 245

6. W sprawie procedury przetargowej oraz przedmiotem zamowienia nalezy porozumiewad
si¢ z Dzialem Zamdwien Publicznych tel. 14 64 43 245 w godz. 7.30 - 15.00,
email: dzp@zozdt.pl

VIIIL. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN TRESCI SIWZ:

1. Wykonawca moze zwrocié si¢ do zamawiajacego z pisemng prosbg — wnioskiem
o wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajacy odpowie niezwlocznie nie pozniej jednak niz 2 dni
przed uptywem terminu skladania ofert, na pismie na zadane pytanie, przesylajac tresé
pytania i odpowiedzi wszystkim uczestnikom postgpowania, ktérym przekazat SIWZ oraz
umiesci taka informacj¢ na wlasnej stronie internetowej pod warunkiem, ze wniosek
o wyjasnienie tresci specyfikacji wptynal do Zamawiajacego nie pdzniej niz do konca dnia,
w ktorym uptywa polowa wyznaczonego terminu do sktadania ofert.

Zapytania przestane w formach wymienionych w rozdziale VII pkt 2 nalezy przestaé
réwniez drogg elektroniczng w wersji edytowalne;j.




2.

W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescig niniejszej SIWZ a trescia udzielanych
odpowiedzi, jako obowiazujaca nalezy przyja¢ tre$¢ pisma zawierajacego pozniejsze
oswiadczenie zamawiajacego.

Zamawiajacy nie przewiduje zwolania zebrania wszystkich wykonawcéw w  celu
wyjasnienia tresci SIWZ.

Jezeli w wyniku zmiany tresci SIWZ nieprowadzacej do zmiany tresci ogloszenia
o zaméwieniu jest niezbedny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach,
zamawiajacy przediuza termin sktadania ofert i poinformuje o tym wykonawcéw, ktérym
przekazano SIWZ oraz zamiesci takq informacje na wlasnej stronie internetowe;

www.zozdt.pl

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

1.

2.

Ustala sie, ze sktadajacy oferte pozostaje nia zwiagzany przez 30 dni. Bieg terminu zwiazania
ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skiadania ofert.
Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiajacego moze przedhuzy¢ termin zwiazania

oferta, z tym ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu
zwiazania oferta zwréci¢ sie do wykonawcéw o wyrazenie zgody na przedluzenie tego
terminu o oznaczony okres, nie dluzej jednak niz 60 dni.

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1.
2.
3

Oferta musi byé sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Oferta wraz z zatacznikami musi by¢ czytelna.

Oferta wraz z zalacznikami musi by¢ podpisana przez osobg upowazniong
do reprezentowania wykonawcy.

Zamawiajacy zaleca, aby oferte podpisano zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi
we wiasciwym rejestrze.

Jezeli osoba/osoby podpisujaca oferte dziala na podstawie petnomocnictwa,
to pelnomocnictwo to musi w swej tresci jednoznacznie wskazywa¢ uprawnienie
do podpisania oferty. Pelnomocnictwo to musi zosta¢ dotaczone do oferty i musi by¢ zlozone
w oryginale lub kopii notarialnie poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem.

Oferta wraz z zalacznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Kazdy dokument
skladajacy sie na oferte sporzadzony w innym jezyku niz jezyk polski winien by¢ ztozony
wraz z tlumaczeniem na jezyk polski, poswiadczonym przez Wykonawce. W razie
watpliwosci uznaje sie, iz wersja polskojezyczna jest wersja wigzaca.

Dokumenty sktadajace sie na oferte moga byé ztozone w oryginale lub kserokopii
potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez Wykonawce. W przypadku Wykonawcow
wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia kopie dokumentéw dotyczacych
Wykonawcy sa poswiadczone za zgodno$é z oryginatem przez Wykonawcéw, lub przez
petnomocnika ustanowionego zgodnie z zapisami art. 23 ust. 2 ustawy pzp.

Wymaga sig, by kazda zawierajaca jakakolwiek tre$¢ strona oferty byla podpisana lub
parafowana przez wykonawce. Kazda poprawka w tresci oferty, a w szczegdlnosci kazde



10.

11.
12.

13.

przerobienie, przekreslenie, uzupeinienie, napisanie, przestonigcie  korektorem,
etc powinny by¢ parafowane przez Wykonawce.

Zaleca sie, aby strony oferty byly trwale ze soba potaczone i kolejno ponumerowane.
W tresci oferty winna by¢ umieszczona informacja o ilosci stron.

W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowia tajemnicg przedsigbiorstwa
w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktérych
wykonawca zastrzega, Ze nie moga by¢ udostgpniane innym uczestnikom postgpowania,
musza byé oznaczone klauzulg; ,Informacje stanowiace tajemnicg przedsigbiorstwa
w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r., o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz. U. z 2003 r. nr 153 poz. 1503)” i dotaczone od oferty, zaleca sig,
aby byly trwale, oddzielnie spigte. Zgodnie =z tym przepisem przez tajemnice
przedsigbiorstwa rozumie si¢ nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne,
technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajace wartos¢
gospodarcza, co do ktérych przedsiebiorca podjal niezbedne dziatania w celu zachowania ich
poufnosci.

Zgodnie z art. 8 ust. 3 ,,Nie ujawnia si¢ informacji stanowiacych tajemnice przedsigbiorstwa
w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli wykonawca,
nie péZniej niz w terminie skladania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udzialu
w postepowaniu, zastrzegl, Ze nie moga by¢ one udostepniane oraz wykazal. iz zastrzezone
informacie stanowia tajemnice przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji,

o ktérych mowa w art. 86 ust. 4.”
Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Zlozenie wiecej niz jednej oferty lub ztozenie oferty zawierajacej propozycje alternatywne
spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez wykonawcg.

Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w ofercie t¢ cze$¢ zamowienia, ktorej
wykonanie powierzy podwykonawcom.

XI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT:

1.

Oferty musza by¢ ztozone w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Szpitalna 1 - Sekretariat
Dyrekcji pok. 1, w terminie do dnia 13.10.2017 roku, do godziny 10:00. Godziny pracy
Sekretariatu: od poniedziatku do pigtku od 7.30 do 15.00.

Oferte nalezy umiesci¢c w zamknietym opakowaniu, uniemozliwiajacym odczytanie
zawarto$ci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno by¢ oznaczone nazwg
(firma) i adresem Wykonawcy, zaadresowane oraz opisane w nastgpujacy sposob:

Nazwa (firma) Wykonawey
Adres Wykonawcey

Zespol Opieki Zdrowotnej
w Dabrowie Tarnowskiej
ul. Szpitalna 1, 33-200 Dabroewa Tarnowska

»ZAKUP WRAZ Z DOSTAWA SPRZETU MEDYCZNEGO”
Nie otwiera¢ przed dniem 13.10.2017r., godz. 11:00




3. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie niezwlocznie
zwrécona Wykonawcy bez otwierania.

4. Wykonawca moze wprowadzi¢é zmiany do zlozonej oferty pod warunkiem,
ze Zamawiajacy otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem
sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ zlozone wedlug takich
samych zasad, jak skladana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem
~ZMIANA”, Koperty oznaczone “ZMIANA” zostana otwarte przy otwieraniu ofert
Wykonawcy, ktéry wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci procedury
dokonywania zmian, zostang dotaczone do oferty.

5. Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skladania ofert wycofa¢ sig
z postepowania poprzez ztoZenie pisemnego powiadomienia, wedtug tych samych zasad jak
wprowadzanie zmian i poprawek z napisem na kopercie , WYCOFANIE”. Koperty
oznakowane w ten sposob beda otwierane w pierwszej kolejnosci po potwierdzeniu
poprawnos$ci  postepowania Wykonawcy oraz zgodnosci z danymi zamieszczonymi
na kopercie wycofanej oferty. Koperty z ofertami wycofanymi nie bgda otwierane.

XII. MIEJSCE ORAZ TERMIN OTWARCIA OFERT:

1. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Szpitalnej 1, w Dabrowie
Tarnowskiej — Dziat Zaméwieri Publicznych, w dniu 13.10.2017r. o godzinie 11:00.

2. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jaka zmierza przeznaczy¢
na sfinansowanie zamdéwienia.

3. Podczas otwarcia ofert zamawiajacy poda nazwy (firmy), adresy wykonawcdw, informacje
dotyczace ceny, terminu wykonania zamdéwienia, okresu gwarancji zawartych w ofertach
jezeli byly wymagane.

4. Otwarcie ofert jest jawne, wykonawcy moga uczestniczy¢ w sesji otwarcia ofert.

XIII. QOPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

Wykonawca oblicza cene oferty opierajac si¢ na opisie przedmiotu zamoéwienia zawartym
w formularzu cenowym stanowiacym zatacznik nr 2 do SIWZ, wypetniajac przedmiotowy
formularz. Cena pakietu (brutto) bedzie brana pod uwage przez Komisj¢ w trakcie wyboru
najkorzystniejszej oferty.

Wszelkie dokumenty — formularz cenowy wypetniony w ztotych polskich.

Podana cena oferty — pakietu winna zawiera¢ wszystkie elementy zwigzane z ewentualnymi
upustami, dostawa tj. kosztami transportu, ubezpieczenia, opakowania, oraz wszelkie inne.

Cena jednostkowa netto pozycji poszczegdlnych elementdw zamdéwienia zostanie pomnozona
przez ilos¢ zadana, w ten sposGb otrzymana ,,warto$¢ netto” zostanie powigkszona o nalezny
podatek VAT tworzac ,,warto$é brutto” pozycji - ceng oferty- pakietu. W przypadku pakietu
zawierajacego wiecej niz jedng pozycje nalezy zsumowaé wartosci netto oraz wartosci brutto
poszczegblnych pozycji. W ten sposéb wyliczona ,,warto$¢ brutto”- w pakiecie o wielu pozycjach
- stanowi¢ bedzie ceng oferty- pakietu.
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XIV. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL
PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW

I SPOSOBU OCENY OFERT:
1. Kryteria oceny ofert.

