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Zespół Opieki Zdrowotnej
 w Dąbrowie Tarnowskiej

ul. Szpitalna 1, 

33-200 Dąbrowa Tarnowska

Znak sprawy: 15/18/ZP
SPECYFIKACJA 

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

ZAKUP Z DOSTAWĄ SPRZĘTU MEDYCZNEGO w ramach projektu pn.
„Inwestycje w infrastrukturę Zespołu Opieki Zdrowotnej w Dąbrowie Tarnowskiej w celu poprawy jakości oraz dostępności świadczonych usług” dofinansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, poddziałanie 12.1.3 Infrastruktura ochrony zdrowia o znaczeniu subregionalnym - spr. 

Tryb udzielania zamówienia:

przetarg nieograniczony powyżej 221 000 EURO

Podstawa prawna:

zgodnie z przepisami ustawy „Prawo zamówień publicznych” 

z dn.: 29.01.2004r.

(Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 t. j. ze zm.)
SPECYFIKACJĘ ZATWIERDZONO:

Dąbrowa Tarnowska 02.07.2018 r.
PODPIS ..........................................

I.
NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO 

Zespół Opieki Zdrowotnej

w Dąbrowie Tarnowskiej

ul. Szpitalna 1, 33-200 Dąbrowa Tarnowska

Tel./ Fax 14 64 43 245
Strona internetowa: www.zozdt.pl
Adres poczty elektronicznej, w tym również adres poczty elektronicznej, na który należy przesłać JEDZ: dzp@zozdt.pl
II.
TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA

1. Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39- 46 ustawy z dnia  29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 t. j. ze zm.), zwanej dalej „ustawą PZP” oraz na podstawie przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie.

2. W zakresie nieuregulowanym w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zwanej dalej „SIWZ”, mają zastosowanie przepisy ustawy.
III.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1.
Nazwa zamówienia nadana przez Zamawiającego:
Zakup z dostawą sprzętu medycznego w ramach projektu pn. „Inwestycje w infrastrukturę Zespołu Opieki Zdrowotnej w Dąbrowie Tarnowskiej w celu poprawy jakości oraz dostępności świadczonych usług” dofinansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, poddziałanie 12.1.3 Infrastruktura ochrony zdrowia o znaczeniu subregionalnym - spr. 
2.
Znak sprawy postępowania nadany przez Zamawiającego: 15/18/ZP
3.
Opis przedmiotu zamówienia:

Zamówienie obejmuje 14 części (pakiety) wg opisu zawartego poniżej (dopuszcza się składanie ofert częściowych na poszczególne części zamówienia - pakiety).

Nazwa i kod według Wspólnego Słownika Zamówień:                                   

Pakiet 1: Łóżka na Oddział Intensywnej Terapii wraz z materacami przeciwodleżynowymi, szafkami przyłóżkowymi CPV: 33.19.21.20-9
Pakiet 2: Łóżka szpitalne wraz z materacami CPV: 33.19.21.20-9
Pakiet 3: Łóżka szpitalne wraz z materacami przeciwodleżynowymi CPV: 33.19.21.20-9
Pakiet 4: Szafka przyłóżkowa CPV: 33.19.20.00-2
Pakiet 5: Wózek reanimacyjny CPV: 33.19.00.00-8
Pakiet 6: Kardiomonitory CPV: 33.12.32.10-3
Pakiet 7: Pompy infuzyjne strzykawkowe CPV: 33.19.41.10-0
Pakiet 8: Pompy infuzyjne objętościowe CPV: 33.19.41.10-0
Pakiet 9: Przyłóżkowy aparat USG CPV: 33.11.22.00-0
Pakiet 10: Respirator transportowy CPV: 33.10.00.00-1
Pakiet 11: Aparat do pomiaru gazometrii CPV: 33.10.00.00-1
Pakiet 12: Urządzenie do aktywnej regulacji temp. pacjenta CPV: 33.10.00.00-1
Pakiet 13: Prowadnica światłowodowa CPV: 33.10.00.00-1
Pakiet 14: Videogastroskop diagnostyczny wraz z torem wizyjnym CPV: 33.10.00.00-1
Szczegółowy opis poszczególnych części zamówienia zawiera załącznik nr 2 i 2A do SIWZ. 

4. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych – dotyczących poszczególnych pakietów lecz nie dopuszcza składania ofert częściowych na wybrane pozycje z poszczególnych pakietów.                                                
Wykonawca może złożyć ofertę częściową na jedną lub więcej części zamówienia – pakietów.

5. W przypadku opisania przedmiotu zamówienia przez wskazanie znaków towarowych, patentów lub pochodzenia Zamawiający dopuszcza - złożenie oferty na wyrób równoważny. Za równoważny Zamawiający uzna wyrób o parametrach takich samych lub lepszych od pierwowzoru, posiadający minimum funkcje, zastosowanie i przeznaczenie, jakie posiada pierwowzór. Udowodnienie równoważności będzie należało do Wykonawcy. W przypadku nieudowodnienia równoważności oferta będzie odrzucona jako niespełniająca wymogów SIWZ. 

Ilekroć w opisie przedmiotu zamówienia posłużono się wskazanymi odniesieniami Zamawiający po przedmiotowym wskazaniu dodaje sformułowanie „lub równoważny”.

6. Brak jakiejkolwiek pozycji w oferowanym pakiecie lub oferowanie asortymentu, który nie spełnia wymaganych parametrów lub brak informacji określonych w poszczególnych kolumnach formularzy cenowych – będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

IV.  TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Przewidywany termin realizacji zamówienia: do 31.05.2019 r. (termin dostawy sprzętu  uzależniony jest od terminu zakończenia prac modernizacyjnych na poszczególnych oddziałach).
Zamówienie dotyczy sukcesywnej dostawy sprzętu medycznego zgodnie z bieżącym zapotrzebowaniem Zamawiającego. Dostawa sprzętu do 20 dni roboczych (przez dni robocze rozumie się dni od poniedziałku do piątku) - liczonych od złożenia pisemnego zamówienia.
V.
WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA  OCENY  SPEŁNIENIA  TYCH  WARUNKÓW 
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

a)    nie podlegają wykluczeniu;

b)   spełniają warunki udziału w postępowaniu.
1.1 O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące:
1) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów - Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie.
2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej - Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie.
3) zdolności technicznej lub zawodowej - Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie.
- Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia.
- Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
- Przepisy dotyczące wykonawcy stosuje się odpowiednio do wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

- Jeżeli oferta wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia zostanie wybrana, zamawiający będzie żądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, umowy regulującej współpracę tych wykonawców.

1.2 Zamawiający żąda od wykonawcy przedstawienia dokumentów wymienionych                       w SIWZ, dotyczących podwykonawcy, któremu zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia, a który nie jest podmiotem, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega na zasadach określonych w art. 22a Ustawy PZP.

2. Podstawy wykluczenia:

1) Zamawiający wykluczy z postępowania Wykonawców w przypadkach, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy PZP.
VI.
WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA 

I. Dokumenty wymagane:
1. Wykonawca dołącza do oferty (z uwzględnieniem zapisów w pkt 3 niniejszego działu) aktualne na dzień składania ofert oświadczenie w postaci Formularza Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienie (dalej JEDZ). Informacje zawarte w JEDZ stanowią wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu.

1.1 Składając JEDZ, Wykonawcy zobowiązani są wypełnić:

- część II: sekcję A (z wyłączeniem punktów dotyczących zamówień zastrzeżonych), B i D

- część III: sekcję A, B i D oraz sekcję C formularza JEDZ, ograniczając się w ramach sekcji C

do oświadczeń, w zakresie wskazanym poniżej, dotyczących następujących podstaw wykluczenia:

* „naruszenie obowiązków w dziedzinie prawa ochrony środowiska” – tj. w zakresie podstawy, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14) PZP,

* „naruszenie obowiązków w dziedzinie prawa pracy” – tj. w zakresie podstawy, o której o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14) PZP,

* „porozumienia z innymi Wykonawcami mające na celu zakłócenia konkurencji” - tj. w zakresie podstawy, o której mowa art. 24 ust. 1 pkt 20) PZP,
* „bezpośrednie lub pośrednie zaangażowanie w przygotowanie przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia” – tj. w zakresie podstawy, o której mowa art. 24 ust. 1 pkt 19) PZP,

* „winien wprowadzania w błąd, zatajenia informacji lub niemożności przedstawienia wymaganych dokumentów lub uzyskania poufnych informacji na temat przedmiotowego postępowania”- tj. w zakresie podstaw, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 16) – 18) PZP.

1.2. Wykonawcy, korzystając z serwisu eESPD, zobowiązani są wypełnić utworzoną przez Zamawiającego, poprzez serwis eESPD elektroniczną wersję formularz JEDZ (plik xml stanowi załącznik nr 3 do SIWZ), którą zobowiązani są złożyć, zgodnie z zapisami SIWZ.

1.3. Serwis eESPD został udostępniony przez Komisję Europejską pod adresem: http://ec.europa.eu/growth/espd (bezpośredni dostęp do polskiej wersji językowej serwisu znajduje się pod adresem: https://ec.europa.eu/growth/toolsdatabases/espd/filter?lang=pl). Dostęp do serwisu eESPD możliwy jest również poprzez zakładkę „Elektroniczne narzędzie do wypełniania JEDZ/ESPD” pod adresem: https://www.uzp.gov.pl/baza-wiedzy/jednolity-europejski-dokument-zamowienia. 
1.4. Instrukcja wypełniania formularza jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia dostępna jest na stronie Urzędu Zamówień Publicznych pod adresem: https://www.uzp.gov.pl/baza-wiedzy/jednolity-europejski-dokument-zamowienia. 
2. W przypadku wspólnego ubiegania się przez wykonawców o zamówienie, JEDZ składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Oświadczenie to ma potwierdzać brak podstaw wykluczenia w stosunku do każdego z wykonawców składających ofertę wspólną. Oświadczenia podmiotów składających ofertę wspólnie składane na formularzu JEDZ powinny mieć formę dokumentu elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez każdego z nich w zakresie w jakim potwierdzają okoliczności, o których mowa w treści art. 22 ust. 1 ustawy PZP.

3. JEDZ winien być złożony wyłącznie przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, zgodnie z poniższymi zasadami:

3.1. Środkiem komunikacji elektronicznej, służącym złożeniu JEDZ przez Wykonawcę, jest poczta elektroniczna.

UWAGA! Złożenie JEDZ wraz z ofertą na nośniku danych (np. CD, pendrive) jest niedopuszczalne, nie stanowi bowiem jego złożenia przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 18 lipca 2002 o świadczeniu usług drogą elektroniczną.

3.2. JEDZ należy przesłać na adres poczty elektronicznej Zamawiającego wskazanej w SIWZ:

3.2.1. Zamawiający dopuszcza w szczególności następujący format przesyłanych danych: xml., .pdf, .doc, .docx, .rtf, .odt.

3.2.2. Wykonawca wypełnia JEDZ, tworząc dokument elektroniczny. Przy wypełnianiu JEDZ Wykonawca może korzystać z narzędzia ESPD (JEDZ/ESPD, o którym mowa w SIWZ) lub innych dostępnych narzędzi lub oprogramowania, które umożliwiają wypełnienie JEDZ i utworzenie dokumentu elektronicznego, w szczególności w jednym z formatów wskazanych w SIWZ.

3.2.3. Po stworzeniu lub wygenerowaniu przez Wykonawcę dokumentu elektronicznego JEDZ, Wykonawca podpisuje ww. dokument kwalifikowanym podpisem elektronicznym, wystawionym przez dostawcę kwalifikowanej usługi zaufania, będącego podmiotem świadczącym usługi certyfikacyjne, spełniającym wymogi bezpieczeństwa określone w ustawie z dnia 5 września 2016 r. o usługach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1579).

3.2.4. Podpisany dokument elektroniczny JEDZ powinien zostać zaszyfrowany, tj. opatrzony hasłem dostępowym. W tym celu Wykonawca może posłużyć się narzędziami oferowanymi przez oprogramowanie, w którym przygotowuje dokument oświadczenia (np. Adobe Acrobat), lub skorzystać z dostępnych na rynku narzędzi na licencji open-source (np.: AES Crypt, 7-Zip i Smart Sign) lub komercyjnych.

3.2.5. Wykonawca zamieszcza hasło dostępu do pliku JEDZ w pkt. 5 formularza ofertowego, stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ. W tym samym punkcie formularza ofertowego wykonawca wskazuje również wszystkie inne informacje dla prawidłowego dostępu do dokumentu JEDZ, w szczególności informacje o wykorzystanym programie szyfrującym lub procedurze odszyfrowania danych zawartych w JEDZ.

3.2.6. Wykonawca przesyła zamawiającemu zaszyfrowany i podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym JEDZ na adres poczty elektronicznej Zamawiającego w taki sposób, aby dokument ten dotarł do Zamawiającego w terminie, o którym mowa w SIWZ. W treści przesłanej wiadomości                (e-mail) należy wskazać oznaczenie numer i nazwę postępowania, którego JEDZ dotyczy oraz nazwę i adres Wykonawcy lub Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
3.2.7 Po otwarciu ofert, Zamawiający odszyfruje JEDZ korzystając z hasła dostępu, wskazanego w pkt. 5 formularza ofertowego Wykonawcy oraz zweryfikuje prawidłowość złożonego podpisu elektronicznego.

3.2.8. Wykonawca, przesyłając JEDZ, żąda potwierdzenia dostarczenia wiadomości zawierającej JEDZ.

3.2.9. Datą przesłania JEDZ będzie potwierdzenie dostarczenia wiadomości (e-mail) zawierającej JEDZ z serwera pocztowego Zamawiającego.

3.2.10. Obowiązek złożenia JEDZ w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym w sposób określony powyżej w pkt. 3 SIWZ dotyczy również JEDZ składanego na wezwanie w trybie art. 26 ust. 3 PZP, w takim przypadku Zamawiający nie wymaga szyfrowania tego dokumentu.

3.2.11. W przypadku upoważnienia do złożenia JEDZ, Zamawiający wymaga przesłania  pełnomocnictwa w postaci dokumentu elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo należy przesłać Zamawiającemu wraz z formularzem JEDZ.
4. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym - nie krótszym niż 10 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 PZP, tj.:

4.1. Oświadczeń i dokumentów na potwierdzenie braku podstaw wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 PZP:

4.1.1. Informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13), 14) i 21) PZP, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

4.1.2. Oświadczenia Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji                – dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności,

4.1.3. Oświadczenia Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.
5. Wykonawca, który podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13) i 14) oraz 16)-20) PZP, może przedstawić dowody na to, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności, w szczególności udowodnić naprawienie szkody wyrządzonej przestępstwem lub przestępstwem skarbowym, zadośćuczynienie pieniężne za doznaną krzywdę lub naprawienie szkody, wyczerpujące wyjaśnienie stanu faktycznego oraz współpracę z organami ścigania oraz podjęcie konkretnych środków technicznych, organizacyjnych i kadrowych, które są odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestępstwom lub przestępstwom skarbowym lub nieprawidłowemu postępowaniu Wykonawcy. Przepisu zdania pierwszego nie stosuje się, jeżeli wobec Wykonawcy, będącego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sądu zakaz ubiegania się o udzielenie zamówienia oraz nie upłynął określony w tym wyroku okres obowiązywania tego zakazu.

6. W okolicznościach wskazanych w pkt 5 SIWZ wykonawca zobowiązany jest do wypełnienia stosownych rubryk w JEDZ, oraz do złożenia wraz z ofertą dowodów, o których mowa w pkt. 5.

7. Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jeżeli Zamawiający, uwzględniając wagę i szczególne okoliczności czynu wykonawcy, uzna za wystarczające przedstawione dowody, o których mowa w pkt 5 SIWZ.

8. Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert, o której mowa w art. 86 ust. 5 PZP, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) PZP. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.  Wzór oświadczenia – załącznik nr 4 w SIWZ.
9. Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 3 PZP, jeżeli Zamawiający posiada oświadczenia lub dokumenty dotyczące tego Wykonawcy lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących Zadania publiczne (Dz. U. z 2017 r. poz. 570 j.t. ze zm.). Informację w tym zakresie Wykonawca składa w JEDZ.

10. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt 4.1.1 SIWZ, składa informację z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dotyczy informacja albo dokument, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 PZP.

10.1. Dokumenty, o których mowa w pkt 10 SIWZ, powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

10.2. Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 10. SIWZ, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Dokument, o którym mowa w zdaniu poprzednim powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

10.3. Wykonawca mający siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby mającej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, której dotyczy dokument wskazany w pkt 4.1.1 SIWZ, składa dokument, o którym mowa w pkt 10 SIWZ w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 PZP. Jeżeli w kraju, w którym miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument miał dotyczyć, nie wydaje się takich dokumentów, zastępuje się go dokumentem zawierającym oświadczenie tej osoby złożonym przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na miejsce zamieszkania tej osoby. Dokument, o którym mowa w zdaniu poprzednim powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

11. Zgodnie z art. 24aa PZP, Zamawiający najpierw dokona oceny ofert, a następnie zbada, czy Wykonawca, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu.

12. Stosownie do § 16 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia, dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski. Interpretacja treści dokumentów składnych w języku obcym wraz z tłumaczeniem na język polski, będzie realizowana w oparciu o przedmiotowe tłumaczenie.
2. Dokumenty stanowiące ofertę – zawartość ofert:

Oferta winna zawierać:

1. Wypełniony i podpisany formularz ofertowy – załącznik nr 1 do SIWZ

2. Wypełnione i podpisane formularze cenowe – załącznik nr 2 do SIWZ

3. Minimalne parametry techniczne – załącznik nr 2A do SIWZ

4. Wypełniony i podpisany JEDZ złożony zgodnie z instrukcją określoną w SIWZ w postaci elektronicznej – załącznik nr 3 do SIWZ
5. Pełnomocnictwo w przypadku gdy osoba lub osoby podpisujące ofertę działają na podstawie pełnomocnictwa i/lub  pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy/ Wykonawców w postępowaniu o udzielenie Zamówienia. Pełnomocnictwo musi być złożone w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez notariusza.
6. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, dokument ustanawiający Pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamówienia publicznego.
7. Dowody, o których mowa w dziale VI pkt. 5 SIWZ (jeżeli dotyczy)
8. Dowód wniesienia wadium.

9. Folder oferowanego urządzenia, produktu lub ulotka w języku polskim umożliwiający w pełni dokonanie oceny spełnienia warunków dotyczących parametrów technicznych.
VII.
INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO             Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ                                                I DOKUMENTÓW, A TAKŻE WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI

1. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynie do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści  specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynie po upływie terminu składania wniosku, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania.

2. Zamawiający dopuszcza, aby komunikacja między Zamawiającym a Wykonawcami odbywała się za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012r. – Prawo pocztowe (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1481 ze zm.), osobiście, za pośrednictwem posłańca lub przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną - pocztą elektroniczną. Jeżeli zamawiający lub wykonawca przekazuje oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem lub drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.
3. Adres do korespondencji Zamawiającego, adres poczty elektronicznej, w tym adres poczty elektronicznej na który należy przesłać JEDZ, zostały podane w dziale I SIWZ.

4. Jeżeli Wykonawca zmienił adres siedziby i nie powiadomił o tym Zamawiającego, przyjmuje się, że Zamawiający wypełnił swój obowiązek oświadczania, informowania oraz zawiadamiania, wysyłając pismo pod ostatni wskazany przez Wykonawcę adres.
5. Zamawiający zwraca się z prośbą, aby zapytania przesłane faksem  zostały również przesłane   

     drogą elektroniczną (dzp@zozdt.pl) w wersji edytowalnej.
6.  4Uprawnionym Uprawnionym do porozumiewania się z Wykonawcami jest:
1.


2.


- Dział Zamówień Publicznych tel./ fax:14 64 43 245 e-mail: dzp@zozdt.pl
VIII.
TERMIN ZWIAZANIA OFERTĄ
1. Wykonawca jest związany ofertą przez okres 60 dni.
2. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
3. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.
4. Przedłużenie terminu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium albo, jeżeli nie jest to możliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą. Jeżeli przedłużenie terminu związania ofertą dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenia dotyczy jedynie wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza.
IX    OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

1. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ.

2. Ofertę należy złożyć, pod rygorem nieważności w formie pisemnej z zastrzeżeniem, że JEDZ może być złożony wyłącznie zgodnie z instrukcją określoną w SIWZ. Zamawiający nie wyraża zgody na złożenie oferty w formie elektronicznej.

3. Oferta wraz z wymaganymi załącznikami musi być napisana w języku polskim. Zamawiający nie wyraża zgody na złożenie oferty oraz innych dokumentów w jednym z języków powszechnie używanych w handlu międzynarodowym. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.

4. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowywaniem i złożeniem oferty.

5. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę. 

6. Oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy (Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia). Oznacza to, iż jeżeli z dokumentu(ów) określającego(ych) status prawny wykonawcy(ów) lub pełnomocnictwa (pełnomocnictw) wynika, iż do reprezentowania wykonawcy(ów) upoważnionych jest łącznie kilka osób lub oświadczenia wchodzące w skład oferty oraz dokumenty lub oświadczenia uzupełniane w wyniku wezwania lub samodzielnie przez Wykonawcę (oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) PZP) muszą być podpisane przez wszystkie te osoby.
7. Upoważnienie osób podpisujących ofertę do jej podpisania musi wynikać z właściwego rejestru. Oznacza to, że jeżeli upoważnienie takie nie wynika wprost z właściwego rejestru stwierdzającego status prawny Wykonawcy, to do oferty należy dołączyć pełnomocnictwo w formie oryginału wystawione przez osoby do tego upoważnione lub potwierdzoną notarialnie kopię pełnomocnictwa.
8. Dokumenty przygotowywane samodzielnie przez wykonawcę na podstawie wzorów stanowiących załączniki do niniejszej SIWZ oraz udostępnionych przez Zamawiającego wraz z informacją z otwarcia ofert, o której mowa w art. 86 ust. 5 PZP powinny mieć formę wydruku komputerowego, maszynopisu lub uzupełnionych ręcznie dokumentów oraz odpowiadać co do treści wzorom załączonym do SIWZ oraz udostępnionych przez Zamawiającego wraz z informacją z otwarcia ofert, o której mowa w art. 86 ust. 5 PZP.
9. Zaleca się, aby całość oferty oraz dokumentów lub oświadczeń składanych przez Wykonawcę samodzielnie lub w odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego była złożona w formie uniemożliwiającej jej przypadkowe zdekompletowanie.
10. Zaleca się, aby wszelkie zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia w tekście oferty były parafowane i datowane przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy.

11. Zaleca się, aby oferta zawierała spis treści oraz numerację stron.

12. Dokumenty wynikające z treści Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia, mogą być przedstawiane w formie oryginałów lub poświadczonych przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem kopii. Zgodność z oryginałem wszystkich zapisanych stron kopii dokumentów musi być potwierdzona przez osobę lub osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy.
13. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio wykonawca albo wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego, w zakresie dokumentów, które każdego z nich dotyczą.
14. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do których wykonawca zastrzega, że nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania, muszą być oznaczone klauzulą; „Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r., o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2018 r. poz. 419)” i dołączone od oferty, zaleca się, aby były trwale, oddzielnie spięte w oddzielnej kopercie z oznakowaniem Tajemnica przedsiębiorstwa. Zgodnie z tym przepisem przez tajemnicę przedsiębiorstwa rozumie się nieujawnione do wiadomości publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności.
15. Zgodnie z art. 8 ust. 3 „Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4.”

16. Wykonawca musi umieścić ofertę w prawidłowym, zamkniętym opakowaniu, w sposób gwarantujący zachowanie w poufności jej treści oraz zabezpieczający jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. Zaleca się, aby opakowanie posiadało:

- nazwę i adres Wykonawcy,

- nazwę i adres Zamawiającego

Oznaczenie: „Oferta na Zakup z dostawą sprzętu medycznego w ramach projektu pn. „Inwestycje w infrastrukturę Zespołu Opieki Zdrowotnej w Dąbrowie Tarnowskiej w celu poprawy jakości oraz dostępności świadczonych usług” dofinansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, poddziałanie 12.1.3 Infrastruktura ochrony zdrowia o znaczeniu subregionalnym - spr.” oraz „nie otwierać przed dniem 17.08.2018r. godz.  11:00”.
17. Przez prawidłowe opakowanie oferty, w tym także zamknięcie, należy rozumieć taki sposób zabezpieczenia treści oferty, który uniemożliwi jakiejkolwiek osobie zapoznanie się przed upływem terminu otwarcia ofert – zgodnie z art. 86 ust. 1 i 2 ustawy – z jakimkolwiek elementem treści oświadczeń złożonych przez Wykonawcę.

18. Ze względu na możliwości uszkodzenia opakowania podczas przesyłania oferty, zaleca się zastosowanie dwóch kopert oznakowanych jak wyżej.

19. Zaleca się, aby oferta zawierała dane Wykonawcy dotyczące: adresu Wykonawcy, nr REGON oraz NIP, adres internetowy (URL), adres poczty elektronicznej (e-mail) oraz numer telefonu/faksu.
20. Wykonawca może wprowadzić zmiany do złożonej oferty lub JEDZ przed terminem składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian przez Wykonawcę musi być złożone według takich samych wymagań jak składana oferta, JEDZ z dopiskiem np. „ZMIANA OFERTY lub JEDZ”. Koperty oznaczone dopiskiem np. „ZMIANA OFERTY” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty i zostaną dołączone do oferty.
21. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia z napisem na kopercie np. „WYCOFANIE OFERTY” (oferty wycofane, nie będą otwierane, zostaną odesłane Wykonawcom bez otwierania).
X.
MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT
1. Ofertę należy złożyć lub przesłać do siedziby Zamawiającego w Dąbrowie Tarnowskiej, ul. Szpitalna 1, Sekretariat Szpitala do dnia 17.08.2018 r. do godz. 10:00. 

2. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego w Dziale Zamówień Publicznych ul. Szpitalna 1,  33-200 Dąbrowa Tarnowska w dniu 17.08.2018r o godz.11:00.      

3. Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć                          na sfinansowanie zamówienia (art. 86 ust. 3 Ustawy PZP).
4. Podczas otwarcia ofert podaje się nazwy (firmy) oraz adresy wykonawców, a także informacje  dotyczące ceny, termin wykonania zamówienia, okres gwarancji i warunki płatności zawarte w ofertach 86 ust. 4 Ustawy PZP.
5. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieszcza na stronie internetowej informacje określone w art. 86 ust. 5 Ustawy PZP.
6. Zamawiający niezwłocznie zawiadomi Wykonawcę o złożeniu oferty po terminie oraz zwróci ofertę po upływie terminu do wniesienia odwołania.
7. Z zawartością ofert nie można zapoznać się przed upływem terminu otwarcia ofert. (art. 86 ust. 1 Ustawy PZP).
8. Protokół, wraz z załącznikami jest jawny. Załączniki do protokołu udostępnia się po dokonaniu  wyboru najkorzystniejszej oferty lub unieważnieniu postępowania, z tym że oferty udostępnia się od chwili ich otwarcia. (art. 96 ust. 3 Ustawy PZP)

XI.
OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY
Wykonawca oblicza cenę oferty opierając się na opisie przedmiotu zamówienia zawartym w formularzu cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ wypełniając przedmiotowy formularz w ramach poszczególnych pakietów. Cena pakietu (brutto) będzie brana pod uwagę przez Komisję w takcie wyboru najkorzystniejszej oferty – danego pakietu.

Wszelkie dokumenty – formularze cenowe wypełniane w złotych polskich.

Podana cena oferty – pakietu winna zawierać wszystkie elementy związane z ewentualnymi upustami, dostawą  do magazynu odbiorcy tj. kosztami transportu, ubezpieczenia, opakowania, oraz wszelkie inne.

Wykonawca określi ceny na wszystkie elementy zamówienia wymienione:

W druku „Formularz cenowy”-  załącznik  nr 2 do SIWZ

Cena jednostkowa netto (za szt., zestaw. itd.) poszczególnych elementów zamówienia zostanie pomnożona przez ilość w ten sposób otrzymana wartość netto zostanie powiększona o należny podatek VAT tworząc wartość brutto pozycji – cenę oferty - pakietu. Wartości netto oraz wartości brutto poszczególnych pozycji należy zsumować. W ten sposób wyliczona wartość brutto - stanowić będzie cenę oferty - pakietu.
XII.
OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW I SPOSÓB OCENY OFERT
1.
Kryteria oceny ofert
Zamawiający dokona oceny ofert na podstawie następujących kryteriów:

	Opis kryterium
	Waga kryterium

	Cena brutto oferty
	60 %

	Termin płatności (w dniach - 30, 45, 60)
	10 %

	Okres gwarancji (w miesiącach - 24 m-ce, 36 m-cy) 
	30 %


Ocena ofert dokonywana będzie w ramach poszczególnych pakietów.

Ocena ofert zostanie przeprowadzona wyłącznie w oparciu o przedstawione wyżej kryteria. Oferty będą oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunków przedstawionych przez wykonawców wobec każdego z kryterium w danym pakiecie.

Obliczenie ilości przyznanych punktów w kryterium cena nastąpi wzorem odzwierciedlającym proporcje w stosunku do parametrów najkorzystniejszych w danym kryterium, dla parametrów danej oferty – danego pakietu, np.:

Wzór obliczenia ceny: 

            (cena min x max ilość pkt. 100)    x 60%                           

                                                                   (cena oferty badanej)

obliczenia będą dokonywane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

Jeżeli obliczana cena ma więcej miejsc po przecinku należy ją zaokrąglić w ten sposób, że cyfry od 1 do 4 należy zaokrąglić w dół, natomiast cyfry od 5 do 9 należy zaokrąglić w górę.

Obliczenie ilości przyznanych punktów w kryterium termin płatności nastąpi na podstawie poniższego wzoru:

Wzór obliczenia terminu płatności: 

                   (punkty za termin płatności oferty badanej x max ilość pkt. 100)   x 10%     
                                              (punkty za termin płatności oferty najkorzystniejszej)

Wykonawca może zaoferować terminy płatności tj. 30 dni, 45 dni, 60 dni.

Wytyczne do obliczenia punktacji w kryterium termin płatności:

30 dni – 2 pkt.

45 dni – 5 pkt.

60 dni – 10 pkt.

Obliczenia ilości przyznanych punktów w kryterium okres gwarancji  nastąpi na podstawie poniższego wzoru.

Wzór obliczenia okresu gwarancji (24 m-ce, 36 m-cy):

okres gwarancji oferty badanej x max ilość pkt. 100) x 30%                           
                                   (okres gwarancji oferty najkorzystniejszej)
Wytyczne do obliczenia punktacji w kryterium okres gwarancji:

24 m-ce – 5 pkt.

36 m-cy – 10 pkt.

Termin gwarancji należy podać w miesiącach. W przypadku, gdy Wykonawca określi okres gwarancji dłuższy niż maksymalnie określony okres gwarancji, to Zamawiający do obliczeń będzie przyjmował okres maksymalny podany dla poszczególnych elementów, natomiast umowa zostanie zawarta z uwzględnieniem długości okresu gwarancji zadeklarowanego w ofercie. Zamawiający odrzuci oferty, które będą zakładały gwarancję krótszą niż minimalna określona przez Zamawiającego. 

W przypadku nie podania w ofercie okresu gwarancji Zamawiający przyjmie do oceny ofert okres minimalny. 

Oferta wypełniająca w najwyższym stopniu wymagania określone w każdym kryterium (w danym pakiecie) otrzyma maksymalną ilość punktów.

Ocena ogólna danego kryterium jest iloczynem sumy punktów przyznanych przez oceniających dla danego kryterium i znaczenia procentowego przedmiotowego kryterium. 

Ocena ogólna danej oferty – pakietu jest sumą ocen poszczególnych kryteriów dokonanych zgodnie z powyższymi założeniami.

XIII.
INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
1. Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego, z zastrzeżeniem art. 183 Ustawy, w terminie:

1) nie krótszym niż 10 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2 Ustawy, albo 15 dni – jeżeli zostało przesłane w inny sposób – w przypadku zamówień, których wartość jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Ustawy.

2. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminów, o których mowa w ust. 1, jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia: w przypadku trybu przetargu nieograniczonego złożono tylko jedną ofertę,

3. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba że zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania, o których mowa w art. 93 ust. 1 Ustawy.
4. Jeżeli zostanie wybrana oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, Zamawiający będzie wymagał przed zawarciem umowy przedłożenia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. Brak przekazania przed podpisaniem umowy powyższej umowy będzie jednoznaczny z odmową podpisania umowy przez wykonawcę.
Umowę może podpisać w imieniu Wykonawcy osoba (osoby) upoważniona (upoważnione) do reprezentowania Wykonawcy, wymieniona w aktualnym odpisie z właściwego rejestru albo  w aktualnym zaświadczeniu o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub pełnomocnik, który przedstawi pełnomocnictwo od osoby (osób) wymienionej w/w dokumencie, udzielającej pełnomocnictwa.

XIV.
WADIUM
1.
Termin wniesienia wadium:
Wadium należy wnieść przed upływem terminu składania ofert, tj. do dnia 17.08.2018 roku do godz. 10:00
2.
Wysokość wadium:
Wadium na CAŁOŚĆ zamówienia wynosi 27 800,00 PLN (słownie: dwadzieścia siedem tysięcy osiemset złotych).
Wadium na POSZCZEGÓLNE części zamówienia (pakiety) wynosi odpowiednio:
	Nr pakietu
	Kwota wadium w zł

	1
	2 500,00

	2
	11 100,00

	3
	6 000,00

	4
	800,00

	5
	100,00

	6
	1 300,00

	7
	500,00

	8
	200,00

	9
	900,00

	10
	500,00

	11
	800,00

	12
	700,00

	13
	300,00

	14
	1 700,00


Oferta Wykonawcy, który nie zabezpieczy oferty akceptowalną formą wadium zostanie odrzucona.