Zamawiajacy dokona oceny ofert na podstawie nastgpujacych kryteridw:

Opis kryterium Waga kryterium
Cena brutto oferty 50 %
Okres gwarancji (min. 24 m-ce) 25 %
Czas dostawy (max 20 dni roboczych) 25 %

Ocena ofert zostanie przeprowadzona wylacznie w oparciu o przedstawione wyzej kryteria.
Oferty beda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkéw przedstawionych przez
wykonawcoéw wobec kazdego z kryterium.

Obliczenie ilosci przyznanych punktéw w kryterium cena nastapi wzorem odzwierciedlajacym
proporcje w stosunku do parametréw najkorzystniejszych w danym kryterium,
dla parametréw danej oferty, np.:

Wzér obliczenia ceny:

(cena min x max iloé¢ pkt. 100) x 50%
(cena oferty badanej)

Wzoér obliczenia okresu gwarancji (min 24 m-ce):

okres swarancji ofertv badanej x max ilos¢ pkt. 100) x 25%
(okres gwarancji oferty najkorzystniejszej)

Wykonawca moze zaoferowaé czas dostawy: max 20 dni roboczych od dnia zawarcia umowy.

Wytyczne do obliczenia punktacji w kryterium czas dostawy:
20 dni roboczych od dnia podpisania umowy - 5 pkt

10 dni roboczych od dnia podpisania umowy - 10 pkt

5 dni roboczych od dnia podpisania umowy - 20 pkt

Obliczenia ilo$ci przyznanych punktéw w kryterium czas dostawy nastapi na podstawie
ponizszego wzoru:
Wzbr obliczenia czasu dostawy:
(punkty za czas dostawy oferty badanej x max ilo$é pkt. 100) x25%
(punkty za czas dostawy oferty najkorzystniejszej)

obliczenia beda dokonywane z dokladnoscia do dwéch miejsc po przecinku.
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Oferta wypelniajaca w najwyzszym stopniu wymagania okre§lone w kazdym kryterium
(w danym pakiecie) otrzyma maksymalng ilo$¢ punktow.

Ocena ogoblna danego kryterium jest iloczynem sumy punktdw przyznanych przez oceniajacych
dla danego kryterium i znaczenia procentowego przedmiotowego kryterium.

Ocena ogoélna danej oferty — pakietu jest sumg ocen poszezegélnych kryteriéw dokonanych
zgodnie z powyzszymi zalozeniami.

XV. UDZIELENIE ZAMOWIENIA:

1.

Zamawiajacy udzieli zamdéwienia wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w Ustawie Pzp oraz w niniejszej specyfikacji i zostata oceniona
jako najkorzystniejsza w oparciu o podane w ogloszeniu o zamoéwieniu i Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamdwienia kryterium wyboru.

O wyborze najkorzystniejszej oferty, odrzuceniu oraz wykluczeniu, zamawiajacy zawiadomi
niezwlocznie wszystkich wykonawcow ktorzy zlozyli oferty w przedmiotowym
postgpowaniu, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiajacy zamiesci informacje,
okreslone w art. 92 ust. 1 pkp 1 Pzp (zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty)
na wlasnej stronie internetowej www.zozdt.pl, oraz w swojej siedzibie na ,Tablicy
ogloszen”.

Zamawiajacy zawrze umowe w terminie nie krétszym niz 5 dni od dnia przestania
zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jezeli zawiadomienie to zostato
przestane przy uzyciu $rodkéw komunikacji elektronicznej, albo 10 dni — jezeli zostato
przestane w inny sposéb — w przypadku zaméwieti, ktorych warto$é jest mniejsza niz kwoty
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8.

Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe w sprawie zamowienia publicznego przed uplywem
termindw o ktérych mowa w pkt. 4 jezeli:

- w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia: w przypadku trybu przetargu nieograniczonego
ztozono tylko jedna oferte, lub

- w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia o wartosci mniejszej niz kwoty okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 uptynat termin do wniesienia odwotania
na czynnosci zamawiajacego wymienione w art. 180 ust. 2 lub w nastgpstwie jego wniesienia
Izba ogtosita wyrok lub postanowienie koniczace postgpowanie odwotawcze,

Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla si¢ od zawarcia umowy

w sprawie zamoéwienia publicznego, Zamawiajacy moze wybraé oferte najkorzystniejsza
sposréd pozostatych ofert bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba
ze zachodzg przestanki uniewaznienia postgpowania, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1
Ustawy.

Jezeli w postepowaniu zostanie wybrana oferta wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sig
o udzielenie zamo6wienia, Zamawiajacy moze zadal przed zawarciem umowy w sprawie
zamdwienia publicznego, umowy regulujacej wspdtprace tych wykonawcow.
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8. Osoby reprezentujace Wykonawce przy podpisaniu umowy powinny posiada¢ ze sobg
dokumenty potwierdzajace ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie
bedzie wynikaé z dokument6w zataczonych do oferty.

9. Po zawarciu umowy w sprawie zaméwienia publicznego zamawiajacy zamiesci ogloszenie
o udzieleniu zaméwienia w Biuletynie Zaméwien Publicznych zgodnie z art. 95. ust. 1

XVI. ZMIANA TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA

PUBLICZNEGO:
Zamawiajacy nie przewiduje wprowadzania zmian do niniejszej umowy.

XVII. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM:
Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

XVII. WYMAGANIA DOTYCZACE  ZABEZPIECZENIA ZALEZYTEGO

WYKONANIA UMOWY:
Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

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

Pouczenie o $rodkach ochrony prawnej przystugujacych podczas postgpowania o udzielenie
zaméwienia

1. Zgodnie z zapisami Ustawy w art. 179 do art. 198 Srodki ochrony prawnej przystuguja
Wykonawcy, uczestnikowi konkursu, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes
w uzyskaniu danego zaméwienia oraz ponidst lub moze poniesé szkode w wyniku naruszenia
przez Zamawiajacego przepiséw niniejszej ustawy.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zamdwieniu oraz specyfikacji istotnych
warunkéw zaméwienia przystuguja réwniez organizacjom wpisanym na listg, 0 ktérej mowa
w art. 154 pkt 5 Ustawy.

3.Wniesienie odwotania, jego forma i zakres

1) Odwotanie przystuguje wytacznie od niezgodnej z przepisami Pzp czynnosci zamawiajacego
podjetej w postgpowaniu o udzielenie zamowienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej
zamawiajacy jest zobowiazany na podstawie Pzp.

2) Jezeli warto$é zamdOwienia jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych
na podstawie art. 11 ust. 8, odwotanie przystuguje wylacznie wobec czynnosci:

a) wyboru trybu negocjacji bez ogloszenia, zaméwienia z wolnej reki lub zapytania o ceng;

b) okreslenia warunkéw udziatu w postgpowaniu;

¢) wykluczenia odwotujacego z postgpowania o udzielenie zaméwienia;

d) odrzucenia oferty odwotujacego;

e) opisu przedmiotu zamoéwienia;

f) wyboru najkorzystniejszej oferty.

3) Odwotanie powinno wskazywaé czynnosci lub zaniechanie czynnosci Zamawiajacego, ktérej
zarzuca si¢ niezgodnos¢ z przepisami ustawy zawieraé zwigzle przedstawienie zarzutdw, okresla¢
zadanie oraz wskazywa¢ okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajace wniesienie odwotania.

4) Odwotanie wnosi sig do Prezesa Izby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej,
podpisane bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego
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kwalifikowanego certyfikatu lub réwnowaznego srodka, speiniajacego wymagania dla tego
rodzaju podpisu.

5) Odwotujacy przesyta kopie odwolania zamawiajacemu przed uptywem terminu do wniesienia
odwolania w taki spos6b, aby mégt on zapoznaé sig z jego tredcig przed uplywem tego terminu.
Domniemywa sie, iz zamawiajacy mogt zapozna¢ sig z trescia odwotania przed uptywem terminu
do jego wniesienia, jezeli przestanie jego kopii nastapito przed uptywem terminu do jego
wniesienia przy uzyciu srodkéw komunikacji elektroniczne;j.

6) Odwolanie wnosi si¢ w terminie 5 dni od dnia przestania informacji o czynnosci
zamawiajacego stanowigcej podstawe jego wniesienia — jezeli zostaly przestane w spos6b
okreslony w art. 180 ust. 5 zdanie drugie albo w terminie 10 dni — jezeli zostaty przestane w inny
sposéb —w przypadku gdy wartosé zamdwienia jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8.

7) Odwotanie wobec tresci ogloszenia o zamoéwieniu, a jezeli postgpowanie jest prowadzone
w trybie przetargu nieograniczonego, takze wobec postanowien specyfikacji istotnych warunk6w
zaméwienia, wnosi si¢ w terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogloszenia w Biuletynie
Zaméwien Publicznych lub specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia na stronie internetowej
— jezeli warto$¢é zamOwienia jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 11 ust. 8 Ustawy.

8) Odwolanie wobec czynnosci innych niz okreslone w pkt 1) i 2) wnosi sie
w przypadku zaméwief, ktérych wartos¢ jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Ustawy — w terminie 5 dni od dnia, w ktérym powzigto lub
‘przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna bylo powzia¢ wiadomos¢ o okoliczno$ciach
stanowiacych podstawe jego wniesienia.

9) W przypadku wniesienia odwotania wobec tresci ogloszenia o zamdéwieniu lub postanowieri
specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia Zamawiajacy moze przedluzy¢ termin skiadania
ofert lub termin sktadania wnioskéw.

10) W przypadku wniesienia odwotania po uptywie terminu skiadania ofert bieg terminu
zwigzania ofertg ulega zawieszeniu do czasu ogloszenia przez Izb¢ orzeczenia.

XX, ZALACZNIKI DO SPECYFIKACJI

Zatacznik 1. Formularz ofertowy.

Zalacznik 2. Formularz cenowy.

Zatacznik 3. O$wiadczenie o spelnianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu.

Zatacznik 4. O$wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postgpowania.

Zalacznik 5. O$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej.

Zakacznik 6. Projekt Umowy.

Zalacznik 7. Oswiadczenie o posiadaniu odpowiednich dokumentéw.

Zatacznik 8. Minimalne parametry techniczne

XXI. POZOSTALE REGULY POSTEPOWANIA

1. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postgpowaniu.

2. W opisie przedmiotu zamdwienia nie ma zastosowanie art. 29 ust 4 ustawy pzp.

3. Do spraw nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia maja
zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
(Dz. U. 2015 r., poz. 2164 z pdzn. zm.).

4, Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w ofercie czesci zamdwienia, ktorej

wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom.
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Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajacy nie przewiduje aukeji elektronicznej.

Zamawiajacy nie przewiduje zamdéwienia uzupelniajacego o ktérym mowa w art. 67 ust. 1
pkt. 7
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zatgcznik nr 1 do SIWZ

(pieczeé adresowa firmy Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajac na ogloszenie opublikowane w BZP na stronie internetowej ZOZ oraz na tablicy
ogloszen o postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na ,Zakup wraz
z dostawa sprzgtu medycznego”

Imie i nazwisko:

reprezentujac firme (Nazwa firmy, adres):
.............................. ReEGOM:...vvvivvinenvineennne.. WOJEWOAZIWO: Loiviiiiiiiiiiii i,
Powiat:....covvvviinnnnnn. 101 1A 125 ST S -Maill oo

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oswiadczam, ze:

1. Oferujemy udzielenie zamowienia na zakup wraz z dostawg sprzetu medycznego za ceng:

Pakiet 1: cena brutto:
O 4 T o) A A0 IS (0} 13 =
Pakiet 2: cena brutto:
CENA DIULIO STOWIIE: L. eintit ittt ettt et ettt et a e
Pakiet 3: cena brutto:
CENA BIULO SHOWIIE: vttt ittt ettt ettt et ettt e
Pakiet 4: cena brutto:
Cena DUt STOWNIE: Lo intiit i e e e
Pakiet 5: cena brutto:
oL oL I oY gL L0 JRY (67 o (=
Pakiet 6: cena brutto:
Loy 0T: B o) L E 0T (6107 o5
Pakiet 7: cena brutto:
CENA BIULIO STOWIIIE: 1.ttt ittt ettt ie et ettt et e et ae e et
Pakiet 8: cena brutto:
oS AT T oY LA O TR (6127 o1 (= O
Pakiet 9: cena brutto:
oL ST I oY R O RRT (00751 (~ 2 O e
Pakiet 10: cena brutto:

CENIA DIULIO S O I, ittt ettt oo e or e ee s e aesesaeeeneeterenerhsannssressesanaonesenecsasssnnnnes

2. Okres gwarancji (MiN.24 M-CE) .......uvuuiririiiiiit ittt e ine



L2

. Czas dostawy (max. 20 dni roboczych) ........ocvciviiiiiniicii
. Stwierdzamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania

zaméwienia i realizacji przysztego $wiadczenia umownego zgodnie z zalozeniami
okreslonymi w SIWZ.

. O$wiadczamy, ze zapoznali$my sie z tre$cig SIWZ — akceptujemy warunki w niej okreslone,

nie wnosimy zastrzezef, oraz uznajemy si¢ za zwiazanych okreSlonymi w niej
postanowieniami i zasadami postgpowania.

. Stwierdzamy, ze zapoznali§my sie z istotnymi dla Zamawiajacego postanowieniami, (wzorem

umowy) i nie wnosimy w stosunku do nich zadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej
oferty podpiszemy umowe uwzgledniajac przedmiotowe postanowienia.

. Osoby reprezentujace Wykonawce przy podpisaniu umowy: imig i nazwisko: .................. ,

0ZNACZENIE TUNKCI: 1vvvnerenit ittt

. Imie, Nazwisko i stanowisko osoby/os6b, z ktérymi mozna kontaktowaé sig przez caty okres

trwania umowy: 1) Pan/Pani: .................. 11=) VT , e maill oo,

. Zamoéwienie zrealizujemy sami/przy udziale podwykonaweow: ...........oocociiviniinnn.

(nazwa firmy podwykonawcy)

...........................................................................

Podwykonawca bedzie realizowat nastepujacy zakres przedmiotu zamowienia: ...............

O¢wiadczamy, ze sposob reprezentacji spotki/ konsorcjum dla potrzeb niniejszego

Zamowienia JESt NASTEPUJACY: eevnivnrrnirnrrenunrruere ittt e et seaca e nine
(wypelniaja jedynie przedsigbiorcy prowadzacy dziatalnos¢ w formie spétki cywilnej lub sktadajacy wspéina oferte)

11. Wykonawca jest matym/ $rednim przedsigbiorcg .........cooovevniiiiiiniii.

Wykonawca pochodzi z innego pafistwa czionkowskiego Unii Europejskiej ...................
Wykonawca pochodzi z innego pafistwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskigj .........

12. Informujemy, ze integralng czescia oferty sa nastepujace dokumenty:

(podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)
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Zatgcznik nr 3 do SIWZ

pieczed firmowa Wykonawcy

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

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn. ,,Zakup wraz z dostawg
sprzetu medycznego” prowadzonego przez Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Tarnowskiej,
oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego
w Dziale VI Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

MiejscowWoSE 1 data:.....c.ccoerivrivirininiiiiiinn e

{(podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu, okreslonych
przez Zamawiajacego w Dziale VI Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia polegam
na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/éw:

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

...................................................

.......................................................................................................................................................

(wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

MiejSCOWOSE 1 data:......cceovvreeueieemiriicreeneccee st

(podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
izgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Upetnomocniony przedstawiciel(e) Wykonawcy:

MiejscowosC 1 datar.....ocovmvnivininiiiincene

(podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)
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Zatacznik nr 4 do SIWZ

piocacé firmowa wykonawey ,
OSWIADCZENIE
Oéwiadczenie Wykonawcy sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamGwienia publicznego pn. ,.Zakup wraz z dostawa
sprzetu medycznego” prowadzonego przez Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Tarnowskiej,
o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oéwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1
pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oéwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy

Pzp

(podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)

Oéwiadczam, 7e zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania

118 POASTAWIE BIT. +ecvvrervssirsnessrsssersseseeseresseb ettt s ustawy Pzp
(podaé majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt
13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).

Jednoczesnie o§wiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy
Pzp podjatem nastepujace STOdKi NAPTAWCZE. ....vvuiiuiemmrrisseissrississssmismmsn st

(podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA:

O$wiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powoluj¢ si¢ w niniejszym
POSTEDOWAIIUL T, +ocevuareresesssesssssescessecsssescotssam s s e
(poda¢ petna nazwe/firme, adres, a takze w zaleznoscei od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdwienia.

(podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Os$wiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami: .............ooeeuenie

....................................................................................................................................................

(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
nie podlega/a wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

(podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne
izgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng S$wiadomodcia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji.

Upelnomocniony przedstawiciel (¢) Wykonawcy:

(podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)
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Zatacznik nr 5 do SIWZ

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji,
o ktérych mowa w art. 86 ust. 5 Pzp przekaze Zamawiajacemu o$wiadczenie o przynaleznosci
lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23.
Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powiazania z innym
wykonawca nie prowadza do zaklécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

OSWIADCZENIE

.....................................

pieczeé firmowa wykonawcy

O$wiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23
(wypetnié¢ pkt 1 lub 2)

MY, NIZEJ PODPISANI

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

(nazwa (firma) dokltadny adres Wykonawcy/Wykonawcow; w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystgpujace wspblnie
podaé nazwy (firmy) i dokiadne adresy wszystkich czionkéw konsorcjum)

Oswiadczamy, Zze:

nazwa reprezentowanej firmy

1. Nie nalezy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23*

(podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)

2. Nalezy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23*
Lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowe;:

(podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)
* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 6 do SIWZ

Wzér-projekt umowy
zawarta W dnill ..o w Dabrowie Tarnowskiej, pomigdzy:

Zespol Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Tarnowskiej, ul. Szpitalna 1, 33 — 200 Dabrowa
Tarnowska, wpisanym do Rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych
i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sad
Rejonowy Krakéw - Srédmiescie pod numerem KRS 0000012861, posiadajacym
NIP 871 -15 -36 -472 i REGON 000304361,

reprezentowanym przez: ............ — Dyrektora ZOZ w Dabrowie Tarnowskiej,

zwanym dalej ,,Zamawiajgcym”,

Beescrossoorssnsssssssesusssessassessassnsnsassase z siedziba W ..coeevvieeenn. , Przy ulicy cooevevciiinniennn , wWpisanym
O e POd IUMETEIM ...oeeneeniiriiierieire et e

....................................................................................

zwanym dalej ,,Wykonaweg”.

Na podstawie przeprowadzonego przez Zamawiajacego postgpowania o udzielenie zamdéwienia
publicznego zgodnie z przepisami ustawy — Prawo zaméwieni publicznych nr 16/17/ZP Strony
niniejszej Umowy uzgadniaja, co nastgpuje:
§1
DEFINICIE
Uzyte w Umowie pojecia oznaczaja:
1. Sprzet — produkt, ktérego dostawa jest przedmiotem zaméwienia publicznego zgodnie
ze szczegbtowym opisem, stanowiacym zatacznik nr 1 i 2 do Umowy;
2. SIWZ - specyfikacje istotnych warunkéw zamdéwienia w postgpowaniu o udzielenie
zamdwienia, bedacym podstawa zawarcia niniejszej Umowy;
3. Wada fizyczna — wade fizyczng w rozumieniu przepiséw Kodeksu cywilnego oraz ponadto
jakakolwiek niezgodno$¢ dostawy z przedmiotem zaméwienia opisanym w Umowie;
4. Umowa — niniejsza umowg dostawy.
. Oferta — oferta ztozona przez Wykonawce w niniejszym postepowaniu.

§2
PRZEDMIOT UMOWY, WARUNKI DOSTAWY, OKRES OBOWIAZY WANIA
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczyé Zamawiajacemu sprzgt na warunkach
przewidzianych przepisami prawa, postanowieniami Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zaméwienia, Oferty oraz Umowy.
2. Szczegblowy wykaz okre§lajacy asortyment i wymagane parametry zawiera zal. nr 1 i 2
do Umowy.
3. Dostawa dokonana bedzie do siedziby Zamawiajacego przy ul. Szpitalnej 1 w Dabrowie
Tarnowskiej.
4, Wykonawca o$wiadcza, ze dostarczony przez niego sprzgt jest dopuszczony do uzytku
szpitalnego i posiada odpowiednie dokumenty potwierdzajace ten fakt oraz posiada
oznaczenie CE.
Wykonawca oswiadcza, ze sprzet nie jest obciazony prawami oséb trzecich.
6. Ryzyko utraty lub zniszczenia przedmiotu umowy przechodzi na Zamawiajacego z chwila

wn

n
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10.