W przypadku składania oferty na więcej niż jeden zakres, wadium należy wnieść w wysokości, stanowiącej sumę kwot wadium wymaganych dla części (pakietów), na które składana jest oferta.

3.
Wadium może być wniesione:
a.  W pieniądzu - przelewem na rachunek Zamawiającego w Banku Spółdzielczym                            w Dąbrowie  Tarnowskiej – nr konta:  40 9462 0003 2001 0000 4053 0002 

b.
Poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej, z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym,

c.  Gwarancjach bankowych,

d. Gwarancjach ubezpieczeniowych,

e. Poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (DZ. U. z 2017r, poz. 229 j.t. ze zm.).

Wadium musi zostać wniesione przed upływem terminu składania ofert, a kopia dowodu wniesienia wadium w pieniądzu dołączona do oferty. 

Przy wnoszeniu wadium Wykonawca winien powołać się na nazwę niniejszego postępowania oraz nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego (15/18/ZP).
Wadium wniesione w pieniądzu Zamawiający przechowuje na rachunku bankowym.

Zarówno gwarancje jak i poręczenia (oryginał), muszą być udzielane do końca terminu związania ofertą wskazanego w niniejszej SIWZ oraz wskazywać wszystkie bez wyjątku wymienione w art. 46 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych okoliczności, w których Wykonawca składający ofertę traci wadium na rzecz zamawiającego.

4.
Zatrzymanie wadium:
Zamawiający zatrzyma wadium w przypadkach określonych w art. 46 ust. 4 a i 5 Ustawy PZP
W przypadku wniesienia wadium w formie pieniądza Zamawiający zatrzymuje wadium (w przypadkach określonych wyżej) wraz z należnymi odsetkami.

5.
Zwrot wadium:
Zamawiający zwraca wadium na zasadach określonych w art. 46 ust. 1, 1a, 2, 4 Ustawy Prawo zamówień publicznych.

XV.
WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY
Zamawiający nie żąda od wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejszego wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
XVI.
ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO.
Umowa zostanie zawarta na warunkach określonych w projekcie umowy – Załącznik nr 6 do SIWZ. 

XVII.
POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
1. Zgodnie z zapisami Ustawy w art. 179 do art. 198 g Środki ochrony prawnej przysługują Wykonawcy, uczestnikowi konkursu, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów niniejszej ustawy.

2. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz specyfikacji istotnych warunków zamówienia przysługują również organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt 5 Ustawy.

3. Wniesienie odwołania, jego forma i zakres

1) Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami PZP czynności zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której zamawiający jest zobowiązany na podstawie PZP.

2) Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami PZP, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania.

3) Odwołanie wnosi się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej, podpisane bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy ważnego kwalifikowanego certyfikatu lub równoważnego środka, spełniającego wymagania dla tego rodzaju podpisu.

4) Odwołujący przesyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. Domniemywa się, iż zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia przy użyciu środków komunikacji elektronicznej.

5) Odwołanie wnosi się w terminie 10 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia - jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 180 ust. 5 PZP zdanie drugie albo w terminie 15 dni - jeżeli zostały przesłane w inny sposób.

6) Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu oraz wobec postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, wnosi się w terminie 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej.

7) Odwołanie wobec czynności innych niż określone w pkt 5 i 6 wnosi się w terminie 10 dni od dnia, 
w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość 
o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia.

8) Jeżeli zamawiający mimo takiego obowiązku nie przesłał wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej odwołanie wnosi się nie później niż w terminie:

- 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej ogłoszenia o udzieleniu zamówienia.

- 6 miesięcy od dnia zawarcia umowy, jeżeli zamawiający nie opublikował w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej ogłoszenia o udzieleniu zamówienia.

9) W przypadku wniesienia odwołania po upływie terminu składania ofert bieg terminu związania ofertą ulega zawieszeniu do czasu ogłoszenia przez Krajową Izbę Odwoławczą orzeczenia.

10) Wykonawca może zgłosić przystąpienie do postępowania odwoławczego w terminie 3 dni od dnia otrzymania kopii odwołania, wskazując stronę, do której przystępuje, i interes w uzyskaniu rozstrzygnięcia na korzyść strony, do której przystępuje. Zgłoszenie przystąpienia doręcza się Prezesowi Krajowej Izby Odwoławczej w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu, a jego kopię przesyła się zamawiającemu oraz wykonawcy wnoszącemu odwołanie.

11) Wykonawcy, którzy przystąpili do postępowania odwoławczego, stają się uczestnikami postępowania odwoławczego, jeżeli mają interes w tym, aby odwołanie zostało rozstrzygnięte na korzyść jednej ze stron.

12) Zamawiający lub odwołujący może zgłosić opozycję przeciw przystąpieniu innego wykonawcy nie później niż do czasu otwarcia rozprawy.

13) Jeżeli koniec terminu do wykonania czynności przypada na sobotę lub dzień ustawowo wolny od pracy, termin upływa dnia następnego po dniu lub dniach wolnych od pracy.

14) W sprawach nieuregulowanych w pkt 3 w zakresie wniesienia odwołania i skargi mają zastosowanie przepisy art. 179 -  198g PZP
XVIII.
INFORMACJA O PODWYKONAWCACH
Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez Wykonawcę firm Podwykonawców.
XIX.
ZAŁĄCZNIKI DO SPECYFIKACJI 
Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy.
Załącznik nr 2 – Formularz cenowy.

Załącznik nr 2A – Minimalne parametry techniczne.

Załącznik nr 3 – Jednolity Europejski Dokument Zamówienia – plik w formacie *xml/PDF
Załącznik nr 4 - Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23. 

Załącznik nr 5 – Projekt umowy.
XX. ZAPISY DOTYCZĄCE RODO
Obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 RODO w przypadku zbierania danych osobowych bezpośrednio od osoby fizycznej, której dane dotyczą, w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Opieki Zdrowotnej w Dąbrowie Tarnowskiej, ul. Szpitalna 1, 33-200 Dąbrowa Tarnowska;
· inspektorem ochrony danych osobowych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Dąbrowie Tarnowskiej jest Pan Paweł Dymon, e-mail: daneosobowe@zozdt.pl;
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”;  
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
· posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych (skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników);

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego);  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
XXI. POZOSTAŁE REGUŁY POSTĘPOWANIA
1. Zamawiający nie przewiduje zastosowania art. 67 ust. 1 pkt. 7
2. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej, nie ustanawia dynamicznego systemu zakupów oraz nie zamierza zawrzeć umowy ramowej.
3. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.

4. W opisie przedmiotu zamówienia nie ma zastosowania art. 29 ust 4 ustawy PZP.

5. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.
6. Do spraw nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 t. j. ze zm.) oraz Kodeksu cywilnego.
------------------------------------------------





Załącznik nr 1do SIWZ
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY
Odpowiadając na ogłoszenie opublikowane w Urzędzie Publikacji Unii Europejskiej o postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na Zakup z dostawą sprzętu medycznego w ramach projektu pn. „Inwestycje w infrastrukturę Zespołu Opieki Zdrowotnej w Dąbrowie Tarnowskiej w celu poprawy jakości oraz dostępności świadczonych usług” dofinansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, poddziałanie 12.1.3 Infrastruktura ochrony zdrowia o znaczeniu subregionalnym - spr.
Imię i nazwisko:​​​​​​​​​​​​ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ reprezentując firmę (Nazwa firmy, adres):………Regon:…………Województwo:……Powiat:……..tel./fax:………….e-mail: ………………
w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że:

Oferujemy udzielenie zamówienia na zakup z dostawą sprzętu medycznego w ramach projektu pn. „Inwestycje w infrastrukturę Zespołu Opieki Zdrowotnej w Dąbrowie Tarnowskiej w celu poprawy jakości oraz dostępności świadczonych usług” dofinansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, poddziałanie 12.1.3 Infrastruktura ochrony zdrowia o znaczeniu subregionalnym - spr. w następujących pakietach za cenę:
Pakiet 1: cena brutto: ​​​​​​​​​​​​ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

cena brutto słownie: ………………………………………………………………………………
Pakiet 2: cena brutto: ​​​​​​​​​​​​ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

cena brutto słownie: ………………………………………………………………………………
Pakiet 3: cena brutto: ​​​​​​​​​​​​ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

cena brutto słownie: ………………………………………………………………………………
Pakiet 4: cena brutto: ​​​​​​​​​​​​ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

cena brutto słownie: ………………………………………………………………………………
Pakiet 5: cena brutto: ​​​​​​​​​​​​ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

cena brutto słownie: ……………………………………………………………………………
Pakiet 6: cena brutto: ​​​​​​​​​​​​ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
cena brutto słownie: ………………………………………………………………………………
Pakiet 7: cena brutto: ​​​​​​​​​​​​ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
cena brutto słownie: ………………………………………………………………………………
Pakiet 8: cena brutto: ​​​​​​​​​​​​ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
cena brutto słownie: ………………………………………………………………………………
Pakiet 9: cena brutto: ​​​​​​​​​​​​ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

cena brutto słownie: ………………………………………………………………………………
Pakiet 10: cena brutto: ​​​​​​​​​​​​ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

cena brutto słownie: ………………………………………………………………………………
Pakiet 11: cena brutto: ​​​​​​​​​​​​ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

cena brutto słownie: ………………………………………………………………………………
Pakiet 12: cena brutto: ​​​​​​​​​​​​ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

cena brutto słownie: ………………………………………………………………………………
Pakiet 13: cena brutto: ​​​​​​​​​​​​ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

cena brutto słownie: ……………………………………………………………………………

Pakiet 14: cena brutto: ​​​​​​​​​​​​ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

cena brutto słownie: ……………………………………………………………………………….
1. Termin płatności dla wszystkich zaoferowanych pakietów wynosi: …. dni (30 dni, 45 dni, 60 dni)
2. Okres gwarancji dla pakietów ……………………………….. wynosi (24 m-ce, 36 m-cy)
3. Czas dostawy max do 20 dni roboczych (przez dni robocze rozumie się dni od poniedziałku do piątku) liczonych od złożenia pisemnego zamówienia.
4. Wadium zostało wniesione w kwocie: ……….zł., w formie ……… na pakiety: ……………………..
5. Hasło (hasła) dostępu do formularza (formularzy) JEDZ (należy wskazać hasło/hasła do odszyforwania pliku/plików JEDZ) : ………………………………………………………………..
informacje o wykorzystanym programie szyfrującym (należy wskazać nazwę programu szyfrującego): ……………………………………………………………………………………………………….……

krótki opis procedury odszyfrowania danych zawartych w JEDZ (należy opisać czynności niezbędne do odszyfrowania pliku JEDZ): ……………………………………………………………………..

6. Stwierdzamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego zgodnie z założeniami określonymi w SIWZ.

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ – akceptujemy warunki w niej określone, nie wnosimy zastrzeżeń, oraz uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania. 
8. Stwierdzamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi dla Zamawiającego postanowieniami, (wzorem umowy) i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę uwzględniając przedmiotowe postanowienia.

9. Osoby reprezentujące Wykonawcę przy podpisaniu umowy: 

Imię i nazwisko: …………………….……., oznaczenie funkcji: ………………......................

10. Imię, nazwisko i stanowisko osoby/ osób, z którymi można kontaktować się przez cały okres trwania umowy: ……………...: 1) Pan/Pani: ………………, tel.: ………….…, e-mail: ………………………
11. Zamówienie zrealizujemy sami/przy udziale podwykonawców: .......................................... (nazwa firmy podwykonawcy). Podwykonawca będzie realizował następujący zakres przedmiotu zamówienia: ……………………….……………………………………………………………………..

12. Oświadczamy, że sposób reprezentacji spółki /konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: …………………………………………………………….………………………………..

(wypełniają jedynie przedsiębiorcy prowadzący działalność w formie spółki cywilnej lub składający wspólną ofertę)

13. Wykonawca jest małym/ średnim przedsiębiorcą ………………………….…………………………

Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej …………………….….

Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej …………...…...
14. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
.
15. Informujemy, że integralną częścią oferty są następujące dokumenty: 

1) …………………….…………………………………………….…………………….…………

2) …………………….…………………………….……………………….………………………

UWAGA: Proszę podać konto na które należy zwrócić wadium:

……………………………………..………….………………………………………………………………

Miejscowość i data: …………………………..

                                                                                  ……………………………………………
                                                                                    (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)
Załącznik nr 2 do SIWZ 

FORMULARZ CENOWY

Pakiet 1: Łóżka na Oddział Intensywnej Terapii wraz z materacami przeciwodleżynowymi, szafkami przyłóżkowymi

	l.p.
	Rodzaj sprzętu
	Ilość 

w szt.
	Nazwa handlowa/ producent
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto
	Stawka

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Łóżko 


	6 


	
	
	
	
	

	2.
	Materac przeciwodleżynowy 


	6 
	
	
	
	
	

	3. 
	Szafka przyłóżkowa 


	6


	
	
	
	
	

	                        Wartość  Globalna                                    NETTO:
	
	BRUTTO:


	



                                                                    …………………………………………………………….
                               

                                                              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 2 do SIWZ

Pakiet 2: Łóżka szpitalne wraz z materacami
	l.p.
	Rodzaj sprzętu
	Ilość 

w szt./ 
	Nazwa handlowa/ producent
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto
	Stawka

VAT
	Wartość brutto

	1.


	Łóżka szpitalne z materacami


	96
	
	
	
	
	

	2.


	Łóżka szpitalne z materacami


	6
	
	
	
	
	

	                        Wartość  Globalna                                    NETTO:
	
	BRUTTO:


	


                                                            …………………………………………………………….
                               

                                                              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 2 do SIWZ

Pakiet 3: Łóżka szpitalne wraz z materacami przeciwodleżynowymi
	l.p.
	Rodzaj sprzętu
	Ilość 

w szt./ 
	Nazwa handlowa/ producent
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto
	Stawka

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Łóżka szpitalne wraz z materacami przeciwodleżynowymi


	35
	
	
	
	
	

	                        Wartość  Globalna                                    NETTO:
	
	BRUTTO:


	


                                                            …………………………………………………………….
                               

                                                              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 2 do SIWZ
Pakiet 4: Szafka przyłóżkowa
	l.p.
	Rodzaj sprzętu
	Ilość 

w szt./ 
	Nazwa handlowa/ producent
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto
	Stawka

VAT
	Wartość brutto

	1. 
	Szafka przyłóżkowa

 
	74
	
	
	
	
	

	                        Wartość  Globalna                                    NETTO:
	
	BRUTTO:


	


                                                            …………………………………………………………….
                               

                                                              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 2 do SIWZ

Pakiet 5: Wózek reanimacyjny
	l.p.
	Rodzaj sprzętu
	Ilość 

w szt./ 
	Nazwa handlowa/ producent
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto
	Stawka

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Wózek reanimacyjny


	1
	
	
	
	
	

	                        Wartość  Globalna                                    NETTO:
	
	BRUTTO:


	


                                                            …………………………………………………………….
                               

                                                              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 2 do SIWZ

Pakiet 6: Kardiomonitory 
	l.p.
	Rodzaj sprzętu
	Ilość 

w szt./ 
	Nazwa handlowa/ producent
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto
	Stawka

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Kardiomonitor


	1


	
	
	
	
	

	2.
	Kardiomonitor


	1


	
	
	
	
	

	                        Wartość  Globalna                                    NETTO:
	
	BRUTTO:


	


                                                            …………………………………………………………….
                               

                                                              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 2 do SIWZ

Pakiet 7: Pompy infuzyjne strzykawkowe
	l.p.
	Rodzaj sprzętu
	Ilość 

w szt./ 
	Nazwa handlowa/ producent
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto
	Stawka

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Pompa strzykawkowa


	7
	
	
	
	
	

	
	Stacja dokująca 


	1
	
	
	
	
	

	                        Wartość  Globalna                                    NETTO:
	
	BRUTTO:


	


                                                            …………………………………………………………….
                               

                                                              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 2 do SIWZ

Pakiet 8: Pompy infuzyjne objętościowe.
	l.p.
	Rodzaj sprzętu
	Ilość 

w szt./ 
	Nazwa handlowa/ producent
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto
	Stawka

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Pompa objętościowa 
	2
	
	
	
	
	

	
	Stacja dokująca 
	1
	
	
	
	
	

	                        Wartość  Globalna                                    NETTO:
	
	BRUTTO:


	


                                                            …………………………………………………………….
                               

                                                              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 2 do SIWZ

Pakiet 9: Przyłóżkowy aparat USG
	l.p.
	Rodzaj sprzętu
	Ilość 

w szt./ 
	Nazwa handlowa/ producent
	Cena jednostkowa netto za zestaw
	Wartość netto
	Stawka

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Przyłóżkowy aparat USG


	1 szt.
	