11.

o

L

Lh

dokonania odbioru przedmiotu umowy, potwierdzonego protokotem zdawczo-odbiorczym.
Wykonawca zobowiazany jest dostarczyé oraz przekazal przedmiot zamOwienia w stanie
gotowym do uzytku Zamawiajacemu w terminie ................ (max do 20 dni roboczych)
od dnia zawarcia umowy (przez dni robocze rozumie si¢ dni od poniedziatku do pigtku)
Wykonawca zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia szkolenia obstugowego personelu
Zamawiajacego w nieprzekraczalnym terminie 2 dni, liczac od daty przekazania przedmiotu
zamo6wienia. Osobg kontaktowg w sprawie przeprowadzenia szkolenia personelu medycznego
2 TN
Wykonawca zobowigzany jest powiadomi¢ Zamawiajacego, z co najmniej 1 — dniowym
wyprzedzeniem o terminie dostawy.

Po stronje Zamawiajacego osobami odpowiedzialnymi za przyjecie przedmiotu zamdwienia
T PR
Wykonawca przed przekazaniem przedmiotu zamdwienia Zamawiajqcemu zobowigzany jest
zaopatrzy¢ dostarczone urzadzenia w etykiete producenta, gwarancje, instrukcje obstugi oraz
wiasciwe certyﬁkaty bezpieczenstwa w Je;zyku polskim.

¥ GWARANCIE
Wykonawca udmela Zamaw1ajqcemu .. gwaranqi na dostarczony sprzet dla pakietu
nr.... ... Termm gwarancji rozpoczyna si¢ od dnia odbioru koncowego przedmiotu

zamdwienia (stw1erdzonego protokotem).
. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego jakichkolwiek wad w dostarczonym
sprzecie, Wykonawca zobowiazany jest do bezzwlocznego usuniecia stw1erdzonych wad,

w terminie uzgodnionym z Zamawiajacym na wiasny koszt.

. W przypadku braku reakcji na zawiadomienie o wadzie lub usterce dostarczonego, sprzetu

(w okresie gwarancji) Zamawiajacy moze zleci¢ usuniecie wad osobie trzeciej na koszt
i ryzyko Wykonawcy.

. Wszelkie szkody wynikte z niewlasciwego funkcjonowania sprzetu ponosi Wykonawca.
. W przypadku awarii dostarczonego sprzetu Wykonawca zobowiazany jest przystapié

do usunigcia usterki w ciagu max 24 godzin od przyjecia zgtoszenia.

. Wykonawca przedhuzy okres gwarancji o peten okres niesprawnosci przedmiotu zamdéwienia.

§4
WYNAGRODZENIE

. Strony ustalaja, ze z tytulu wykonania niniejszej umowy Wykonawcy przystugiwaé bedzie

wynagrodzenie:
Pakiet 1: ............ zh netto, tj. ........... z}. brutto

Pakiet ...

. Podstawa zapfaty bedzie prawidlowo wystawiona faktura VAT. Faktura wystawiona bedzie

na podstawie podpisanego przez obie strony umowy protokohu zdawczo — odbiorczego.

. Platnos¢ dla pakietow 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10 bedzie dokonana przez Zamawiajacego w terminie

45 dni od dorgczenia Zamawiajacemu prawidlowo wystawionej faktury lub rachunku.
Za date ptatnosci uwaza si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

. Platnos¢ dla pakietéw 5 i 6 bedzie dokonana przez Zamawiajacego w 4 comiesiecznych

réwnych ratach ptatnych w terminie do 20 dnia kazdego miesiaca nastepujacego po miesigcu

dostawy.
Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do przewlaszczenia sprzetu do czasu splaty ostatniej raty.
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6. Po splacie ostatniej raty wlasno$¢é przedmiotu zaméwienia zostanie przeniesiona

na Zamawiajacego.
7. Wszelkie ptatnosci beda dokonywane w ztotych polskich.
8. Cena wskazana w ofercie obejmuje wszystkie koszty zwiazane z dostawg przewozem,

zaladunkiem, rozladunkiem, oplatami celnymi oraz podatkami wynikajacymi

z obowiazujacych przepiséw, a takze wszelkie inne koszty, do ktérych zaptaty wyraznie

w Umowie nie zobowigzano Zamawiajacego.

§5
KARY UMOWNE I ODSTAPIENIE OD UMOWY
1. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne: e

1) za op6#nienie w realizacji przedmiotu umowy w wysokosci 1% wartosci wynagrodzenia
brutto za kazdy dzien opézZnienia. ; o o

2) z tytutu odstapienia od umowy przez Zamawiajacego lub  Wykonawcg z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy w wysokosci 10% wynagrodzenia imownego brutto,
okreslonego w § 4 ust. 1 Umowy. A q T 9T

2. W razie stwierdzenia podczas odbioru przedmiotu umowy wad lub usterek, Zamawiajacy
uprawniony bedzie wg swojego wyborudo: '

1. odmowy dokonania odbioru przedmiotu umowy do czasu usunigcia wad i usterek,

2. odbioru przedmiotu umowy wraz z wyznaczeniem terminu dla usunigcia stwierdzonych
wad i usterek, a w razie opdznienia Wykonawcy do’'naliczenia kar umownych
w wysokosci 1% wartosci przedmiotu umowy za kazdy dzief opéznienia.

3. W okresie gwarancyjnym za niedotrzymanie terminu w usunigciu usterek w terminie
uzgodnionym z Zamawiajacym w wysokosci 0,1% wartosci umowy brutto za kazdy dzien
opdzZnienia.

4. Wykonawca wyraza zgode na potracenie kar umownych z wynagrodzenia naleznego
z tytulu realizacji dostawy wynikajacej z Umowy.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego
do wysokosci poniesionej szkody. '

6. Zamawiajacemu przystuguje prawo do odstapienia od umowy:

a) W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznoéci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
Umowy; '

b) w przypadku opdznienia w wykonaniu przedmiotu umowy przekraczajacego wigcej niz 7
dni terminu o ktérym mowa w § 2 ust. 7 Umowy;

7. Odstapienie od umowy powinno nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci takiego
o$wiadczenia i powinno zawiera¢ uzasadnienie.

§6
ZMIANA UMOWY I POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Nie dopuszcza sie wprowadzania zmian do niniejszej umowy chyba, ze zachodza okolicznosci,
o ktérych mowa jest w art. 144 ust 1 ustawy Prawo Zamé6wien Publicznych.

2. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
W przypadku zmiany stawki podatku VAT, zmianie ulegna ceny brutto. Cena netto
pozostanie bez zmian przez caly okres obowiazywania umowy.

Urzedowa zmiana stawki podatku VAT nie stanowi zmiany warunkéw umowy i nie wymaga

sporzadzenia aneksu.
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3. Zamawiajacy i Wykonawca podejma starania w celu polubownego rozstrzygnigcia wszelkich
sporéw  powstatych miedzy nimi a wynikajacych z Umowy lub pozostajacych
w posrednim badz bezposrednim zwiazku z Umowa, na drodze bezposrednich negocjacji.

4. Jesli po 30 dniach od rozpoczgcia bezposrednich negocjacji, Zamawiajacy i Wykonawca nie sa
w stanie polubownie rozstrzygna¢ sporu, to kazda ze Stron moze poddaé spér rozstrzygnigciu
sadu powszechnego wlasciwego ze wzgledu na siedzibe Zamawiajacego.

5. Umowa podlega prawu polskiemu i zgodnie z nim powinna by¢ interpretowana. W zakresie
nieuregulowanym w Umowie stosuje sig przepisy ustawy Prawo zaméwien publicznych oraz
Kodeksu cywilnego.

6. Wykonawca nie moze przenie$¢ na osobe trzecig praw i obowiazkow wynikajacych
z Umowy, ani w cafosci ani w czesci. Wykonawca moze dokonac cesji wierzytelnosci
o zaplate ceny za wykonane dostawy wylacznie za uprzednia zgoda Zamawiajacego wyrazong
na pismie pod rygorem niewaznosci.

7. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

8. Wszelka korespondencjg strony przekazuja sobie na adresy podane na wstgpie Umowy.

9. Zmiana adresu wymaga pisemnego powiadomienia drugiej strony. Zaniedbanie tego
obowiazku skutkuje przyjeciem domniemania skutecznego dorgczenia korespondencji
na dotychczasowy adres.

10. Zataczniki do Umowy stanowig, integralna jej czgs$C.

11. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
Strony.

. WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:
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Zatacznik nr 7 do SIWZ

.....................................

pieczeé firmowa wykonawcy

OSWIADCZENIE O POSIADANIU ODPOWIEDNICH DOKUMENTOW

jezeli prawo naklada obowiazek posiadania takich dokumentéw

MY, NIZEJ PODPISANI

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonaweéw; w przypadku skladania oferty przez podmioty wystepujace wspolnie poda¢ nazwy
(firmy) i dokiadne adresy wszystkich cztonkow konsorcjum)

1) Oswiadczamy, ze oferowane produkty posiadaja odpowiednie dokumenty i sa one aktualne
dla przedmiotowego postgpowania oraz mogg by¢ stosowane w stuzbie zdrowia zgodnie
z Ustawg dla wyrobéw kwalifikowanych jako wyroby medyczne zgodnie z Ustawa z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. nr 107 poz. 679) z pdézniejszymi
zmianami i przepisami wykonawczymi.

2) Os$wiadczamy, ze oferowany asortyment jest zgloszony/wpisany do rejestru przez
Urzad Rejestracji Wyrobéw Medycznych

3) Oswiadczamy, ze przedlozymy wyzej wymienione dokumenty na kazde zadanie
Zamawiajacego, w terminie 5 dni od daty wezwania.

(podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)
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Zatacznik nr 8 do SIWZ

MINIMALNE PARAMERTY TECHNICZNE

Pakiet 1 — Urzadzenie do terapii falg uderzeniowsg - szt. 1

Nazwa i typ:

Producent:

Rok produkcji: Urzadzenie nowe

Parametry oferowane
Lp. Parametry wymagane Wartos¢ (poda.é z,akres .param'etr().vlv
wymagana lub opisa¢ funkcje, potwierdzié
“TAK” lub “NIE”)
Wymagania ogdlne
TAK.
Podaé nazwe
1. | Urzadzenie do terapii fala uderzeniowa handlows,
model oraz
producenta
2. | Cidnienie kompresora 1-5 bar ' TAK
3. | Czestotliwo$¢ emisji impulséw 1-25 Hz TAK
4. | Ilo$¢ uderzen 1-10000 TAK
5. | Gesto$¢ mocy maks.3mJ/mm2 TAK
6. | Zywotnos¢ systemu balistycznego min. 2mln cykli TAK
7 Tryb emisji fal uderzeniowych: pojedynczy, ciagly, TAK
burst
Aparat o wymiarach 36x30x15 cm +/- 5% TAK
9. | Masa sterownika z aplikatorem i zasilaczem do 10 kg TAK
10, Aparat w zestawie z 4 transmiterami: 10, 15, 20 i oraz TAK
tytanowym 15mm
Minimum 7 calowy kolorowy wyswietlacz z panelem
11. TAK
dotykowym
12.| Wbudowane minimum 43 programy zabiegowe TAK
Aplikator z wbudowanym amortyzatorem sprezynowym
13. .. . TAK
pochlaniajacym drgania
Automatyczny system usuwania wilgoci z uktadu
14. X TAK
pneumatycznego urzadzenia
Uktad zabezpieczen przed praca poza dopuszczalnymi
15. . . . , TAK
temperaturowymi warunkami Srodowiskowymi
16. | Zasilanie 230V/40W TAK
17. | Deklaracja zgodnosci dla wyrobéw medycznych TAK
18. | Urzadzenie zastepcze na czas naprawy lub konserwacji. TAK
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Bezptatne szkolenia w zakresie stosowania, obstugi i

19. | dezynfekcji przy dostawie i okres. przegladach TAK
technicznych.
2. Okres gwarancji: minimum 24 miesiace. Niskie koszty TAK/ podat

serwisu pogwarancyjnego

Instrukcja w jezyku polskim.

Dostarczy¢ wraz z dostawg, przedmiotu zaméwienia
21. | W okresie gwarancji przeglady serwisowe w cenie TAK
umowy zgodnie z zaleceniami producenta ale co
najmniej jeden raz w roku.

Wymienialne materiaty eksploatacyjne na przeglady TAK
serwisowe w czasie trwania gwarancji w cenie umowy.

22.

Do oferty nalezy dolaczyé folder oferowanego urzadzenia w jezyku polskim umozliwiajacy w pemni dokonanie oceny spelnienia warunkéw dot.
parametréw technicznych. Parametry zaznaczone ,tak” sa parametrami granicznymi, kt6rych niespelnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak opisu bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zaméwienia.

MiejscowosC i datar ......cocevvevvicvieninenninienennes

podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zatacznik nr 8 do SIWZ
MINIMALNE PARAMERTY TECHNICZNE

Pakiet 2 — Aparat do laseroterapii wysokoenergetycznej - komplet 1

Nazwa i typ:

Producent:

Rok produkcji: Urzadzenie nowe

Parametry
oferowane
Wartosé (podac zakres
Lp. Parametry wymagane wymagana parametrow
lub opisaé funkeje,
potwierdzié
“TAK” lub “NIE”)
Wymagania ogélne
Sterownik do laseroterapii wysokoenergetycznej i biostymulacyjnej z TAK.
aplikatorem skanujacym, tryb manualny i programowy, stabilizacja i Podaé nazwe
1. | regulacja mocy aplikatoréw, licznik czasu aplikatoréw laserowych, handlowa,
statystyki przeprowadzonych zabiegéw, duzy 7' kolorowy wyswietlacz model oraz
dotykowy, przycisk bezpieczenstwa przerywajacy emisj¢ laserowa. producenta
wyposazenie: aplikator R+IR 100mW +450mW (laczna moc SS0mW)ze
statywem : duza moc Zrédet promieniowanie mierzona na wyjsciu, trzy
tryby kreslenia pola zabiegowego: elipsa, linia, krzywe w granicach TAK.
prostokata, regulacja wysokosci ramienia 60-140cm, regulacja potozenia Podac nazwe
2. glowicy w dwoch osiach, automatyczne przeliczanie czasu pracy w handlowa,
zaleznosci od wielkosci pola zabiegowego 1 odlegtosci skanera od ciata model oraz
pacjenta, gtowica skanujaca umieszczona na ramieniu wyposazonym w producenta
sitownik pneumatyczny podtrzymujacy ramie, podstawa wyposazona w
kétka z hamulcami, potka na sterownik i okulary.
wyposazenie: aplikator skanujgcy R+IR 100mW +450mW (laczna moc
550mW)ze statywem: duza moc Zrédet promieniowanie mierzona na
wyjéciu, trzy tryby kre$lenia pola zabiegowego: elipsa, linia, krzywe w TAK.
granicach prostokata, regulacja wysoko$ci ramienia 60-140cm, regulacja Podaé nazwe
3. potozenia glowicy w dwdch osiach, automatyczne przeliczanie czasu pracy handlowa,
w zaleznosci od wielko$ci pola zabiegowego i odlegtosci skanera od ciala model oraz
pacjenta, glowica skanujaca umieszczona na ramieniu wyposazonym w producenta
sitownik pneumatyczny podtrzymujacy ramie, podstawa wyposazona w
kotka z hamulcami, potka na sterownik i okulary
Mozliwo$¢ podtaczenia sond laserowych:
1) o mocy 200/400 mW i dhugosci fali 808nm
4, 2) 0 mocy40/80mW i dhugosci fali 660nm TAK
- regulacja mocy sond i aplikatorow
- tryb emisji: ciagly i impulsowy
5. | Mozliwo$¢ podtaczenia aplikatora prysznicowego TAK
6. Whbudowane moduty wysokoenergetyczne 808nm/8W i 980nm/10W TAK
7. 2 nasadki aplikacyjne: lem2 i Scm?2 TAK
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8. Dedykowane tryby do wspétpracy z aplikatorami $wiattowodowymi TAK
9. Szczytowa moc wyjsciowa 18W TAK
10. | Tryby pracy Zrédet promieniowania: ciagly i impulsowy TAK
11. | Impulsy trybu impulsowego: prostokatny, tréjkatny (superpuls) TAK
12. | Wypeknienie trybu impulsowego: 1-90%, impuls 50us TAK
13. | Czestotliwos¢ trybu impulsowego 1-10000 Hz TAK
14. | Hlustrowana encyklopedia procedur terapeutycznych TAK
15. | Ilo$é gniazd do podiaczenia aplikatoréw - 3 TAK
16. | Tryb manualny i programowy TAK
17. | Kontrola nad parametrami zabiegowymi TAK
18. | Jednostki chorobowe w trybie programowym wybierane po nazwie TAK
19. | Ilo$é programéw zabiegowych dla sond punktowych 58 TAK
20. | Ilo$é sekwencji zabiegowych dla skanera 26 TAK
21. | llo§¢ programéw uzytkownika 250 TAK
22. | Gotowe programy z czgstotliwosciami Nogiera min8 TAK
23. | Gotowe programy z czestotliwo$ciami Volla min30 TAK
24. | Edycja nazw programéw uzytkownika TAK
25. | Mozliwos¢ automatycznego powtérzenia zabiegu TAK
26. | Zegar zabiegowy TAK
27. | Wtyk blokady drzwi DOOR : TAK
28. | Zasilanie 230V, 50Hz, 40W TAK
29. | Okulary ochronne do laseroterapii 2szt. Dla pacjenta i terapeuty TAK
30. | Klasa bezpieczenstwa wymagana prawem TAK
31. | Wymagane prawem RP certyfikaty/dopuszczenia TAK
32. | Urzadzenie zastepcze na czas naprawy lub konserwacji. TAK
33 Bezptatne szkolenia w zakresie stosowania, obstugi i dezynfekcji przy TAK
" | dostawie i okres. przegladach technicznych.

34, Okres gwarancji: minimum 24 miesiace. Niskie koszty serwisu TAK/podaé

pogwarancyijnego

Instrukcja w jezyku polskim.

Dostarczy¢ wraz z dostawa przedmiotu zaméwienia
35, . - - . . TAK

W okresie gwarancji przeglady serwisowe w cenie umowy zgodnie z

zaleceniami producenta ale co najmniej jeden raz w roku.
36 Wymienialne materiaty eksploatacyjne na przeglady serwisowe w czasie TAK

" | trwania gwarancji w cenie umowy.

Do oferty nalezy dolaczy¢ folder oferowanego urzadzenia w jezyku polskim umozliwiajacy w peini dokonanie oceny spelnienia warunkéw dot.
parametr6w technicznych. Parametry zaznaczone ,,tak” sg parametrami granicznymi, ktérych niespelnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu
bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zaméwienia.

MiejscowosC i data: .....occeevcenecininiiiinnenennens

podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zatacznik nr 8 do SIWZ

MINIMALNE PARAMERTY TECHNICZNE

Pakiet 3 — Aparat do masazu wodnego z zamknigtym obiegiem wody Typu Aquavibron -szt. 1

Nazwa i typ:
Producent:
Rok produkeji: Urzadzenie nowe

Parametry oferowane
Wartos¢ (poda¢ zakres parametrow
Lp. Paramet P p
P r ry wymagane wymagana lub opisaé funkcje, potwierdzié
“TAK” lub “NIE”)
Wymagania ogolne
Aparat do masazu Aquavibron
Wyposazenie: TAK
e 2 weze, .
. . . Podaé nazwe
s  glowica wibracyjna,
. . handlowa,
e  tulejazrozdzielaczem, model oraz
e uszczelniacze (6 sztuk, o réznych $rednicach) do
I. . producenta
zaktadania na krany,
o metalowa ksztattka do podiaczenia do kranu,
¢  gumowa rurka odprowadzajaca wodg,
s sitko mogace stuzy¢ jako prysznic, TAK
e 10 profesjonalnych membran do zabiegéw
leczniczych.
Ekopompa: urzadzenie medyczne z zamknigtym obiegiem
2. . TAK
wody do aparatu Aquavibron
3.| Urzadzenie zastgpcze na czas naprawy lub konserwacji. TAK
Bezptatne szkolenia w zakresie stosowania, obstugi i
4., | dezynfekcji przy dostawie i okres. przegladach TAK
technicznych.
5. Okre's gwarancji: minimum 24 miesigce. Niskie koszty TAK/podaé
serwisu pogwarancyjnego
Instrukcja w jezyku polskim.
Dostarczy¢ wraz z dostawa przedmiotu zamoéwienia
6. W okresie gwarancji przeglady serwisowe w cenie umowy TAK
zgodnie z zaleceniami producenta ale co najmniej jeden
raz w roku.
7 Wymienialne materiaty eksploatacyjne na przeglady TAK
"| serwisowe w czasie trwania gwarancji w cenie umowy.