	
	
	
	

	                        Wartość  Globalna                                    NETTO:
	
	BRUTTO:


	


                                                            …………………………………………………………….
                               

                                                              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 2 do SIWZ

Pakiet 10: Respirator transportowy
	l.p.
	Rodzaj sprzętu
	Ilość 

w szt./ 
	Nazwa handlowa/ producent
	Cena jednostkowa netto za zestaw
	Wartość netto
	Stawka

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Respirator transportowy


	1
	
	
	
	
	

	                        Wartość  Globalna                                    NETTO:
	
	BRUTTO:


	


                                                            …………………………………………………………….
                               

                                                              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 2 do SIWZ

Pakiet 11: Aparat do pomiaru gazometrii
	l.p.
	Rodzaj sprzętu
	Ilość 

w szt./ 
	Nazwa handlowa/ producent
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto
	Stawka

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Aparat do pomiaru gazometrii


	1
	
	
	
	
	

	                        Wartość  Globalna                                    NETTO:
	
	BRUTTO:


	


                                                            …………………………………………………………….
                               

                                                              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 2 do SIWZ

Pakiet 12: Urządzenie do aktywnej regulacji temp. pacjenta
	l.p.
	Rodzaj sprzętu
	Ilość 

w szt./ 
	Nazwa handlowa/ producent
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto
	Stawka

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Urządzenie do aktywnej regulacji temp. Pacjenta


	6
	
	
	
	
	

	                        Wartość  Globalna                                    NETTO:
	
	BRUTTO:


	


                                                            …………………………………………………………….
                               

                                                              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 2 do SIWZ

Pakiet 13: Prowadnica światłowodowa
	l.p.
	Rodzaj sprzętu
	Ilość 

w szt./ 
	Nazwa handlowa/ producent
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto
	Stawka

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Prowadnica światłowodowa


	1
	
	
	
	
	14 918,00

	                        Wartość  Globalna                                    NETTO:
	
	BRUTTO:


	


                                                            …………………………………………………………….
                               

                                                              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 2 do SIWZ

Pakiet 14: – Videogastroskop diagnostyczny wraz z torem wizyjnym

	l.p.
	Rodzaj sprzętu
	Ilość 

w szt./ 
	Nazwa handlowa/ producent
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto
	Stawka

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Videogastroskop diagnostyczny
	1
	
	
	
	
	

	2.
	Tor wizyjny 
	1
	
	
	
	
	

	                        Wartość  Globalna                                    NETTO:
	
	BRUTTO:


	


                                                            …………………………………………………………….
                               

                                                              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 3 do SIWZ

MINIMALNE PARAMERTY TECHNICZNE

	Pakiet 1 poz. 1: Łóżka na Oddział Intensywnej Terapii – 6 szt.


	
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Parametry oferowane

(podać zakres parametrów

lub opisać funkcje, potwierdzić 

“TAK” lub “NIE”)

	1. 
	Model
	Podać
	

	2. 
	Producent 
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2018 - nowe
	Tak
	

	5. 
	Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją włączenia do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka
	Tak
	

	6. 
	Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu lub w sytuacjach zaniku prądu 
	Tak
	

	7. 
	Długość zewnętrzna 2200mm (+/-50mm) z możliwością przedłużania 
	Tak

Podać
	

	8. 
	Szerokość zewnętrzna łóżka – 1030mm (+/-50mm)
	Tak

Podać
	

	9. 
	Leże łóżka  4 – sekcyjne o nowoczesnej konstrukcji opartej na trzech kolumnach cylindrycznych gwarantującej łatwą dezynfekcję i walkę z infekcjami. 
Nie dopuszcza się rozwiązań konstrukcyjnych opartych na pantografie, mechanizmach korbowych czy też kolumnach niecylindrycznych niezabezpieczonych przed wnikaniem zanieczyszczeń – posiadających wiele trudnodostępnych miejsc – utrudniających lub też uniemożliwiających skuteczną dezynfekcje/czyszczenie łóżka/ i zwiększających ryzyko powstawania infekcji a co za tym idzie narażające na niebezpieczeństwo pacjenta i powodujące powstawanie kolejnych kosztów dla szpitala (dodatkowa terapia, dodatkowe koszty)
	Tak
	

	10. 
	Szczyty tworzywowe wyjmowane od strony nóg i głowy
	Tak
	

	11. 
	Szczyty blokowane na czas transportu  za pomocą wbudowanych pokręteł 
	Tak

 
	

	12. 
	Szczyty łóżka tworzywowe z jednolitego odlewu bez miejsc klejenia/skręcania, wyjmowane od strony nóg i głowy. Poręcze łóżka pokryte tworzywem z możliwością dezynfekcji.
	Tak 
	

	13. 
	Sterowanie elektryczne przy pomocy:

· pilota przewodowego,

· panelu sterowniczego montowanego na szczycie od strony nóg z możliwością swobodnego wyjmowania i umieszczania na szczycie czy też półce na pościel,

· osobnych sterowników nożnych służących do wykonywania przechyłów bocznych leża, sterowniki nożne zabezpieczone przed metalowym relingiem w celu uniknięcia przypadkowego uruchomienia
	Tak


	

	14. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 380 mm do 760 mm (+/- 50 mm) gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca „zeskakiwaniu z łóżka” /nie dotykaniu pełnymi stopami podłogi podczas opuszczania łóżka/. Nie dopuszcza się rozwiązań o wysokości minimalnej wyższej narażającej pacjenta na ryzyko upadków 
	Tak

Podać
	

	15. 
	Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie  75( +/- 5(
	Tak

Podać
	

	16. 
	Regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 45( +/- 5(
	Tak

Podać
	

	17. 
	Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowana przy pomocy pilota  i panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	18. 
	Funkcja autoregresji segmentu pleców i uda zmniejszająca ryzyko powstawania odleżyn minimalnym parametrze18cm. Funkcja autoregresji działająca na zasadzie odsuwania się segmentów -minimalizacja nacisku w odcinku krzyżowo-lędźwiowym a tym samym profilaktyka przeciwko odleżynom stopnia 1-4
	Tak
	

	19. 
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 20( (+/- 4() – sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak 

Podać
	

	20. 
	Regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga  20( (+/- 4()  – sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak

Podać
	

	21. 
	Regulacja elektryczna przechyłów bocznych z panelu sterowniczego oraz przycisków nożnych po obu stronach łóżka jako podstawowy wymóg bezpieczeństwa przy wykonywaniu procedur przy jednoczesnym asekurowaniu przechyłu pacjenta oraz pozwalająca na wykonywanie procedury przez jedną osobę bez konieczności wzywania osoby pomagającej
	Tak
	

	22. 
	Pełna regulacja przechyłów bocznych w najniższym położeniu leża w celu ułatwienia opuszczania łóżka przez pacjenta min. 15(
	Tak
	

	23. 
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	24. 
	Elektryczna funkcja CPR /z co najmniej podwójną prędkością w stosunku do innych regulacji/ pozycji ratującej życie - do reanimacji – sterowana przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	25. 
	Elektryczna, natychmiastowa pozycja antyszokowa (pozycja ratującej życie) /z co najmniej podwójną prędkością w stosunku do innych regulacji/– sterowania przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	26. 
	Elektryczna, natychmiastowa pozycja egzaminacyjna – sterowana przy pomocy przycisków nożnych i dodatkowo jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	27. 
	Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych (na panelu sterowniczym) dla poszczególnych regulacji:

- regulacji wysokości

- regulacji części plecowej 

- regulacji części nożnej 

- regulacji pozycji Trendelenburga i anty-

 Trendelenburga 
- regulacji przechyłów bocznych
	Tak
	

	28. 
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przyciska uruchamiającego dostępność funkcji. Przycisk świadomego uruchomienia systemu elektrycznego łóżka znajdujący się w każdym możliwym sterowaniu: panelu oraz sterowaniu nożnym dla personelu, pilocie dla pacjenta 
	Tak
	

	29. 
	Odłączenie wszelkich regulacji z pilota, sterowań nożnych i panelu po 160 sekundach nieużywania regulacji chroniącej pacjenta przed nagłymi niepożądanymi regulacjami (konieczność świadomego ponownego uruchomienia regulacji)
	Tak

 
	

	30. 
	Przycisk bezpieczeństwa (oznaczony charakterystycznie: STOP lub też o innym oznaczeniu) natychmiastowe odłączenie wszystkich funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu również odcinający funkcje w przypadku braku podłączenia do sieci – pracy na akumulatorze. System odłączający wszystkie sterowania: panel, pilot i sterowania nożne. System uniemożliwiający jakąkolwiek regulację nie tylko jako blokadę poszczególnych segmentów ale również deaktywujący przyciski z pozycjami programowalnymi
	Tak
	

	31. 
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR
	Tak
	

	32. 
	Wskaźniki kątowe leża i segmentu pleców oraz najniższej pozycji leża
	Tak
	

	33. 
	Koła jezdne z systemem sterowania jazdy na wprost i boki z centralnym systemem hamulcowym
	Tak
	

	34. 
	Koła o średnicy 150 mm gwarantujące doskonałą mobilność 
	Tak
	

	35. 
	Bezpieczne obciążenie robocze na poziomie minimum 180 kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego
	Tak
	

	36. 
	4 kółka odbojowe chroniące przed uszkodzeniami
	Tak
	

	37. 
	Łóżko spełniające normę bezpieczeństwa EN 60 601 2-52
	Tak
	

	38. 
	wyposażenie:

· barierki boczne składane wzdłuż ramy leża optymalne do korzystania z funkcji przechyłów bocznych

· dodatkowe barierki montowane w odcinku nóg zabezpieczające pacjenta na całej długości z możliwością demontażu bez użycia narzędzi  2 kpl. na całość łóżek 

· uchwyt na worki do moczu po każdej stronie łóżka 

· wieszak kroplówki wykonany z bakteriostatycznych materiałów.
	Tak

 
	

	39. 
	Montaż łóżek
	TAK
	

	40. 
	Gwarancja (24 m-ce, 36 m-cy)
	Podać oferowany okres gwarancji
	

	41. 
	Bezpłatna dostawa sprzętu zastępczego o takich samych parametrach na czas trwania naprawy trwającej powyżej 5 dni roboczych
	Tak
	

	42. 
	Dostępność części zamiennych min.10 lat od daty sprzedaży urządzenia
	Tak
	

	43. 
	Bezpłatne okresowe przeglądy gwarancyjne z wymianą elementów eksploatacyjnych, w odstępach czasowych wymaganych przez producenta urządzeń, ale nie rzadziej niż jeden raz na 12 miesięcy gwarancji
	Tak
	

	44. 
	Czas usunięcia usterki 5 dni roboczych licząc od czasu zgłoszenia awarii e- mail, na piśmie lub faksem, a w przypadku konieczności sprowadzenia części z poza granic Polski – w terminie do 14 dni
	Tak
	

	45. 
	Bezpłatny dojazd do siedziby Zamawiającego w zakresie gwarancyjnej obsługi serwisowej i obsługi eksploatacyjnej
	Tak
	

	46. 
	Nieodpłatne szkolenie wybranego personelu Zamawiającego w zakresie użytkowania oferowanego sprzętu
	Tak
	

	47. 
	Gwarantowany czas reakcji serwisu rozumiany jako czas podjęcia naprawy od chwili zgłoszenia (godz.) ≤48 godz.
	Tak

podać
	

	48. 
	Instrukcja w języku polskim.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	Tak
	


Do oferty należy dołączyć folder oferowanego urządzenia lub ulotkę w języku polskim umożliwiający w pełni dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych. Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

                     

              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 3 do SIWZ

MINIMALNE PARAMERTY TECHNICZNE

	Pakiet 1 poz. 2: Materac przeciwodleżynowy – 6 szt.


	
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Parametry oferowane

(podać zakres parametrów

lub opisać funkcje, potwierdzić 

“TAK” lub “NIE”)

	1. 
	Model
	Podać
	

	2. 
	Producent 
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2018 - nowy
	Tak
	

	5. 
	Modułowa konstrukcja komór materaca zapobiegająca ich rozsuwaniu się i stykaniu ciała pacjenta z podłożem. Nie dopuszcza się rozwiązania z indywidualnymi komorami narażającymi pacjenta na zbędne ryzyko zmniejszonej terapii antyodleżynowej na skutek zapadnięcia się jednej lub kilku komór (szczególnie ważne przy przebywaniu pacjenta w pozycji  siedzącej). Nie dopuszcza się rozwiązania z indywidualnymi komorami wydłużającymi znacznie mycie i dezynfekcję (konieczność demontażu każdej komory indywidualnie)
	Tak
	

	6. 
	Materac składający się z minimum 20 poprzecznych komór oraz dwóch komór wzdłużnych dla stabilizacji materaca i lepszego zabezpieczenia pacjenta przed wypadnięciem z łóżka
	Tak

Podać
	

	7. 
	Bezpieczne obciążenie robocze min.180 kg
	Tak 

Podać
	

	8. 
	Materac wyposażony w centralną pompę zasilającą zawieszaną na ramie łóżka z możliwością ustawienia na podłodze, zaopatrzoną w:

· wskaźniki sygnalizujące pracę materaca, tryb: statyczny, symulacyjny, zmiennociśnieniowy, 

· tryb symulacyjny polegający na włączeniu stałego niskiego ciśnienia w komorach materaca, symulacja materaca pasywnego w celu sprawdzenia stanu pacjenta, np. czy można już zmienić materac na zwykły

· tryb statyczny polegający na maksymalnym napełnieniu komór oraz wyłączeniu trybu zmiennociśnieniowego na czas pielęgnacji pacjenta,

· tryb zmiennociśnieniowy 3:1, polegający na stałym cyklu 7,5 minutowym, w którym co trzecia komora pozostaje bez powietrza na czas 2,5 minuty (terapia przeciwodleżynowa dająca zerowy ucisk na poszczególne partie ciała pacjenta, pomagająca też w leczeniu już istniejących odleżyn u pacjentów)

· automatyczne dostosowanie ciśnienia w odcinku lędźwiowo krzyżowym pacjenta w celu zapobiegania odleżynom w miejscu największego ucisku 

· osobny wskaźnik podłączenia poduszki antyodleżynowej

· osobny wskaźnik konieczności wezwania serwisu

· przycisk aktywowania i deaktywowania akustycznych alarmów materaca

· przycisk bezpieczeństwa aktywujący regulację funkcji pompy – świadomego wyboru wybieranych funkcji

· osobny wskaźnik CPR
	Tak,
	

	9. 
	Mechaniczna Funkcja CPR - Możliwość natychmiastowego, szybkiego spuszczenia powietrza (np. w celu  przeprowadzenia resuscytacji)
Funkcja transportowa (możliwość transportu pacjenta na materacu bez konieczności używania pompy).
	Tak
	

	10. 
	Akustyczny i wizualny alarm spadku ciśnienia 
	Tak
	

	11. 
	Funkcja zmiany ciśnienia w komorach w zależności od wagi pacjenta lub dostosowania indywidualnego dla jak największego komfortu pacjentów z zachowaniem pełnego bezpieczeństwa przeciwodleżynowego.
	Tak
	

	12. 
	Tryb statyczny wyposażony w system bezpieczeństwa – przełączania się automatycznie po 30 minutach (+/-5min) w tryb zmiennociśnieniowy – rozwiązania chroniące przed nieumyślnym pozostawieniem pacjenta na materacu w trybie statycznym
	Tak
	

	13. 
	Możliwość pozostawienia w trybie transportowym (napełnionych komór) do 24 godzin bez zasilania zewnętrznego (na akumulatorze)
	Tak
	

	14. 
	Wysokość materaca 17cm (+/-2cm)
	Tak

Podać
	

	15. 
	Wymiary materaca: 200cm x 86cm (+/-2 cm)
	Tak 

Podać
	

	16. 
	Materac kładziony bezpośrednio na ramę łóżka niewymagający dodatkowego podkładu w formie standardowego materaca piankowego 
	Tak
	

	17. 
	Materac w pokrowcu  paroprzepuszczalnym, nieprzepuszczającym cieczy
	Tak
	

	18. 
	Przewody powietrzne, łączące materac z pompą zabezpieczone pokrowcem
	Tak
	

	19. 
	Materac połączony z pompą szybko złączką 
	Tak
	

	20. 
	Pompa wyposażona w mechaniczny filtr powietrza 
	Tak
	

	21. 
	Materac i pokrowiec łatwy do mycia  i dezynfekcji.  Zamek materaca od góry osłonięty przed zalaniem lub wnikaniem zanieczyszczeń specjalną nakładka pokrowca. Nie dopuszcza się rozwiązań bez takiego zabezpieczenia, gdzie mogłoby dochodzić do kumulacji drobnoustrojów chorobotwórczych w tych miejscach i stwarzać zagrożenie epidemiologiczne
	Tak
	

	22. 
	Zamek odpinany dookoła materaca (360o). Możliwość odpięcia tylko górnej części pokrowca
	Tak
	

	23. 
	Maksymalna waga materaca wraz z pompą do 12 kg. Masa zapewniająca łatwą obsługę personelowi medycznemu. Nie dopuszcza się rozwiązań narażających personel na dodatkowy wysiłek fizyczny i obciążenia.
	Tak
	

	24. 
	Gwarancja (24 m-ce, 36 m-cy)
	Podać oferowany okres gwarancji
	

	25. 
	Bezpłatna dostawa materaca zastępczego o takich samych parametrach na czas trwania naprawy trwającej powyżej 5 dni roboczych
	Tak
	

	26. 
	Dostępność części zamiennych min.10 lat od daty sprzedaży urządzenia
	Tak
	

	27. 
	Bezpłatne okresowe przeglądy gwarancyjne z wymianą elementów eksploatacyjnych, w odstępach czasowych wymaganych przez producenta urządzeń, ale nie rzadziej niż jeden raz na 12 miesięcy gwarancji
	Tak
	

	28. 
	Czas usunięcia usterki 5 dni roboczych licząc od czasu zgłoszenia awarii e- mail, na piśmie lub faksem, a w przypadku konieczności sprowadzenia części z poza granic Polski – w terminie do 14 dni
	Tak
	

	29. 
	Bezpłatny dojazd do siedziby Zamawiającego w zakresie gwarancyjnej obsługi serwisowej i obsługi eksploatacyjnej
	Tak
	

	30. 
	Nieodpłatne szkolenie wybranego personelu Zamawiającego w zakresie użytkowania oferowanego sprzętu
	Tak
	

	31. 
	Gwarantowany czas reakcji serwisu rozumiany jako czas podjęcia naprawy od chwili zgłoszenia (godz.) ≤48 godz.
	Tak

podać
	

	32. 
	Instrukcja w języku polskim.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	Tak
	


Do oferty należy dołączyć folder oferowanego urządzenia lub ulotkę w języku polskim umożliwiający w pełni dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych. Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

                     

              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 3 do SIWZ

MINIMALNE PARAMERTY TECHNICZNE

	Pakiet 1 poz. 3: Szafka przyłóżkowa – 6 szt.