Do oferty nalezy dolaczy¢ folder oferowanego urzadzenia w jezyku polskim umozliwiajacy w pelni dokonanie oceny speinienia warunkéw dot.
parametréw technicznych. Parametry zaznaczone ,tak” sa parametrami granicznymi, ktérych niespemnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu
bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zaméwienia.

MiejscowosC i data: ..c.covviiniiiiininiiiiiiieens

podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Pakiet 4 - Dwukanalowy aparat do elektroterapii - szt. 1

MINIMALNE PARAMERTY TECHNICZNE

Zatacznik nr 8 do SIWZ

Nazwa i typ:

Producent:

Rok produkgji: Urzadzenie nowe

Parametry oferowane

Wartosé (podaé zakres parametrow
Lp. P t p p
P arametry wymagane wymagana lub opisaé funkcje, potwierdzié
“TAK” lub “NIE™)
Wymagania ogélne
TAK.
Podaé
. nazwe
1. | Dwukanatowy aparat do elektroterapii handlowa,
model oraz
producenta
2. | dwa calkowicie niezalezne kanaty zabiegowe TAK
3. | tryb pracy: programowy/ manualny TAK
4. | baza wbudowanych programéw i sekwencji zabiegowych TAK
5. | statystyki przeprowadzonych zabiegdw TAK
6. | encyklopedia z opisem metodyki zabiegu TAK
7. | podreczna lista programéw i sekwencji ulubionych TAK
g m-ozhwos.c edycji nazw programéw i sekwencji TAK
uzytkownika
9. | jednostki chorobowe wybierane po nazwie lub dziedzinie TAK
10. | 77’ kolorowy wyswietlacz z panelem dotykowym TAK
Generowarne prady:
prad interferencyjny (dynamiczny, statyczny,
jednokanatowy AMF), prady TENS (symetryczny,
asymetryczny, falujacy, TENS burst, TENS do terapii
11. | porazen spastycznych), prady Kotza, rosyjska stymulacja, TAK
tonoliza, diadynamiczne (MF,DF,CP,CP-ISO,LP), prady
impulsowe (prostokatny, tréjkatny, wg.Leduca,
neofaradyczny, wg Traberta), prad unipolarny falujacy,
prad galwaniczny, mikroprady.
12. | Natezenie maks. Pr.interferencyjne, Kotza - 100mA TAK
13. | Natezenie maks. Pr. TENS - 140mA TAK
13. | Natezenie maks. Pr.diadynamiczne, impulsowe - 60mA TAK
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14. | Natezenie maks. Pr. Galwaniczny - 40mA TAK

15. | Tryb przerywany dla pradéw unipolarnych TAK
16. | elektrodiagnostyka z graficzng prezentacja krzywej I/t TAK
17, Autczmatycz'ne wyliczanieureobazy, chronaksji, TAK
wspbtczynnika akomodacji
18. | Tryb programowy i manualny TAK
19. | 69 wbudowanych programéw zabiegowych TAK
20. | 50 programéw do ustawienia dla uzytkownikéw TAK
21. | 69 programéw ulubionych TAK
22 | Opcja definiowania programow ulubionych TAK
23. | 38 wbudowanych sekwencji zabiegowych TAK
24. | 10 sekwencji do ustawienia dla uzytkownikow TAK
25. | Mozliwos¢ przeprowadzenie testu elektrod TAK

Wyposazenie standardowe: elektrody do elektroterapii
6x6-4szt, elektrody do elektroterapii 7,5x9-2szt, pokrowce TAK

26. wiskozowe do elektrod 6x6-8szt, 7,5x9-4szt, pasy
rzepowe 40x10-2szt, 100x10-2szt
27. | wymiary 34 x 28 x 11-16 TAK
28. | Zasilanie 230V/40W TAK
29. | Deklaracja zgodnosci dla wyrobéw medycznych TAK
30. | Urzadzenie zastepcze na czas naprawy lub konserwacji. TAK
Bezptatne szkolenia w zakresie stosowania, obstugi i
31. | dezynfekcji przy dostawie i okres. przegladach TAK
technicznych.
3 Okres gwarancji: minimum 24 miesiace. Niskie koszty TAK/
" | serwisu pogwarancyjnego podaé
Instrukcja w jezyku polskim.
Dostarczy¢ wraz z dostawa przedmiotu zaméwienia
33. | W okresie gwarancji przeglady serwisowe w cenie umowy TAK
zgodnie z zaleceniami producenta ale co najmniej jeden
raz w roku.
34, Wymienialne materiaty eksploatacyjne na przeglady TAK

serwisowe w czasie trwania gwarancji w cenie umowy.

Do oferty nalezy dotaczy¢ folder oferowanego urzadzenia w jezyku polskim umozliwiajacy w pelni dokonanie oceny spelienia warunkéw dot.
parametréw technicznych. Parametry zaznaczone tak” sa parametrami granicznymi, ktérych niespelnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak opisu bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zaméwienia.

MiejscowosE 1 data: ...ovveeemerrrnsiiiiiniiiinnns

podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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MINIMALNE PARAMERTY TECHNICZNE

Pakiet 5 — Generator elektrochirurgiczny — szt. 1

Zatacznik nr 8 do SIWZ

Nazwa i typ:

Producent:

Rok produkcji: Urzadzenie nowe

Parametry oferowane

Lp. Parametry wymagane Wartosé (podac zakres parametrow
wymagana lub opisa¢ funkcje, potwierdzié
“TAK” lub “NIE”)
Wymagania ogdlne
TAK.
Poda¢
1. | Generator elektrochirurgiczny harrliizl‘g\?vac
model oraz
producenta
2. | Ptatnosé ratalna — w 4 comiesiecznych réwnych ratach TAK
Automatyczne dopasowanie mocy wyjsciowej aparatu dla
3 cigcia (kontrola tuku w zaleznosci od parametrow TAK/
" | osprzetu, struktury i whasciwosci tkanki), kontrolowanego podaé
procesorem minimum 32-bitowym
4. | Odpornos¢ aparatu na impuls defibrylacji TAK
Interaktywny ekran dotykowy PCT - ptaski, odporny na
5. | uderzenia i zarysowania, z bezodpryskowego szkta TAK
bezpiecznego, tatwy do utrzymania w czystosci.
System pod$wietlanych gniazd:
- podswietlenie wolnych gniazd TAK
6. | - brak pod$wietlenia gniazd z podtaczonym instrumentem,
- pod$wietlenie danego gniazda miga w czasie zmiany
ustawien
Aparat wyposazony w gniazda przytaczeniowe:
- 2 gniazda monopolarne z mozliwo$cia podtaczenia kabli
w standardzie 3-pin oraz 1-pin 4mm, Smm, 8mm bez
7 dodatkowych adapterdw, TAK
" | - 3 gniazda bipolarne z mozliwo$cia podtaczenia kabli w
standardzie 3-pin, 2-pin, 1-pin bez dodatkowych
adapteréw
- gniazdo elektrody neutralnej
Mozliwos¢ wyswietlania nastaw wytacznie w uzywanych
8. | gniazdach i ukrycia nastaw w gniazdach aktualnie nie TAK
uzywanych
9 Plytkie, intuicyjne menu, ograniczone do maksymalnie TAK

trzech poziomow.
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Interfejs uzytkownika oparty na oknach z ikonami
odzwierciedlajacymi uzywany tryb i nastawy. Zmiana

10. grafiki na ikonach nastgpuje wraz ze zmiana mocy i TAK
efektow.
Rozbudowany system pomocy dla uzytkownika:
- komunikaty, ostrzezenia, informacje w jezyku polskim,
- mozliwo$é wyswietlenia wyjasnieri/instrukcji dla
kazdego poziomu menu, trybu pracy, opcji,
. ot TAK /
11. | - sugestie dotyczace naprawienia btedu, .
PR . . , podaé
- mozliwos$¢ wyswietlenia filmu instruktazowego na
ekranie aparatu,
- instrukcja obstugi w jezyku polskim dostgpna w menu
generatora.
Czytelny i prosty system monitorujacy poprawnosé
aplikacji i stan polaczenia elektrody biernej, wyswietlanie
informacji o elektrodzie:
- dzielona TAK/
12. o /
- niedzielona podaé
- dzielona pediatryczna
- brak elektrody
- wskaznik poprawnodci przylegania elektrody.
Automatyczne ograniczenie mocy do SOW we wszystkich
: . TAK/
13. | programach w przypadku podtaczenia elektrody neutralnej odad
pediatrycznej pode
Swobodne przypisywanie przetacznikéw noznych do
: 5 TAK/
13. | dowolnych gniazd mono- i bipolarnych z panelu ]
podaé
czotowego.
Gniazda przytaczeniowe na panelu tylnym:
- zasilania sieciowego
14 |- min. dwa dla przetacznikéw noznych TAK/
| - wyréwnania potencjalow podad
- port USB
- gniazda przystawki argonowej
Liczba miejsc w pamigci aparatu dla minimum 300 TAK/
15. | programéw z mozliwoscig ich swobodnego opisu w .
: . podad
jezyku polskim
16 Mozliwos¢ zapisania min. 6 dowolnych kompletow TAK /
" | nastaw na pamigci zewnetrznej podag
17 Regulacja mocy ciecia w programach standartowych do TAK /
" | min. 400W £ 5% podaé
. . . TAK/
18. | Minimum 9 stopni hemostazy dla cigcia monopolarnego podat
Automatyczne ustawianie parametréw i mocy cigcia
monopolarnego wraz z wyborem trybéw cigcia:
- Ciecie standartowe
19 - Ciecie suche TAK/
* | - Cigcie mikro podaé