	
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Parametry oferowane

(podać zakres parametrów

lub opisać funkcje, potwierdzić 

“TAK” lub “NIE”)

	1. 
	Model
	Podać 
	

	2. 
	Producent 
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2018 - nowa
	TAK
	

	5. 
	Korpus szafki wykonany z tworzywa HLP oraz stopu aluminium lub o konstrukcji stalowej, ocynkowanej, pokrytej lakierem proszkowym, utwardzanym termicznie 
	TAK
	

	6. 
	Wysuwany lub rozkładany blat boczny do karmienia pacjenta z uchwytem
	TAK
	

	7. 
	Samo domykająca się szuflada oraz drzwiczki szafki zamykające się na magnes lub szafka wyposażona w obustronnie wysuwane szuflady (dolna i górna, przedzielona półka na prasę) z frontami odlanymi z tworzywa ABS. Tworzywowe wkłady szuflad z możliwością wyjęcia
	TAK
	

	8. 
	Szafka wyposażona w obustronnie wysuwane szuflady (dolna i górna, przedzielona półka na prasę) z frontami odlanymi z tworzywa ABS
	Tak 


	


	9. 
	Wykończenie i uchwyt ze stopu aluminium lub ze stali lakierowanej proszkowo 
	TAK
	

	10. 
	4 cichobieżne koła w tym dwa z blokadą centralną uruchamianą pokrętłem wbudowanym obustronnie w korpus szafki
	TAK
	

	11. 
	Pokrętło blokady kół wbudowane na wysokości ręki leżącego pacjenta, przy blacie głównym
	Tak 


	

	12. 
	Szafka dwustronna, z możliwością postawienia po obu stronach łóżka z zachowaniem pełnej funkcjonalności dzięki dwustronnie wysuwanym szufladom lub korpus szafki posiada możliwość obracania na podstawie z blatem bocznym, którego konstrukcja nośna oparta jest na podstawie szafki 
	TAK
	

	13. 
	Wymiary: 80x58,5x39 cm., max wysokość stolika do karmienia pacjenta 100cm

lub

Wymiary zewnętrzne szafki:

- Wysokość: 98 cm, +/-5 cm

- Głębokość : 50 cm, +/-5 cm

- Szerokość: 50 cm, +/-5cm

- Regulacja wysokości blatu bocznego: 68 – 110 , +/-10 cm

- Wymiary blatu bocznego: 35-60, +/- 5cm
	TAK, Podać
	

	14. 
	Czoła szuflad wyposażone w uchwyty ułatwiające otwieranie i zamykanie szafki
	TAK
	

	15. 
	Układ jezdny wysoce mobilny: 4 koła jezdne o średnicy min. 75mm. z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem 
	TAK
	

	16. 
	Blat górny i boczny szafki wykonany z płyty HPL, laminowanej charakteryzującej się wysoką odpornością na wilgoć i wysoką temperaturę. Możliwość wyboru kolorystyki blatów. Blat górny zabezpieczony galeryjką chroniącą przed spadaniem przedmiotów z blatu oraz wyposażony w dwa relingi do przetaczania szafki
	TAK
	

	17. 
	Blat boczny posiadający na długich krawędziach tworzywowe galeryjki, zabezpieczające przedmioty przed zsunięciem się 
	Tak 
	

	18. 
	Możliwość rozbudowy górnej szuflady o zamek z kluczykiem w celu zabezpieczenia rzeczy pacjenta 
	TAK
	

	19. 
	Montaż szafek
	TAK
	

	20. 
	Gwarancja (24 m-ce, 36 m-cy)
	Podać oferowany okres gwarancji
	

	21. 
	Dostępność części zamiennych min.10 lat od daty sprzedaży urządzenia
	Tak
	

	22. 
	Bezpłatne okresowe przeglądy gwarancyjne z wymianą elementów eksploatacyjnych, w odstępach czasowych wymaganych przez producenta urządzeń, ale nie rzadziej niż jeden raz na 12 miesięcy gwarancji
	Tak
	

	23. 
	Czas usunięcia usterki 5 dni roboczych licząc od czasu zgłoszenia awarii e- mail, na piśmie lub faksem, a w przypadku konieczności sprowadzenia części z poza granic Polski – w terminie do 14 dni
	Tak
	 

	24. 
	Bezpłatny dojazd do siedziby Zamawiającego w zakresie gwarancyjnej obsługi serwisowej i obsługi eksploatacyjnej
	Tak
	

	25. 
	Nieodpłatne szkolenie wybranego personelu Zamawiającego w zakresie użytkowania oferowanego sprzętu
	Tak
	

	26. 
	Gwarantowany czas reakcji serwisu rozumiany jako czas podjęcia naprawy od chwili zgłoszenia (godz.) ≤48 godz.
	Tak

podać
	 

	27. 
	Instrukcja w języku polskim.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	Tak
	


Do oferty należy dołączyć folder oferowanego urządzenia lub ulotkę w języku polskim umożliwiający w pełni dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych. Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

                     

              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 3 do SIWZ

MINIMALNE PARAMERTY TECHNICZNE

	Pakiet 2 poz. 1: Łóżka szpitalne wraz z materacami – 96 szt.


	
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Parametry oferowane

(podać zakres parametrów

lub opisać funkcje, potwierdzić 

“TAK” lub “NIE”)

	1. 
	Model
	Podać 
	

	2. 
	Producent 
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2018 - nowe
	Podać
	

	5. 
	Łóżko szpitalne o wymiarach leża 200cm x 90 cm (+/-5cm) wraz z funkcją przedłużania leża min. 150 mm i czterema otworami we wszystkich narożnikach łózka do montażu wyposażenia dodatkowego 
	Tak

Podać
	

	6. 
	Łóżko z elektrycznymi regulacjami 

Wysokości, segmentu pleców , segmentu uda, przechyłów  Trendelenburga i antyTrendelenburga
	Tak
	

	7. 
	Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją włączenia do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka. 

Kabel zasilający w przewodzie skręcanym rozciągliwym. Nie dopuszcza się przewodów prostych
	Tak
	

	8. 
	Funkcja CPR segmentu pleców pozwalająca na natychmiastową reakcję w sytuacjach zagrożenia życia pacjenta – dostępna po obu stronach łóżka
	Tak
	

	9. 
	Graficzna informacja na pilocie w postaci piktogramu informująca o lokalizacji dźwigni CPR 
	Tak 
	

	10. 
	Funkcja autokonturu- jednoczesnej regulacji segmentu pleców i segmentu uda
	Tak
	

	11. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 350 mm do 750 mm (+/- 20mm), gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca „zeskakiwaniu z łóżka” /nie dotykaniu pełnymi stopami podłogi podczas opuszczania łóżka/. Nie dopuszcza się rozwiązań o wysokości minimalnej wyższej narażającej pacjenta na ryzyko upadków
	Tak

Podać
	

	12. 
	Regulacja elektryczna pleców min 65(  oraz regulacja elektryczna uda min 34(
	Tak

Podać
	

	13. 
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga i antyTrendelnburga min. 15( 
	Tak

Podać
	

	14. 
	Konstrukcja łóżek wykonana z profili ze stali nierdzewnej, malowanej proszkowo. Leże łóżka  4 – sekcyjne, w tym 3 ruchome. Leże wypełnienie panelami tworzywowymi. Po kilka paneli w segmencie pleców i podudzia. Panele gładkie, łatwo demontowalne, lekkie (maksymalna waga pojedynczego panelu poniżej 1kg). Powierzchnie łóżek o właściwościach antybakteryjnych nadających się do dezynfekcji. Panele zabezpieczone przed przesuwaniem się i wypadnięciem poprzez system zatrzaskowy
	Tak
	

	15. 
	Funkcja autoregresji segmentu pleców oraz uda, niwelująca ryzyko powstawania odleżyn dzięki minimalizacji nacisku w odcinku krzyżowo-lędźwiowym a tym samym pełniąca funkcje profilaktyczną  przeciwko odleżynom stopnia 1-4. W segmencie pleców: min.9cm, w segmencie uda: min. 5cm
	Tak

Podać


	

	16. 
	Funkcja zaawansowanej autoregresji, system teleskopowego odsuwania się segmentu pleców oraz uda nie tylko do tyłu, ale i do góry (ruch po okręgu) podczas podnoszenia segmentów, w celu eliminacji sił tarcia będącymi potencjalnym zagrożeniem powstawania odleżyn stopnia 1:4
	Tak
	

	17. 
	Szczyty łóżka tworzywowe z jednolitego odlewu bez miejsc klejenia/skręcania, wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością zablokowania szczytu przed wyjęciem na czas transportu łóżka w celu uniknięcia wypadnięcia szczytu i stracenia kontroli nad łóżkiem
	Tak

 
	

	18. 
	Blokady szczytów z graficzną, kolorystyczną informacją: zablokowane/odblokowane
	Tak 
	

	19. 
	Koła metalowe o średnicy 125mm. Centralna oraz kierunkowa blokada kół uruchamiana za pomocą jednej z dwóch dźwigni zlokalizowanych bezpośrednio przy kołach od strony nóg, po obu stronach łóżka
	Tak
	

	20. 
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 200kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego. 
	Tak

Podać
	

	21. 
	Barierki boczne metalowe lakierowane składane wzdłuż ramy leża nie powodujące poszerzenia łóżka, barierki składane poniżej poziomu materaca, Barierki boczne składające się z min trzech poprzeczek. Możliwość opuszczenia barierek poniżej poziomu materaca. W celach bezpieczeństwa barierki odblokowywane w min dwóch ruchach, tj. podniesienie barierki, zwolnienie blokady oraz opuszczenie barierki. Nie dopuszcza się łóżka z barierkami z przyciskiem/dźwignią blokady działającym bez podniesienia barierki

Lub 

Barierki boczne dzielone spełniające normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52. Barierki zabezpieczające na długości 3/4 leża. Barierka zabezpieczająca segment pleców poruszająca się wraz z segmentem podczas regulacji. Górna barierka krótsza od centralnej. W celach bezpieczeństwa barierki odblokowywane w min dwóch ruchach, tj. w pierwszej kolejności należy docisnąć barierkę do leża, następnie zwolnić blokadę. Barierki wykonane jako jednorodny odlew /bez wolnych przestrzeni wewnątrz czy dodatkowych rur wzmacniających.
	Tak
	

	22. 
	Wyposażenie łóżka: 

· Barierki boczne opisane powyżej 

· Półka na pościel 

· Materac szpitalny w pokrowcu papaprzepuszczalnym, nieprzemakalnym o wysokości co najmniej 14 cm rotowany czterostronnie 
· Łóżko wyposażone w haczyk na worki urologiczne z możliwością zawieszenia po obu stronach.
	Tak
	

	23. 
	Łóżko i materac tego samego producenta 
	Tak  
	

	24. 
	Montaż łóżek
	TAK
	

	25. 
	Gwarancja (24 m-ce, 36 m-cy)
	Podać oferowany okres gwarancji
	

	26. 
	Bezpłatna dostawa sprzętu zastępczego o takich samych parametrach na czas trwania naprawy trwającej powyżej 5 dni roboczych
	Tak
	

	27. 
	Dostępność części zamiennych min.10 lat od daty sprzedaży urządzenia
	Tak
	

	28. 
	Bezpłatne okresowe przeglądy gwarancyjne z wymianą elementów eksploatacyjnych, w odstępach czasowych wymaganych przez producenta urządzeń, ale nie rzadziej niż jeden raz na 12 miesięcy gwarancji
	Tak
	

	29. 
	Czas usunięcia usterki 5 dni roboczych licząc od czasu zgłoszenia awarii e- mail, na piśmie lub faksem, a w przypadku konieczności sprowadzenia części z poza granic Polski – w terminie do 14 dni
	Tak
	 

	30. 
	Bezpłatny dojazd do siedziby Zamawiającego w zakresie gwarancyjnej obsługi serwisowej i obsługi eksploatacyjnej
	Tak
	

	31. 
	Nieodpłatne szkolenie wybranego personelu Zamawiającego w zakresie użytkowania oferowanego sprzętu
	Tak
	

	32. 
	Gwarantowany czas reakcji serwisu rozumiany jako czas podjęcia naprawy od chwili zgłoszenia (godz.) ≤48 godz.
	Tak

podać
	 

	33. 
	Instrukcja w języku polskim.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	Tak
	


Do oferty należy dołączyć folder oferowanego urządzenia lub ulotkę w języku polskim umożliwiający w pełni dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych. Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

                     

              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

	Załącznik nr 3 do SIWZ

MINIMALNE PARAMERTY TECHNICZNE

Pakiet 2 poz. 2: Łóżka szpitalne wraz z materacami – 6 szt.



	
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Parametry oferowane

(podać zakres parametrów

lub opisać funkcje, potwierdzić 

“TAK” lub “NIE”)

	1. 
	Model
	Podać 
	

	2. 
	Producent 
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2018 - nowe
	Podać
	

	5. 
	Łóżko szpitalne o wymiarach leża 200cm x 90 cm (+/-5cm) wraz z funkcją przedłużania leża min. 150 mm i czterema otworami we wszystkich narożnikach łózka do montażu wyposażenia dodatkowego 
	Tak

Podać
	

	6. 
	Łóżko z elektrycznymi regulacjami 

Wysokości, segmentu pleców , segmentu uda, przechyłów  Trendelenburga i antyTrendelenburga
	Tak
	

	7. 
	Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją włączenia do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka. 

Kabel zasilający w przewodzie skręcanym rozciągliwym. Nie dopuszcza się przewodów prostych
	Tak
	

	8. 
	Układ elektryczny wyposażony w akumulator pozwalający na wszystkie regulacje podczas transportu pacjenta oraz w przypadku zaniku zasilania
	Tak
	

	9. 
	Funkcja CPR segmentu pleców pozwalająca na natychmiastową reakcję w sytuacjach zagrożenia życia pacjenta – dostępna po obu stronach łóżka
	Tak
	

	10. 
	Graficzna informacja na pilocie w postaci piktogramu informująca o lokalizacji dźwigni CPR 
	Tak 
	

	11. 
	Funkcja autokonturu- jednoczesnej regulacji segmentu pleców i segmentu uda
	Tak
	

	12. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 350 mm do 750 mm (+/- 20mm), gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca „zeskakiwaniu z łóżka” /nie dotykaniu pełnymi stopami podłogi podczas opuszczania łóżka/. Nie dopuszcza się rozwiązań o wysokości minimalnej wyższej narażającej pacjenta na ryzyko upadków
	Tak

Podać
	

	13. 
	Regulacja elektryczna pleców min 65(  oraz regulacja elektryczna uda min 34(
	Tak

Podać
	

	14. 
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga i antyTrendelnburga min. 15( 
	Tak

Podać
	

	15. 
	Konstrukcja łóżek wykonana z profili ze stali nierdzewnej, malowanej proszkowo. Leże łóżka  4 – sekcyjne, w tym 3 ruchome. Leże wypełnienie panelami tworzywowymi. Po kilka paneli w segmencie pleców i podudzia. Panele gładkie, łatwo demontowalne, lekkie (maksymalna waga pojedynczego panelu poniżej 1kg). Powierzchnie łóżek o właściwościach antybakteryjnych nadających się do dezynfekcji. Panele zabezpieczone przed przesuwaniem się i wypadnięciem poprzez system zatrzaskowy
	Tak
	

	16. 
	Funkcja autoregresji segmentu pleców oraz uda, niwelująca ryzyko powstawania odleżyn dzięki minimalizacji nacisku w odcinku krzyżowo-lędźwiowym a tym samym pełniąca funkcje profilaktyczną  przeciwko odleżynom stopnia 1-4. W segmencie pleców: min.9cm, w segmencie uda: min. 5cm
	Tak

Podać


	

	17. 
	Funkcja zaawansowanej autoregresji, system teleskopowego odsuwania się segmentu pleców oraz uda nie tylko do tyłu, ale i do góry (ruch po okręgu) podczas podnoszenia segmentów, w celu eliminacji sił tarcia będącymi potencjalnym zagrożeniem powstawania odleżyn stopnia 1:4
	Tak
	

	18. 
	Szczyty łóżka tworzywowe z jednolitego odlewu bez miejsc klejenia/skręcania, wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością zablokowania szczytu przed wyjęciem na czas transportu łóżka w celu uniknięcia wypadnięcia szczytu i stracenia kontroli nad łóżkiem
	Tak

 
	

	19. 
	Blokady szczytów z graficzną, kolorystyczną informacją: zablokowane/odblokowane
	Tak 
	

	20. 
	Koła metalowe o średnicy 125mm. Centralna oraz kierunkowa blokada kół uruchamiana za pomocą jednej z dwóch dźwigni zlokalizowanych bezpośrednio przy kołach od strony nóg, po obu stronach łóżka
	Tak
	

	21. 
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 200kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego. 
	Tak

Podać
	

	22. 
	Barierki boczne metalowe lakierowane składane wzdłuż ramy leża nie powodujące poszerzenia łóżka, barierki składane poniżej poziomu materaca, Barierki boczne składające się z min trzech poprzeczek. Możliwość opuszczenia barierek poniżej poziomu materaca. W celach bezpieczeństwa barierki odblokowywane w min dwóch ruchach, tj. podniesienie barierki, zwolnienie blokady oraz opuszczenie barierki. Nie dopuszcza się łóżka z barierkami z przyciskiem/dźwignią blokady działającym bez podniesienia barierki

Lub 

Barierki boczne dzielone spełniające normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52. Barierki zabezpieczające na długości 3/4 leża. Barierka zabezpieczająca segment pleców poruszająca się wraz z segmentem podczas regulacji. Górna barierka krótsza od centralnej. W celach bezpieczeństwa barierki odblokowywane w min dwóch ruchach, tj. w pierwszej kolejności należy docisnąć barierkę do leża, następnie zwolnić blokadę. Barierki wykonane jako jednorodny odlew /bez wolnych przestrzeni wewnątrz czy dodatkowych rur wzmacniających.
	Tak
	

	23. 
	Wyposażenie łóżka: 

· Barierki boczne opisane powyżej 

· Półka na pościel 

· Materac szpitalny w pokrowcu papaprzepuszczalnym, nieprzemakalnym o wysokości co najmniej 14 cm rotowany czterostronnie 
	Tak
	

	24. 
	Łóżko i materac tego samego producenta 
	Tak  
	

	25. 
	Montaż łóżek
	TAK
	

	26. 
	Gwarancja (24 m-ce, 36 m-cy)
	Podać oferowany okres gwarancji
	 

	27. 
	Bezpłatna dostawa sprzętu zastępczego o takich samych parametrach na czas trwania naprawy trwającej powyżej 5 dni roboczych
	Tak
	

	28. 
	Dostępność części zamiennych min.10 lat od daty sprzedaży urządzenia
	Tak
	

	29. 
	Bezpłatne okresowe przeglądy gwarancyjne z wymianą elementów eksploatacyjnych, w odstępach czasowych wymaganych przez producenta urządzeń, ale nie rzadziej niż jeden raz na 12 miesięcy gwarancji
	Tak
	

	30. 
	Czas usunięcia usterki 5 dni roboczych licząc od czasu zgłoszenia awarii e- mail, na piśmie lub faksem, a w przypadku konieczności sprowadzenia części z poza granic Polski – w terminie do 14 dni
	Tak
	 

	31. 
	Bezpłatny dojazd do siedziby Zamawiającego w zakresie gwarancyjnej obsługi serwisowej i obsługi eksploatacyjnej
	Tak
	

	32. 
	Nieodpłatne szkolenie wybranego personelu Zamawiającego w zakresie użytkowania oferowanego sprzętu
	Tak
	

	33. 
	Gwarantowany czas reakcji serwisu rozumiany jako czas podjęcia naprawy od chwili zgłoszenia (godz.) ≤48 godz.
	Tak

podać
	 

	34. 
	Instrukcja w języku polskim.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	Tak
	


Do oferty należy dołączyć folder oferowanego urządzenia lub ulotkę w języku polskim umożliwiający w pełni dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych. Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

                     

              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)
Załącznik nr 3 do SIWZ

MINIMALNE PARAMERTY TECHNICZNE

	Pakiet 3: Łóżka szpitalne wraz z materacami przeciwodleżynowymi – 35 szt.


	
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Parametry oferowane

(podać zakres parametrów

lub opisać funkcje, potwierdzić 

“TAK” lub “NIE”)

	1. 
	Model
	Podać 
	

	2. 
	Producent 
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2018 - nowe
	Podać
	

	5. 
	Łóżko szpitalne o wymiarach leża 200cm x 90 cm (+/-5cm) wraz z funkcją przedłużania leża min. 150 mm i czterema otworami we wszystkich narożnikach łózka do montażu wyposażenia dodatkowego . 
	Tak

Podać
	

	6. 
	Łóżko z elektrycznymi regulacjami 

Wysokości, segmentu pleców, segmentu uda, przechyłów  Trendelenburga i anty 

Trendelenburga
	Tak
	

	7. 
	Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją włączenia do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka. 

Kabel zasilający w przewodzie skręcanym rozciągliwym. Nie dopuszcza się przewodów prostych.
	Tak
	

	8. 
	Funkcja CPR segmentu pleców pozwalająca na natychmiastową reakcję w sytuacjach zagrożenia życia pacjenta 
	Tak
	

	9. 
	Graficzna informacja na pilocie w postaci piktogramu informująca o lokalizacji dźwigni CPR 
	Tak 
	

	10. 
	Funkcja autokonturu- jednoczesnej regulacji segmentu pleców i segmentu uda
	Tak
	

	11. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 350 mm do 750 mm (+/- 20mm), gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca „zeskakiwaniu z łóżka” /nie dotykaniu pełnymi stopami podłogi podczas opuszczania łóżka/. Nie dopuszcza się rozwiązań o wysokości minimalnej wyższej narażającej pacjenta na ryzyko upadków
	Tak,

Podać
	

	12. 
	Płynna regulacja oparcia pleców oraz segmentu uda za pomocą sprężyn gazowych lub przy pomocy siłowników elektrycznych sterowanych pilotem przewodowym.

Regulacja pleców min 65(,  regulacja elektryczna uda min 34(, regulacja segmentu podudzia.
	Tak

Podać
	

	13. 
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga i antyTrendelnburga min. 15( 
	Tak

Podać
	

	14. 
	Leże łóżka  4 – sekcyjne, w tym 3 ruchome. Leże wypełnienie panelami tworzywowymi. Po kilka paneli w segmencie pleców i podudzia. Panele gładkie, łatwo demontowalne, lekkie (maksymalna waga pojedynczego panelu poniżej 1kg) nadające się do dezynfekcji. Panele zabezpieczone przed przesuwaniem się i wypadnięciem poprzez system zatrzaskowy. 
	Tak
	

	15. 
	Funkcja autoregresji segmentu pleców oraz uda, niwelująca ryzyko powstawania odleżyn dzięki minimalizacji nacisku w odcinku krzyżowo-lędźwiowym a tym samym pełniąca funkcje profilaktyczną  przeciwko odleżynom stopnia 1-4. W segmencie pleców: min.9cm, w segmencie uda: min.5cm.
	Tak

podać


	

	16. 
	Funkcja zaawansowanej autoregresji, system teleskopowego odsuwania się segmentu pleców oraz uda nie tylko do tyłu, ale i do góry (ruch po okręgu) podczas podnoszenia segmentów, w celu eliminacji sił tarcia będącymi potencjalnym zagrożeniem powstawania odleżyn stopnia 1:4
	Tak
	

	17. 
	Szczyty łóżka tworzywowe z jednolitego odlewu bez miejsc klejenia/skręcania, wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością zablokowania szczytu przed wyjęciem na czas transportu łóżka w celu uniknięcia wypadnięcia szczytu i stracenia kontroli nad łóżkiem
	Tak

 
	

	18. 
	Blokady szczytów z graficzną, kolorystyczną informacją: zablokowane/odblokowane
	Tak 
	

	19. 
	Koła metalowe o średnicy 125mm. Centralna oraz kierunkowa blokada kół uruchamiana za pomocą jednej z dwóch dźwigni zlokalizowanych bezpośrednio przy kołach od strony nóg, po obu stronach łóżka
	Tak
	

	20. 
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 200kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego. 
	Tak

Podać
	

	21. 
	Uniwersalne barierki boczne metalowe lakierowane składane wzdłuż ramy leża nie powodujące poszerzenia łóżka, barierki składane poniżej poziomu materaca, Barierki boczne składające się z min trzech poprzeczek. W celach bezpieczeństwa barierki odblokowywane w min dwóch ruchach, tj. podniesienie barierki, zwolnienie blokady oraz opuszczenie barierki. Nie dopuszcza się łóżka z barierkami z przyciskiem/dźwignią blokady działającym bez podniesienia barierki

Lub 

Barierki boczne dzielone spełniające normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52. Barierki zabezpieczające na długości 3/4 leża. Barierka zabezpieczająca segment pleców poruszająca się wraz z segmentem podczas regulacji. Górna barierka krótsza od centralnej. W celach bezpieczeństwa barierki odblokowywane w min dwóch ruchach, tj. w pierwszej kolejności należy docisnąć barierkę do leża, następnie zwolnić blokadę. Barierki wykonane jako jednorodny odlew /bez wolnych przestrzeni wewnątrz czy dodatkowych rur wzmacniających.
	Tak
	

	22. 
	Wyposażenie łóżka: 

· Barierki boczne opisane powyżej 

· Półka na pościel 

· Podwójna rama wyciągowa montowana w cztery tuleje w narożu łóżka wyposażona w poprzeczne belki oraz obciążniki 

· Materac przeciwodleżynowy w zestawie z pompą (zasilaczem pneumatycznym) z możliwością zastosowania trybów pracy: statyczny, zmiennociśnieniowy, 
· Materac z zaworem CPR
	Tak
	

	23. 
	Łóżko i materac tego samego producenta 
	Tak 
	

	24. 
	Montaż łóżek
	TAK
	

	25. 
	Gwarancja (24 m-ce, 36 m-cy)
	Podać oferowany okres gwarancji
	 

	26. 
	Bezpłatna dostawa sprzętu zastępczego o takich samych parametrach na czas trwania naprawy trwającej powyżej 5 dni roboczych
	Tak
	

	27. 
	Dostępność części zamiennych min.10 lat od daty sprzedaży urządzenia
	Tak
	

	28. 
	Bezpłatne okresowe przeglądy gwarancyjne z wymianą elementów eksploatacyjnych, w odstępach czasowych wymaganych przez producenta urządzeń, ale nie rzadziej niż jeden raz na 12 miesięcy gwarancji
	Tak
	

	29. 
	Czas usunięcia usterki 5 dni roboczych licząc od czasu zgłoszenia awarii e- mail, na piśmie lub faksem, a w przypadku konieczności sprowadzenia części z poza granic Polski – w terminie do 14 dni
	Tak
	 

	30. 
	Bezpłatny dojazd do siedziby Zamawiającego w zakresie gwarancyjnej obsługi serwisowej i obsługi eksploatacyjnej
	Tak
	

	31. 
	Nieodpłatne szkolenie wybranego personelu Zamawiającego w zakresie użytkowania oferowanego sprzętu
	Tak
	

	32. 
	Gwarantowany czas reakcji serwisu rozumiany jako czas podjęcia naprawy od chwili zgłoszenia (godz.) ≤48 godz.
	Tak

podać
	 

	33. 
	Instrukcja w języku polskim.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	Tak
	


Do oferty należy dołączyć folder oferowanego urządzenia lub ulotkę w języku polskim umożliwiający w pełni dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych. Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 
                     

              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 3 do SIWZ

MINIMALNE PARAMERTY TECHNICZNE

	Pakiet 4: Szafka przyłóżkowa – 74 szt.


	
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Parametry oferowane

(podać zakres parametrów

lub opisać funkcje, potwierdzić 

“TAK” lub “NIE”)

	1. 
	Model
	Podać 
	

	2. 
	Producent 
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2018 - nowa
	Podać
	

	5. 
	Konstrukcja szafki z blachy stalowej malowanej proszkowo.
	TAK
	

	6. 
	Szafka wyposażona w szufladę na prowadnicach rolkowych oraz drzwiczki zamykane z zatrzaskiem magnetycznym
	TAK
	

	7. 
	Szafka wyposażona w cztery kółka niebrudzące powierzchni o średnicy 50mm z czego dwa z hamulcami 
	TAK
	

	8. 
	Powierzchnia szafki odporna na działanie środków dezynfekcyjnych
	TAK
	

	9. 
	Drzwi szafki i szuflady malowane w kolorach dopasowanych do blatów szafek do uzgodnienia.
	TAK
	

	10. 
	Blaty szafki z płyty meblowej
	TAK
	

	11. 
	Wymiary szafki 

Szer.: 43 cm ( +/- 10 mm ) 

Głęb.: 43 cm ( +/- 10 mm )

Wys.: 80 cm ( +/- 10 mm ) 
	TAK
	

	12. 
	Montaż szafek
	TAK
	

	13. 
	Gwarancja (24 m-ce, 36 m-cy)
	Podać oferowany okres gwarancji
	 

	14. 
	Dostępność części zamiennych min.10 lat od daty sprzedaży urządzenia
	Tak
	

	15. 
	Bezpłatne okresowe przeglądy gwarancyjne z wymianą elementów eksploatacyjnych, w odstępach czasowych wymaganych przez producenta urządzeń, ale nie rzadziej niż jeden raz na 12 miesięcy gwarancji
	Tak
	

	16. 
	Czas usunięcia usterki 5 dni roboczych licząc od czasu zgłoszenia awarii e- mail, na piśmie lub faksem, a w przypadku konieczności sprowadzenia części z poza granic Polski – w terminie do 14 dni
	Tak
	 

	17. 
	Bezpłatny dojazd do siedziby Zamawiającego w zakresie gwarancyjnej obsługi serwisowej i obsługi eksploatacyjnej
	Tak
	

	18. 
	Nieodpłatne szkolenie wybranego personelu Zamawiającego w zakresie użytkowania oferowanego sprzętu
	Tak
	

	19. 
	Gwarantowany czas reakcji serwisu rozumiany jako czas podjęcia naprawy od chwili zgłoszenia (godz.) ≤48 godz.
	Tak

podać
	 

	20. 
	Instrukcja w języku polskim.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	Tak
	


Do oferty należy dołączyć folder oferowanego urządzenia lub ulotkę w języku polskim umożliwiający w pełni dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych. Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

                     

              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 3 do SIWZ

MINIMALNE PARAMERTY TECHNICZNE

	Pakiet 5: Wózek reanimacyjny – 1 szt.