- Cigcie petla i nozem - GastroCut
- Cigcie petlq ginekologiczng do laparoskopowej resekeji
macicy
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- Cigcie laparoskopowe
- Resekcja monopolarna

20 Regulacja mocy koagulacji monopolarnej do min. TAK/
© | 250W=5% podaé
Tryby koagulacji monopolarnej:
- miekka,
- 3 forsowne (nietnaca, mieszana tnaca), TAK /
21. | - spray, odad
- kardio (thorax, mammaria) P
- gastro,
- laparoskopia
Mozliwo$é koagulacji monopolarnej za pomoca dwéch
22 1. s i TAK
instrumentdw jednoczesnie
23. | Mozliwo$¢ regulacji efektu w koagulacji monopolarnej TAK
24. | Regulacja mocy ciecia bipolarnego do min. 200W ggg:é
. hp s . . TAK/
25. | Regulacja mocy koagulacji bipolarnej do min. 120W podat
26 Minimum 5 trybéw koagulacji bipolarnej (w tym standard, TAK /
) mikro, forsowna) podaé
7 Pr.ecyzyjne dawkowanie mocy w koagulacji bipolarnej TAK
mikro co 0,1W
Mozliwo$¢ jednoczesnej koagulacji bipolarnej za pomocg,
28. | dwdch instrument6éw sterowanych z wlacznikéw noznych, TAK
z odrebng regulacja mocy dla kazdego instrumentu
Aktywacja koagulacji bipolarnej z funkcja AUTOSTART TAK/
29. | regulowang z doktadnoscig co 0,05 sekundy w zakresie od .
podaé
0,5s do 2,5s
Opcji zamykania naczyn, resekcji bipolarnej i bipolarnej
30. . . . TAK
koagulacji symultanicznej
Aparat wyposazony w system zamykania naczyn o TAK /
31. | $rednicy do Tmm, ktdrego skutecznos$é potwierdzajg ‘
. \ podaé
badania poréwnawcze
Cykl zamykania naczyn w pelni automatyczny, bez
32. | koniecznosci wyboru ustawief mocy i efektow, TAK
dostosowany do uzywanego narzedzia
33, Akjcywaqa narzedzi do ligacji tylko przez wylacznik TAK
nozny
Mozliwo$¢ podiaczenia narzedzi do ligacji do dowolnego
34, . . TAK
gniazda bipolarmego
Automatyczna sygnalizacja dzwigkowa zakoriczonej
35. ) . TAK
procedury zamykania naczyfl
Program do resekcji bipolarnej z automatycznie
36, | dobieranymi parametrami mocy i mozliwoscig wyboru TAK
efektu
Automatyczne rozpoznawanie przez system podiaczenia
37. | narzedzi standardowych (jak uchwyt monopolarny, TAK
peseta) i ustawienie optymalnych parametréw dla nich
38. | Automatyczne rozpoznawanie instrumentéw specjalnych TAK
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(do zamykania naczyn, resekcji) i ustawienie optymalnych
parametréw dla nich

39.

Mozliwo$é aktualizacji oprogramowania przez gniazdo
USB lub gniazdo internetowe

TAK

40.

Odrebna zmiana poziomu gtognosci dla aktywacji,
przyciskéw i dzwigkéw alarmowych

TAK

41

Mozliwo$¢ zmiany jasnosci ekranu w zaleznosei od
o$wietlenia sali operacyjnej

TAK

42.

Mozliwos¢ integracji dodatkowych urzadzen
chirurgicznych, np. odsysacz dymu, przystawka argonowa

TAK

43,

Podwojny wiacznik nozny do cigcia i koagulacji z
dodatkowym przyciskiem umozliwiajacym zmiang
gniazda/trybu, z kablem di. 4m, wlacznik wodoodporny,
zabezpieczony przed wybuchem - 1 szt.

TAK

44,

Elektroda laparoskopowa - mocny hak "J", dtugos¢
360mm, @5mm, wymiar haka 1,5mm x 1mm, instrument
7 ceramiczng izolacja koncowkil; przeznaczenie do min.
75 cykli sterylizacji - 3 szt.

TAK/
podad

45,

Kabel bipolarny do peset, dtugos¢ 4,5m, wtyczka od
strony instrumentu - dwa bolce ptaskie, od strony aparatu
2-bolcowa 28,58mm; przeznaczenie do min. 300 cykli
sterylizacji - 3 szt.

TAK/
podaé

46.

Kabel do elektrod neutralnych, dtugos¢ 4,5m, od strony
elektrody zakonczony klipsem 2,5cm, od strony aparatu
wtyczka plaska z bolcem (REM); przeznaczenie do min.
300 cyKkli sterylizacji - 1 szt.

TAK/
podad

47,

Urzadzenie zastepcze na czas naprawy lub konserwacji.

TAK

48.

Bezplatne szkolenia w zakresie stosowania, obstugi i
dezynfekcji przy dostawie i okres. przegladach
technicznych.

TAK

49.

Okres gwarancji: minimum 24 miesiagce. Niskie koszty
serwisu pogwarancyjnego

TAK/
podag

50.

Instrukcja w jezyku polskim.

Dostarczy¢ wraz z dostawa przedmiotu zamOwienia

W okresie gwarancji przeglady serwisowe w cenie umowy
zgodnie z zaleceniami producenta ale co najmniej jeden
raz w roku.

TAK

51.

Wymienialne materiaty eksploatacyjne na przeglady
serwisowe w czasie trwania gwarancji w cenie umowy.

TAK

Do oferty nalezy dot
warunkéw dot. parametréw technicznych. Parametry zaznaczone ,,ta

aczy¢ folder oferowanego urzadzenia w jezyku polskim umozliwiajacy w petni dokonanie oceny spelnienia
» sq parametrami granicznymi, ktérych niespetnienie spowoduje

odrzucenie oferty. Brak opisu bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zaméwienia.

MiejsCOWOSE 1 data: .oververierciimsinimeneicnis

podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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MINIMALNE PARAMERTY TECHNICZNE

Pakiet 6 — Myjnia endoskopowa — Dezynfektor - szt. 1

Zatacznik nr 8 do SIWZ

Nazwa i typ:

Producent:

Rok produkcji: Urzadzenie nowe

Parametry
oferowane
Wartosé (poda¢ zakres
Lp. Parametry wymagane wymagana parametrow
lub opisaé funkcje,
potwierdzi¢
“TAK” lub “NIE”)
Wymagania ogoélne
TAK.
Podad nazwe
1.| Myjnia endoskopowa - aparat medyczny handlows,
model oraz
producenta
5. | Oznaczony znakiem CE TAK
3| Platnos¢ ratalna - 4 comiesigcznych réwnych ratach TAK
Mycie i dezynfekcija
4 1. Mycie i dezynfekcja wszystkich typéw zanurzalnych endoskopéw gigtkich TAK
"| 2 endoskopy jednoczesnie,
2. Automatycznie otwierana pokrywa komory
Srodki do mycia i dezynfekeii
1. Mozliwo$¢ jednokrotnego jak i wielokrotnego uzycia ptynu
5.| dezynfekujacego — zamknigty system wielokrotny proces,. TAK
2. Dowolno$é stosowania $rodkéw dezynfekcyjnych réznych producentow,
lub $rodek myjacy stosowany jednorazowo.
Ustawienia zapisywane
1. Czas mycia (regulowany): 1sek.-59 min
2. Czas dezynfekcji (regulowany): 1sek.-59 min
6.| 3. Cisnienie testu szczelnosci (regulowane): 200mmHg-400mmHg TAK

4. Czas testu szczelnosci (regulowany): 1 sek.-5 min
5. Detergent: 5sek., Alkohol: Ssek., Ptukanie: 120 sek. 6. 6. Czasy

regulowane przez uzytkownika
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Tryb pracy —
1. Tryb automatyczny: Powietrze — Detergent — Mycie + Wibracje —

Powietrze -~ Dezynfekcja —
Powietrze — Phukanie + Wibracje — Powietrze + Alkohol

2. Tryb dezynfekcja: Dezynfekcja — Powietrze — Phukanie + Wibracje —
7.| Powietrze + Alkohol TAK
3. Tryb mycie: Powietrze — Mycie + Wibracje — Powietrze + Alkohol

4, Test szczelnosci

5. Wymuszony odptyw ptynéw z komory dezynfekcyjnej. 6. Napelnianie i
opréznianie $rodka dezynfekcyjnego.

7. Tryb ustawien daty i zegara

Pojemnosci zbiornikoéw
1. Dezynfektant: 26L,
2. Woda: 26L,

3. Alkohol: 1L, TAK
4, Detergent: 1L

5. Filtr wstepny (0,2 mikrona)

Whudowana drukarka / system druku (caty proces) /- 1. Data i godzina
rozpoczgcia procesu

2. Proces Mycia, Plukania, Dezynfekcji

9.| 3. Godzina zakofczenia procesu TAK
4. Temperatura $rodka dezynfekcyjnego

5. [lo$¢ uzyé srodka dezynfekcyjnego

6. Wynik testu szczelnosci .

1. Podtaczenie hydrauliczne: zawor 1/2 cala, odptyw kanalizacyjny, gniazdo
10| sieciowe jednofazowe AC220-240V:50/60Hz. TAK
2. Zuzycie energii 300 W (max 3 kW )

Wyséwietlacz wskazujacy poszczegolne fazy danego cyklu - Panel LCD

11} (Polski/ Angielski) TAK
Zabezpieczenie przed przypadkowa zmiang nastawionych parametréw dla
12| o TAK
Videogastroskopu
13. | Urzadzenie zastepcze na czas naprawy lub konserwacji. TAK
14 Bezplatne szkolenia w zakresie stosowania, obstugi i dezynfekcji przy TAK
* | dostawie i okres. przegladach technicznych.
15, Okres gwarancji: minimum 24 miesiace. Niskie koszty serwisu TAK/podaé
pogwarancyjnego
Instrukcja w jezyku polskim.
Dostarczy¢ wraz z dostawa, przedmiotu zaméwienia
16. : " X . . TAK
W okresie gwarancji przeglady serwisowe W cenie umowy zgodnie z
zaleceniami producenta ale co najmniej jeden raz w roku.
17 Wymienialne materiaty eksploatacyjne na przeglady serwisowe w czasie TAK

trwania gwarancji w cenie umowy.

Do oferty nalezy dolaczyé¢ folder oferowanego urzadzenia w jezyku polskim umozliwiajacy w petni dokonanie oceny spetienia warunkow dot.
parametrow technicznych. Parametry zaznaczone ,tak” sa parametrami granicznymi, ktérych niespeinienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu
bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zaméwienia.

MiejscowosE 1 data: ..o

podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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MINIMALNE PARAMERTY TECHNICZNE

Pakiet 7 — Kardiomonitory - szt. 2, wézek 1 szt.

Zakacznik nr 8 do SIWZ

Nazwa i typ:

Producent:

Rok produkcji: Urzadzenie nowe

Parametry oferowane

Wartoé¢ oda¢ zakres parametréw
Lp- Parametry wymagane wymagana (Eb opisaé funkcjle), potwierdzié
“TAK” lub “NIE™)
Wymagania ogdlne
TAK.
Podaé nazwe
1. | Kardiomonitor handlowa,
model oraz
producenta
2. | Monitor kompaktowy TAK
3. | Pomiar EKG 3/5 odpr., TAK
4, | Respiracja TAK
5. | Saturacja TAK
6. | ComenSpO2 TAK
7. | Pomiar ci$nienia nieinwazyjnego TAK
8. | Pomiar temperatury w 2 kanatach TAK
9. | 12/1 ekran o wysokiej rozdzielczo$ci TAK
10. | Bateria litowa na 2 godziny pracy TAK
11. | Pamie¢ tredow TAK
12. | Pomiar arytmii TAK
13. | Pomiar odcinka ST TAK
14 Wozek szt. -1 pasujacy do kardiomonitoru o powyzszych TAK.
" | parametrach
15. | Urzadzenia zastepcze na czas naprawy lub konserwacji. TAK
16 Bezplatne szkolenia w zakresie stosowania, obstugi i TAK
" | dezynfekcji przy dostawie i okres. przegladach technicznych.
17, Okres gware%ncji: minimum 24 miesigce. Niskie koszty serwisu TAK/podaé
pogwarancyjnego
Instrukcja w jezyku polskim.
Dostarczy¢ wraz z dostawg przedmiotu zamdéwienia
18. | W okresie gwarancji przeglady serwisowe w cenie umowy TAK
zgodnie z zaleceniami producenta ale co najmniej jeden raz w
roku.
19, Wymienialne materiaty eksploatacyjne na przeglady serwisowe TAK

w czasie trwania gwarancji w cenie umowy.

Do oferty nalezy dotgczy¢ folder oferowanego urzgdzenia w jezyku polskim umozliwiajgcy w peini dokonanie oceny spetnienia
warunkow dot. parametréw technicznych. Parametry zaznaczone ,tak’ sg parametrami granicznymi, ktérych niespetnienie spowoduje
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odrzucenie oferty. Brak opisu bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zaméwienia.

MiejscowosC 1 data: ..cocvevinnicerinnciiineinenen

podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zatacznik nr 8 do SIWZ

MINIMALNE PARAMERTY TECHNICZNE

Pakiet 8 — Uklad optyczny —szt. 1

Nazwa i typ:
Producent:
Rok produkcji: Urzadzenie nowe

Parametry oferowane
(podac¢ zakres
Wartos¢ arametrow
L Parametry wymagane wymagana lull)) opisaé funkcje,
potwierdzié
“TAK” Iub “NIE”)
Wymagania ogélne
TAK.
Poda¢ nazwe
1.] Uktad Optyczny handlows,
model oraz
producenta
2.| Optyka artroskopowa Q 2,7 mm/30°, 1=107,5 mm - TAK
3. | Plaszcz dwukranikowy z trokarem TAK
4.] Autoklawowalne (HD) TAK
5.| Montaz urzadzenia TAK
6.| Urzadzenia zastepcze na czas naprawy lub konserwacji. TAK
7 Bezplatne szkolenia w zakresie stosowania, obstugi i dezynfekcji TAK
| przy dostawie i okres. przegladach technicznych.
g Okres gwarancji: minimum 24 miesiace. Niskie koszty serwisu TAK/podaé
"| pogwarancyjnego
Instrukcja w jezyku polskim.
Dostarczy¢ wraz z dostawa przedmiotu zaméwienia
9. . - X . . TAK
W okresie gwarancji przeglady serwisowe w cenie umowy zgodnie z
zaleceniami producenta ale co najmniej jeden raz w roku.
10 Wymienialne materiaty eksploatacyjne na przeglady serwisowe w TAK
czasie trwania gwarancji w cenie umowy.

Do oferty nalezy dotaczy¢ folder oferowanego urzadzenia w jezyku polskim umozliwiajacy w petni dokonanie oceny spelnienia warunkéw dot.
parametréw technicznych. Parametry zaznaczone ,tak” sq parametrami granicznymi, ktérych niespelnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak opisu bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zaméwienia.

MiejscowosC i data: ....eoveeviviiiininniiiniiniiini

podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zalacznik nr 8 do SIWZ

MINIMALNE PARAMERTY TECHNICZNE

Pakiet 9 — Rejestrator holterowski — szt. 4

Nazwa i typ:

Producent:

Rok produkcji: Urzadzenie nowe

Parametry oferowane
(podac¢ zakres

Warto§é 3
Lp. Parametry wymagane parametrow
P ry wymsg wymagana lub opisaé funkcje,
potwierdzi¢
“TAK” lub “NIE™)
Wymagania ogéine
TAK.
Podaé nazwe
1. | Rejestrator holterowski EKG — 3 kanatowy handlowa,
model oraz
: producenta
2. | Rejestrator cyfrowy z zapisem 3 kanatowego EKG do 7 dni TAK
3. | Zapis pamigci stalej rejestratora TAK
4. | Detekcja impulséw stymulatora TAK
5. | Czestotliwo$é prébkowania sygnatu EKG min. 4000Hz TAK
6. | Rejestracja 3 kanatéw EKG 7 elektrod TAK
Rejestrator wyposazony w ztacze HDMI (dla eliminacji zaktocen)
7. | wspélne dla kabla pacjenta i transmisji zarejestrowanego badania do TAK
systemu holterowskiego
8. | Ekranowe kable pacjenta TAK
9. | Impedancja wejsciowa >2MQ TAK
10. | CMRR >60dB TAK
Mozliwo$¢ podgladu na PC rejestrowanego sygnatu EKG poprzez
11. S g \ TAK
podiaczenie rejestratora za pomoca kablowego interface'u
12. | Zasilanie z 1 baterii lub akumulatora AAA TAK
Rejestrator kompatybilny z systemem holterowskim CardioScan
posiadanym przez Zamawiajacego. Podczas instalacji Wykonawca
dokona aktualizacji systemu holterowskiego do najnowszej wersji
13. | 78a lub nowszej — instalacja wielostanowiskowa (server lub TAK
pojedyncze stanowiska z archiwizacjg badan na serwerze) -
jednoczasowo moze pracowaé dwéch uzytkownikow systemu
(licencja na dwdch uzytkownikoéw).
14. | Wbudowany przycisk EVENT dla pacjenta TAK
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. . TAK
15. | Wymiary — podaé podaé
16. | Przedmiot oferty bedzie fabrycznie nowy TAK
17. | Urzadzenia zastgpcze na czas naprawy lub konserwacji. TAK
18 Bezptatne szkolenia w zakresie stosowania, obstugi i dezynfekeji TAK
" | przy dostawie i okres. przegladach technicznych.
19, Okres gwargncji: minimum 24 miesiace. Niskie koszty serwisu TAK/podaé
pogwarancyjnego
Instrukcja w jezyku polskim,
20 Dostarczy¢ wraz z dostawa przedmiotu zamowienia TAK
" | W okresie gwarancji przeglady serwisowe w cenie umowy zgodnie z
zaleceniami producenta ale co najmniej jeden raz w roku.
71 Wymienialne materiaty eksploatacyjne na przeglady serwisowe w TAK
" | czasie trwania gwarancji w cenie umowy.

Do oferty nalezy dotaczyé folder oferowanego urzadzenia w jezyku polskim umozliwiajacy w petni dokonanie oceny spelnienia warunkéw dot.
parametréw technicznych. Parametry zaznaczone ,tak” sa parametrami granicznymi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu
bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zaméwienia.

Miejscowos$E i data: ........cccvevemnervinnvnecennnnnnee

podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zatacznik nr 8 do SIWZ

MINIMALNE PARAMERTY TECHNICZNE

Pakiet 10 — Materace na l6zka szpitalne — szt. 25

Nazwa i typ:
Producent:
Rok produkcji: nowe

Parametry oferowane
Wartos¢ (poda¢ zakres parametréow
Lp. P p p
P arametry wymagane wymagana Iub opisa¢ funkcje, potwierdzi¢
“TAK” lub “NIE”™)
Wymagania ogélne
TAK.
Podad
iy . nazwe
1. | Materace na t6zka szpitalne handlowa,
model oraz
: producenta
2. | Wymiary materaca: 80x200x12 TAK
3. | Pianka o gestosci 30 kg/m? z pamiecig o grubosci 2 cm TAK
Materiat pokrowca: nieprzemakalny, zmywalny,
4. . TAK
paroprzepuszczalny z antyalergiczng powloka
Materac wykonany wg wymogéw dla mebli szpitalnych,
5. ’ . . TAK
przychodni medycznych oraz zespotu opieki medycznej
6. | Okres gwarancji: minimum 24 miesiace. podaé
Instrukcja w jezyku polskim,
7. . . e TAK
Dostarczy¢ wraz z dostawa przedmiotu zamdwienia

Do oferty nalezy dotaczy¢ folder oferowanego urzadzenia w jezyku polskim umozliwiajacy w petni dokonanie oceny spetnienia warunkéw dot.
parametréw technicznych. Parametry zaznaczone ,,tak” sq parametrami granicznymi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak opisu bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zaméwienia.

Miejscowos€ i data: ..oeevvrvverieevriririireisreeeeane.

podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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