	
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Parametry oferowane

(podać zakres parametrów

lub opisać funkcje, potwierdzić 

“TAK” lub “NIE”)

	1. 
	Model
	Podać 
	

	2. 
	Producent 
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2018 - nowy
	Podać
	

	5. 
	Wózek reanimacyjny, specjalistyczny z wyposażeniem do reanimacji.
	TAK 


	

	6. 
	Szkielet wózka, blat górny i czoła szuflad wykonane z materiału charakteryzującego się wysoką wytrzymałością i trwałością:  wysokoodpornego  tworzywa 

Szkielet w formie odlewu bez miejsc łączenia i składania 
	TAK
	

	7. 
	Szkielet wózka, blat górny i czoła szuflad wykonane z materiału charakteryzującego się wysoką wytrzymałością i trwałością:  wysokoodpornego  tworzywa  z możliwością mycia i dezynfekcji.
	TAK
	

	8. 
	Konstrukcja wózka wyposażona w centralny system zamknięcia wszystkich szuflad – zamykany na klucz. 
	TAK
	

	9. 
	Wymiary zewnętrzne wózka:

- Wysokość : 90 cm, +/-5 cm

- Głębokość  : 72 cm, +/-5 cm

- Szerokość: 83cm, +/-5cm
	TAK

Podać
	

	10. 
	Wózek wyposażony w pięć szuflad  
  -  2 o wysokości   150 mm +/-5 mm

–   3 o wysokości 100 mm  +/-5 mm

z organizerem. Szuflady wykonane w formie odlewu bez miejsc łączenia i składania gwarantujące łatwe utrzymanie w czystości.  Szuflady z możliwością ich wymiany. Szuflady oraz szuflada boczna  zamykane centralnie 
	TAK


	

	11. 
	Czoła szuflad z przezroczystymi miejscami z możliwością umieszczenia opisu identyfikującego zawartość szuflady

Pojemniki szuflad jednoczęściowe - odlane w formie bez elementów łączenia, bez miejsc narażonych na kumulacje brudu i  ognisk infekcji
	TAK
	

	12. 
	Czoła szuflad z przezroczystymi pojemnikami z możliwością umieszczenia opisu identyfikującego zawartość szuflady
	Tak  
	

	13. 
	Układ jezdny wysoce mobilny: 4 koła jezdne w tym 2 z blokadą z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem rozmieszczone w równych odległościach od siebie (kwadracie) zwiększające zwrotność wózka lub system z piątym centralnie umiejscowionym kołem
	TAK
	

	14. 
	Wyposażenie podstawowe wózka:

- blat zabezpieczony przed zsuwaniem się przedmiotów, 

- uchwyt do przetaczania, 

- pojemnik do zużytych igieł, 

- otwieracz ampułek, 

- pojemnik na cewniki, 

- pojemnik na butelki, 

- dwie przezroczyste odchylane  kieszenie 

- wysuwaną spod blatu półkę do pisania,  

- półkę na żel, 

- uchwyt na butlę z tlenem,

- uchwyt na rękawice 2 pudełka na jedną stronę 

- dozownik do dezynfekcji rąk  

- zintegrowane dwie boczne szuflady wysuwane spod blatu: jedna z wkładem ze stali nierdzewnej, druga na leki natychmiastowego użycia –ratujące życie z przezroczystą ścianką pozwalające na ich identyfikacje  

- nadstawkę z min 11 uchylnymi tworzywowymi pojemnikami 

- pólka dzielona na 4 

- wieszak do kroplówki z Reg. wysokości 

Wyposażenie nie powoduje zwiększenia gabarytów wózka 
	TAK
	

	15. 
	Modułowa budowa, umożliwiająca rozbudowę wózka.
	TAK
	

	16. 
	Możliwość wyboru kolorystyki szuflad
	TAK
	

	17. 
	Montaż i szkolenie pracowników   
	TAK
	

	18. 
	Gwarancja (24 m-ce, 36 m-cy)
	Podać oferowany okres gwarancji
	 

	19. 
	Bezpłatna dostawa sprzętu zastępczego o takich samych parametrach na czas trwania naprawy trwającej powyżej 5 dni roboczych
	Tak
	

	20. 
	Dostępność części zamiennych min.10 lat od daty sprzedaży urządzenia
	Tak
	

	21. 
	Bezpłatne okresowe przeglądy gwarancyjne z wymianą elementów eksploatacyjnych, w odstępach czasowych wymaganych przez producenta urządzeń, ale nie rzadziej niż jeden raz na 12 miesięcy gwarancji
	Tak
	

	22. 
	Czas usunięcia usterki 5 dni roboczych licząc od czasu zgłoszenia awarii e- mail, na piśmie lub faksem, a w przypadku konieczności sprowadzenia części z poza granic Polski – w terminie do 14 dni
	Tak
	 

	23. 
	Bezpłatny dojazd do siedziby Zamawiającego w zakresie gwarancyjnej obsługi serwisowej i obsługi eksploatacyjnej
	Tak
	

	24. 
	Nieodpłatne szkolenie wybranego personelu Zamawiającego w zakresie użytkowania oferowanego sprzętu
	Tak
	

	25. 
	Gwarantowany czas reakcji serwisu rozumiany jako czas podjęcia naprawy od chwili zgłoszenia (godz.) ≤48 godz.
	Tak

podać
	 

	26. 
	Instrukcja w języku polskim.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	Tak
	


Do oferty należy dołączyć folder oferowanego urządzenia lub ulotkę w języku polskim umożliwiający w pełni dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych. Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

                     

              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 3 do SIWZ

MINIMALNE PARAMERTY TECHNICZNE

	Pakiet 6 poz. 1: Kardiomonitor - szt. 1


	
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Parametry oferowane

(podać zakres parametrów

lub opisać funkcje, potwierdzić 

“TAK” lub “NIE”)

	1. 
	Model
	Podać 
	

	2. 
	Producent 
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2018 - nowy
	Podać
	

	5. 
	 Kardiomonitory modułowe
	TAK
	

	6. 
	Kolorowy wyświetlacz LCD TFT o przekątnej ekranu min. 16 cali (rozdzielczość min. 1280x1024 pikseli) oraz przenoszone, niezależne moduły w jednej, wspólnej obudowie, wyposażonej w uchwyt do przenoszenia 
	TAK
	

	7. 
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe przez min. 1 h pracy 
	TAK
	

	8. 
	Konwekcyjne chłodzenie kardiomonitora
	TAK
	

	9. 
	Jednoczesna prezentacja min. 8 krzywych dynamicznych na wybranym ekranie 
	TAK
	

	10. 
	Trendy min. 96 h (graficzne i tabelaryczne) z rozdzielczością nie gorszą niż 10 s w całym okresie 96 h
	TAK
	

	11. 
	Obsługa w języku polskim poprzez ekran dotykowy
	TAK
	

	12. 
	Alarmy min. trzystopniowe z możliwością zawieszania czasowego i na stałe
	TAK
	

	13. 
	Zapis w pamięci monitora min. 200 zdarzeń alarmowych z zapisem jednocześnie wszystkich wartości liczbowych oraz jednocześnie min. 3 fal dynamicznych
	TAK
	

	14. 
	Ciągły zapis w pamięci kardiomonitora jednocześnie wszystkich monitorowanych wartości liczbowych i jednocześnie wszystkich monitorowanych fal  dynamicznych (tj. 6 odprowadzeń EKG, fali SpO2, fali oddechu metodą reograficzną, 2 fal ciśnienia inwazyjnego, fali kapnograficznej i fali z modułu ICG) z okresu min. 96 h, ciągły pomiar temperatury.
	TAK
	

	15. 
	Możliwość konfigurowania i zapamiętywania przez użytkownika min. 10 ekranów (w tym ekran dużych cyfr)
	TAK
	

	16. 
	Wbudowane złącze RJ-45 
	TAK
	

	17. 
	Wbudowane złącze USB do przenoszenia wszystkich danych (wszystkich wartości cyfrowych i wszystkich krzywych dynamicznych) z 96 godzinnej pamięci kardiomonitora na nośnik elektroniczny (Pendrive) i następnie do PC użytkownika 
	TAK
	

	18. 
	Niezależny, przenoszony pomiędzy kardiomonitorami moduł EKG/ST/Arytm/Resp w każdym kardiomonitorze

- monitorowanie z kabla 3 żyłowego

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

- obserwacja 6 odprowadzeń EKG jednocześnie z kabla 3 żyłowego

- możliwość wyboru 1 z 5 dostępnych prędkości dla fal EKG

- detekcja stymulatora serca ze znacznikiem w kanale ekg i sygnalizacją dźwiękową

- analiza odcinka ST z 6 odprowadzeń jednocześnie z kabla 3 żyłowego

- możliwość monitorowania 6 odprowadzeń EKG jednocześnie z kabla 3 żyłowego

- analiza co najmniej 18 arytmii

- respiracja metodą impedancyjną

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

- alarm bezdechu w zakresie min. 5-50 s

- prezentacja fali oddechu

- wybór elektrod do detekcji oddechu (szczytami płuc lub przeponą) bez konieczności przepinania kabla EKG

- wyposażenie do modułu: kabel ekg 3 żyłowy
	TAK
	

	19. 
	Niezależny, przenoszony pomiędzy kardiomonitorami moduł SpO2 odporny na niską perfuzję i artefakty ruchowe typu Nellcor OxiMax w każdym kardiomonitorze

- prezentacja krzywej pletyzmograficznej

- wartość saturacji w zakresie min. 1-100%

- tętno obwodowe w zakresie min. 20-300 bpm

- załączana przez użytkownika funkcja wysokiej czułości pomiaru SpO2 u pacjentów z bardzo niską perfuzją

- załączana przez użytkownika funkcja blokady alarmu SpO2 i pulsu obwodowego w czasie pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego

- wyposażenie do modułu: przedłużacz SpO2 i wielorazowy czujniki SpO2 typu klips na palec
	TAK
	

	20. 
	Niezależny, przenoszony pomiędzy kardiomonitorami moduł nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia w każdym kardiomonitorze

- zakres min. 15-255 mmHg

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

- pomiaru ciągły oraz na żądanie

- pomiar wartości pulsu z mankietu z prezentacją na ekranie

- pomiar i jednoczesna prezentacja ciśnienia skurczowego, średniego

i rozkurczowego

- możliwość wstępnego ustawiania górnego zakresu pompowania przez użytkownika

- szybki dostęp do min. 15 ostatnich pomiarów z menu ciśnienia z informacją o wartościach ciśnienia i czasie pomiaru

- wyposażenie do modułu: 2 wielorazowe mankiety dla dorosłych oraz 1 uniwersalny wężyk z szybkozłączkami
	TAK
	

	21. 
	Niezależny, przenoszony pomiędzy kardiomonitorami moduł do pomiaru temperatury w jednym kanale w każdym kardiomonitorze

- zakres min. 15 – 45 °C

- wyposażenie do modułu: wielorazowa sonda do pomiaru
	TAK
	

	22. 
	Niezależny, przenoszony pomiędzy kardiomonitorami moduł do inwazyjnego pomiaru ciśnienia w każdym kardiomonitorze

- minimalny zakres pomiarowy: od minus 40 do plus 320 mmHg

- 2 kanały pomiarowe

- prezentacja wartości skurczowej, rozkurczowej, średniej i pulsu dla każdego kanału

- prezentacja fal ciśnienia

- wyposażenie do modułu: 2 kable interfejsowe i 2 przetworniki
	TAK
	

	23. 
	Niezależny, przenoszony pomiędzy kardiomonitorami moduł do pomiaru zawartości CO2 we frakcji wdechowej i wydechowej w każdym kardiomonitorze

- pomiar w zakresie min. 1-99 mmHg

- prezentacja krzywej kapnograficznej

- monitorowanie częstości oddechu w zakresie min. 0-150/min. z alarmem bezdechu w zakresie min. 5-50 s

- wyposażenie do modułu: zestaw do pomiaru
	TAK
	

	24. 
	Waga kardiomonitora z wbudowanym ekranem, wymaganymi modułami i akumulatorem poniżej 10 kg 
	TAK
	

	25. 
	Elementy do montażu na poziomej szynie
	TAK
	

	26. 
	Możliwość rozbudowy o ciśnienie krwawe w 3 i 4 kanale, pomiar rzutu serca metodą termodylucji, analizator gazów anestetycznych, rejestrator termiczny sześciokanałowy
	TAK
	

	27. 
	Gwarancja (24 m-ce, 36 m-cy)
	Podać oferowany okres gwarancji
	

	28. 
	Bezpłatna dostawa sprzętu zastępczego o takich samych parametrach na czas trwania naprawy trwającej powyżej 5 dni roboczych
	Tak
	

	29. 
	Dostępność części zamiennych min.10 lat od daty sprzedaży urządzenia
	Tak
	

	30. 
	Bezpłatne okresowe przeglądy gwarancyjne z wymianą elementów eksploatacyjnych, w odstępach czasowych wymaganych przez producenta urządzeń, ale nie rzadziej niż jeden raz na 12 miesięcy gwarancji
	Tak
	

	31. 
	Czas usunięcia usterki 5 dni roboczych licząc od czasu zgłoszenia awarii e- mail, na piśmie lub faksem, a w przypadku konieczności sprowadzenia części z poza granic Polski – w terminie do 14 dni
	Tak
	 

	32. 
	Bezpłatny dojazd do siedziby Zamawiającego w zakresie gwarancyjnej obsługi serwisowej i obsługi eksploatacyjnej
	Tak
	

	33. 
	Nieodpłatne szkolenie wybranego personelu Zamawiającego w zakresie użytkowania oferowanego sprzętu
	Tak
	

	34. 
	Gwarantowany czas reakcji serwisu rozumiany jako czas podjęcia naprawy od chwili zgłoszenia (godz.) ≤48 godz.
	Tak

podać
	 

	35. 
	Instrukcja w języku polskim.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	Tak
	


Do oferty należy dołączyć folder oferowanego urządzenia lub ulotkę w języku polskim umożliwiający w pełni dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych. Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia.
                     

              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 3 do SIWZ

MINIMALNE PARAMERTY TECHNICZNE

	Pakiet 7 poz. 2: Kardiomonitor - szt. 1


	
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Parametry oferowane

(podać zakres parametrów

lub opisać funkcje, potwierdzić 

“TAK” lub “NIE”)

	1. 
	Model
	Podać 
	

	2. 
	Producent 
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2018 - nowy
	Podać
	

	5. 
	 Kardiomonitory modułowe
	TAK
	

	6. 
	Kolorowy wyświetlacz LCD TFT o przekątnej ekranu min. 16 cali (rozdzielczość min. 1280x1024 pikseli) oraz przenoszone, niezależne moduły w jednej, wspólnej obudowie, wyposażonej w uchwyt do przenoszenia 
	TAK
	

	7. 
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe przez min. 1 h pracy 
	TAK
	

	8. 
	Konwekcyjne chłodzenie kardiomonitora
	TAK
	

	9. 
	Jednoczesna prezentacja min. 8 krzywych dynamicznych na wybranym ekranie 
	TAK
	

	10. 
	Trendy min. 96 h (graficzne i tabelaryczne) z rozdzielczością nie gorszą niż 10 s w całym okresie 96 h
	TAK
	

	11. 
	Obsługa w języku polskim poprzez ekran dotykowy
	TAK
	

	12. 
	Alarmy min. trzystopniowe z możliwością zawieszania czasowego i na stałe
	TAK
	

	13. 
	Zapis w pamięci monitora min. 200 zdarzeń alarmowych z zapisem jednocześnie wszystkich wartości liczbowych oraz jednocześnie min. 3 fal dynamicznych
	TAK
	

	14. 
	Ciągły zapis w pamięci kardiomonitora jednocześnie wszystkich monitorowanych wartości liczbowych i jednocześnie wszystkich monitorowanych fal  dynamicznych (tj. 6 odprowadzeń EKG, fali SpO2, fali oddechu metodą reograficzną, 2 fal ciśnienia inwazyjnego, fali kapnograficznej i fali z modułu ICG) z okresu min. 96 h, ciągły pomiar temperatury.
	TAK
	

	15. 
	Możliwość konfigurowania i zapamiętywania przez użytkownika min. 10 ekranów (w tym ekran dużych cyfr)
	TAK
	

	16. 
	Wbudowane złącze RJ-45 
	TAK
	

	17. 
	Wbudowane złącze USB do przenoszenia wszystkich danych (wszystkich wartości cyfrowych i wszystkich krzywych dynamicznych) z 96 godzinnej pamięci kardiomonitora na nośnik elektroniczny (Pendrive) i następnie do PC użytkownika 
	TAK
	

	18. 
	Niezależny, przenoszony pomiędzy kardiomonitorami moduł EKG/ST/Arytm/Resp w każdym kardiomonitorze

- monitorowanie z kabla 3 żyłowego

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

- obserwacja 6 odprowadzeń EKG jednocześnie z kabla 3 żyłowego

- możliwość wyboru 1 z 5 dostępnych prędkości dla fal EKG

- detekcja stymulatora serca ze znacznikiem w kanale ekg i sygnalizacją dźwiękową

- analiza odcinka ST z 6 odprowadzeń jednocześnie z kabla 3 żyłowego

- możliwość monitorowania 6 odprowadzeń EKG jednocześnie z kabla 3 żyłowego

- analiza co najmniej 18 arytmii

- respiracja metodą impedancyjną

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

- alarm bezdechu w zakresie min. 5-50 s

- prezentacja fali oddechu

- wybór elektrod do detekcji oddechu (szczytami płuc lub przeponą) bez konieczności przepinania kabla EKG

- wyposażenie do modułu: kabel ekg 3 żyłowy
	TAK
	

	19. 
	Niezależny, przenoszony pomiędzy kardiomonitorami moduł SpO2 odporny na niską perfuzję i artefakty ruchowe typu Nellcor OxiMax w każdym kardiomonitorze

- prezentacja krzywej pletyzmograficznej

- wartość saturacji w zakresie min. 1-100%

- tętno obwodowe w zakresie min. 20-300 bpm

- załączana przez użytkownika funkcja wysokiej czułości pomiaru SpO2 u pacjentów z bardzo niską perfuzją

- załączana przez użytkownika funkcja blokady alarmu SpO2 i pulsu obwodowego w czasie pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego

- wyposażenie do modułu: przedłużacz SpO2 i wielorazowy czujniki SpO2 typu klips na palec
	TAK
	

	20. 
	Niezależny, przenoszony pomiędzy kardiomonitorami moduł nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia w każdym kardiomonitorze

- zakres min. 15-255 mmHg

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

- pomiaru ciągły oraz na żądanie

- pomiar wartości pulsu z mankietu z prezentacją na ekranie

- pomiar i jednoczesna prezentacja ciśnienia skurczowego, średniego

i rozkurczowego

- możliwość wstępnego ustawiania górnego zakresu pompowania przez użytkownika

- szybki dostęp do min. 15 ostatnich pomiarów z menu ciśnienia z informacją o wartościach ciśnienia i czasie pomiaru

- wyposażenie do modułu: 2 wielorazowe mankiety dla dorosłych oraz 1 uniwersalny wężyk z szybkozłączkami
	TAK
	

	21. 
	Niezależny, przenoszony pomiędzy kardiomonitorami moduł do pomiaru temperatury w jednym kanale w każdym kardiomonitorze

- zakres min. 15 – 45 °C

- wyposażenie do modułu: wielorazowa sonda do pomiaru
	TAK
	

	22. 
	Niezależny, przenoszony pomiędzy kardiomonitorami moduł do inwazyjnego pomiaru ciśnienia w każdym kardiomonitorze

- minimalny zakres pomiarowy: od minus 40 do plus 320 mmHg

- 2 kanały pomiarowe

- prezentacja wartości skurczowej, rozkurczowej, średniej i pulsu dla każdego kanału

- prezentacja fal ciśnienia

- wyposażenie do modułu: 2 kable interfejsowe i 2 przetworniki
	TAK
	

	23. 
	Niezależny, przenoszony pomiędzy kardiomonitorami moduł do pomiaru zawartości CO2 we frakcji wdechowej i wydechowej w każdym kardiomonitorze

- pomiar w zakresie min. 1-99 mmHg

- prezentacja krzywej kapnograficznej

- monitorowanie częstości oddechu w zakresie min. 0-150/min. z alarmem bezdechu w zakresie min. 5-50 s

- wyposażenie do modułu: zestaw do pomiaru
	TAK
	

	24. 
	Niezależny, przenoszony pomiędzy kardiomonitorami moduł do pomiaru rzutu serca metodą kardiografii impedancyjnej (tylko 1 taki moduł na 2 kardiomonitory do wykorzystania w każdym kardiomonitorze)

- pomiar min. HR, CO, SV, SVR, VET, EF, DO2

- wyposażenie do modułu: kabel ICG, paczka 30 elektrod do ICG
	TAK
	

	25. 
	Waga kardiomonitora z wbudowanym ekranem, wymaganymi modułami i akumulatorem poniżej 10 kg 
	TAK
	

	26. 
	Elementy do montażu na poziomej szynie
	TAK
	

	27. 
	Możliwość rozbudowy o ciśnienie krwawe w 3 i 4 kanale, pomiar rzutu serca metodą termodylucji, analizator gazów anestetycznych, rejestrator termiczny sześciokanałowy
	TAK
	

	28. 
	Centrala obsługująca wszystkie kardiomonitory (będące na wyposażeniu Oddziału)
	TAK
	

	
	- centrala monitorująca do podglądu i archiwizacji 8 kardiomonitorów
	TAK
	

	
	- kolorowy monitor min. 19 cali (min. 1280x1024 pikseli) oraz hardware centrali w jednej obudowie.
	TAK
	

	
	- zasilanie sieciowe oraz z wbudowanego akumulatora przez min. 1 godzinę.
	TAK
	

	
	- ilość wyświetlanych przebiegów falowych z każdego łóżka w przypadku zbiorczej prezentacji wszystkich stanowisk – min. 3 (nie tylko EKG)
	TAK
	

	
	- komunikacja z użytkownikiem w języku polskim poprzez ekran dotykowy, klawiaturę i mysz komputerową
	TAK
	

	
	- wpisywanie danych demograficznych pacjenta z pozycji centrali i bezpośrednio w kardiomonitorach 
	TAK
	

	
	- archiwizacja wszystkich parametrów tj. jednocześnie wszystkich monitorowanych krzywych dynamicznych ze wszystkich stanowisk z min. 96 godz. monitorowania oraz jednocześnie wszystkich wartości i trendów ze wszystkich stanowisk z min. 96 godz. monitorowania 
	TAK
	

	
	- wydruk na sieciowej drukarce laserowej w formacie A4
	TAK
	

	
	- możliwość zmiany ustawień alarmowych w monitorach z pozycji centrali
	TAK
	

	
	- komunikacja interaktywna w ramach systemu: monitor-centrala, centrala-monitor
	TAK
	

	
	- sieć przesyłanych danych: ETHERNET (standard komputerowy IEEE802.3) z wykorzystaniem złącza RJ-45
	TAK
	

	
	- wyposażenie: drukarka laserowa umożliwiająca wydruki z centrali i bezpośrednio z poszczególnych kardiomonitorów
	TAK
	

	29.
	Gwarancja (24 m-ce, 36 m-cy)
	Podać oferowany okres gwarancji
	 

	30
	Bezpłatna dostawa sprzętu zastępczego o takich samych parametrach na czas trwania naprawy trwającej powyżej 5 dni roboczych
	Tak
	

	31
	Dostępność części zamiennych min.10 lat od daty sprzedaży urządzenia
	Tak
	

	32
	Bezpłatne okresowe przeglądy gwarancyjne z wymianą elementów eksploatacyjnych, w odstępach czasowych wymaganych przez producenta urządzeń, ale nie rzadziej niż jeden raz na 12 miesięcy gwarancji
	Tak
	

	33
	Czas usunięcia usterki 5 dni roboczych licząc od czasu zgłoszenia awarii e- mail, na piśmie lub faksem, a w przypadku konieczności sprowadzenia części z poza granic Polski – w terminie do 14 dni
	Tak
	 

	34
	Bezpłatny dojazd do siedziby Zamawiającego w zakresie gwarancyjnej obsługi serwisowej i obsługi eksploatacyjnej
	Tak
	

	35
	Nieodpłatne szkolenie wybranego personelu Zamawiającego w zakresie użytkowania oferowanego sprzętu
	Tak
	

	36
	Gwarantowany czas reakcji serwisu rozumiany jako czas podjęcia naprawy od chwili zgłoszenia (godz.) ≤48 godz.
	Tak

podać
	 

	37
	Instrukcja w języku polskim.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	Tak
	


Do oferty należy dołączyć folder oferowanego urządzenia lub ulotkę w języku polskim umożliwiający w pełni dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych. Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia.

                     

              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 3 do SIWZ

MINIMALNE PARAMERTY TECHNICZNE

	Pakiet 7: Pompy infuzyjne strzykawkowe – szt. 7


	
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Parametry oferowane

(podać zakres parametrów

lub opisać funkcje, potwierdzić 

“TAK” lub “NIE”)

	1. 
	Model
	Podać 
	

	2. 
	Producent 
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2018 - nowe
	Podać
	

	5. 
	Elektroniczne sterowanie pracą pompy strzykawkowej.
	TAK
	

	6. 
	Zasilanie 230 V AC 50Hz. Alternatywne zasilanie akumulatorem wewnętrznym. 
	TAK
	

	7. 
	Stosowanie strzykawek 2, 5, 10, 20, 30, 50 ml. 
	TAK
	

	8. 
	Strzykawki montowane od czoła a nie od góry pompy.
	TAK
	

	9. 
	Ramię pompy niewychodzące poza gabaryt obudowy.
	TAK
	

	10. 
	Klawiatura numeryczna umożliwiająca szybkie i bezpieczne programowanie pompy. 
	TAK
	

	11. 
	Wysokość pompy zapewniająca wygodną obsługę do 8 pomp, zamocowanych jedna nad drugą - max 12 cm 
	TAK
	

	12. 
	Szybkość dozowania w zakresie 0,1-2000 ml/h
	TAK
	

	13. 
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:

· ml,

· ng, μg, mg,

· μEq, mEq, Eq,

· mIU, IU, kIU,

· mIE, IE, kIE,

· cal, kcal, J, kJ

· jednostki molowe

z uwzględnieniem wagi pacjenta lub nie,

z uwzględnieniem powierzchni pacjenta lub nie,

na min, godz. dobę.
	TAK
	

	14. 
	Wymagane tryby dozowania:

· Infuzja ciągła,

· Infuzja bolusowa (z przerwą),

· Infuzja profilowa (min 12 faz infuzji),

· Infuzja narastanie / ciągła / opadanie.
	TAK
	

	15. 
	Dokładność infuzji 2%
	TAK
	

	16. 
	Programowanie parametrów podaży Bolus-a i dawki indukcyjnej:

· objętość / dawka

· czas lub szybkość podaży
	TAK
	

	17. 
	Automatyczna zmniejszenie szybkości podaży bolusa, w celu uniknięcia przerwania infuzji na skutek alarmu okluzji.
	TAK
	

	18. 
	Biblioteka leków – możliwość zapisania w pompie procedur dozowania leków, każda procedura złożona co najmniej z:

· nazwy leku,

· min. 5 koncentracji leku,

· szybkości dozowania (dawkowanie),

· całkowitej objętości (dawki) infuzji,

· parametrów bolusa, oraz dawki indukcyjnej,

· limitów dla wymienionych parametrów infuzji:

· miękkich, ostrzegających o przekroczeniu zalecanych wartości parametrów, 

· twardych – blokujących możliwość wprowadzenia wartości z poza ich zakresu.

· Notatki doradczej możliwej do odczytania przed rozpoczęciem infuzji.

Podział biblioteki na osobne grupy dedykowane poszczególnym oddziałom szpitalnym, do 40 oddziałów. Wybór oddziału dostępny w pompie.

Podział biblioteki dedykowanej oddziałom na 40 kategorii lekowych.

Pojemność biblioteki 5000 procedur dozowania leków.
	TAK
	

	19. 
	Dostępność polskojęzycznego oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesyłania do pompy biblioteki leków.
	TAK
	

	20. 
	Czytelny, kolorowy wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie: 

· nazwa leku,

· koncentracja leku,

· nazwa oddziału wybranego w bibliotece,

· prędkość infuzji,

· podana dawka,

· stan naładowania akumulatora,

· aktualne ciśnienie w drenie, w formie graficznej,
	TAK
	

	21. 
	Ekran dotykowy, przyspieszający wybór funkcji pompy.
	TAK
	

	22. 
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim.
	TAK
	

	23. 
	Regulowane progi ciśnienia okluzji,  12  poziomów.
	TAK
	

	24. 
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji.
	TAK
	

	25. 
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.
	TAK
	

	26. 
	Priorytetowy system alarmów, zapewniający zróżnicowany sygnał dźwiękowy i świetlny, zależnie od stopnia zagrożenia.
	TAK
	

	27. 
	Możliwość instalacji pompy w stacji dokującej:

· Zatrzaskowe mocowanie z automatyczną blokadą, bez konieczności przykręcania.

· Alarm nieprawidłowego mocowania pomp w stacji,

· Pompy mocowane niezależnie, jedna nad drugą, 

· Automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej,

· Automatyczne przyłączenie portu komunikacyjnego ze stacji dokującej,

· Świetlna sygnalizacja stanu pomp; infuzja, alarm.
	TAK
	

	28. 
	Mocowanie pojedynczej pompy do statywów lub pionowych kolumn niewymagające dołączenia jakichkolwiek części, w szczególności uchwytu mocującego, po bezpośrednim wyjęciu pompy z stacji dokującej.
	TAK
	

	29. 
	Mocowanie pomp w stacji dokującej niewymagające odłączenia jakichkolwiek części, w szczególności uchwytu mocującego, po bezpośrednim zdjęciu pompy ze statywu.
	
	

	30. 
	Uchwyt do przenoszenia pompy na stałe związany z pompą, niewymagający odłączania przy mocowaniu pomp w stacjach dokujących.
	TAK
	

	31. 
	Możliwość komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujących poprzez sieć LAN z oprogramowaniem zewnętrznym, służącym do:

· Podglądu przebiegu infuzji dla każdej pompy w formie danych oraz graficznego wykresu (trendu),

· Podglądu parametrów infuzji dla każdej pompy,

· Prezentacji alarmów w pompach oraz wyświetlania ich przyczyny,

· Prezentacja przewidywanego czasu do o spodziewanej obsługi pompy.

· Graficznej prezentacji rozmieszczenia łóżek na oddziale oraz statusu infuzji,

· Archiwizacji informacji o przeprowadzonych infuzjach,

· Połączenia z szpitalnymi bazami danych w standardzie HL7,

· Wpisywania do pomp w sposób automatyczny konfiguracji oraz biblioteki leków,

Dostępność sieciowego, polskojęzycznego oprogramowania do monitorowania infuzji zgodnie z powyższymi wymaganiami. Brak takiego oprogramowania w ofercie wyklucza spełnienie wymagań.
	TAK
	

	32. 
	Historia infuzji – możliwość zapamiętania 2000 zdarzeń oznaczonych datą i godziną zdarzenia.
	TAK
	

	33. 
	Klasa ochrony II, typ CF, odporność na defibrylację, ochrona obudowy IP22
	TAK
	

	34. 
	Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej – niedopuszczalny jest zasilacz zewnętrzny.
	TAK
	

	35. 
	Czas pracy z akumulatora 30 h przy infuzji 5ml/h
	TAK
	

	36. 
	Czas ładowania akumulatora do 100% po pełnym rozładowaniu – poniżej 5 h
	TAK
	

	37. 
	Waga do 2,2 kg.
	TAK
	

	38. 
	Wyposażenie dodatkowe:

Stacja dokująca   - 1 szt.
	TAK
	

	39. 
	Możliwość mocowania  do uchwytów: 4,  6,  8  pomp infuzyjnych.
	TAK
	

	40. 
	Obudowa stacji wykonana z tworzywa typu ABS
	TAK
	

	41. 
	Waga stacji do 3;  4,2;  5,4  kg
	TAK
	

	42. 
	Mocowanie stacji do pionowych rur, kolumn
	TAK
	

	43. 
	Zasilanie 230 V AC 50Hz. 
	TAK
	

	44. 
	System szybkiego mocowania pomp w stacji dokującej – bez konieczności demontażu elementów pompy
	TAK
	

	45. 
	Możliwość szybkiego wyjęcia ze stacji każdej (dowolnej) pompy
	TAK
	

	46. 
	Zasilanie pomp ze stacji dokującej – automatyczne przyłączenie zasilania po włożeniu pompy
	TAK
	

	47. 
	Stacja wyposażona w sygnalizację świetlną, alarmową
	TAK
	

	48. 
	Stacja posiadająca uchwyt do swobodnego przenoszenia
	TAK
	

	49. 
	Stacja wraz z wysięgnikiem do zawieszania pojemników z  płynami infuzyjnymi
	TAK
	

	50. 
	Gwarancja (24 m-ce, 36 m-cy)
	Podać oferowany okres gwarancji
	 

	51. 
	Bezpłatna dostawa sprzętu zastępczego o takich samych parametrach na czas trwania naprawy trwającej powyżej 5 dni roboczych
	Tak
	

	52. 
	Dostępność części zamiennych min.10 lat od daty sprzedaży urządzenia
	Tak
	

	53. 
	Bezpłatne okresowe przeglądy gwarancyjne z wymianą elementów eksploatacyjnych, w odstępach czasowych wymaganych przez producenta urządzeń, ale nie rzadziej niż jeden raz na 12 miesięcy gwarancji
	Tak
	

	54. 
	Czas usunięcia usterki 5 dni roboczych licząc od czasu zgłoszenia awarii e- mail, na piśmie lub faksem, a w przypadku konieczności sprowadzenia części z poza granic Polski – w terminie do 14 dni
	Tak
	 

	55. 
	Bezpłatny dojazd do siedziby Zamawiającego w zakresie gwarancyjnej obsługi serwisowej i obsługi eksploatacyjnej
	Tak
	

	56. 
	Nieodpłatne szkolenie wybranego personelu Zamawiającego w zakresie użytkowania oferowanego sprzętu
	Tak
	

	57. 
	Gwarantowany czas reakcji serwisu rozumiany jako czas podjęcia naprawy od chwili zgłoszenia (godz.) ≤48 godz.
	Tak

podać
	 

	58. 
	Instrukcja w języku polskim.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	Tak
	


Do oferty należy dołączyć folder oferowanego urządzenia lub ulotkę w języku polskim umożliwiający w pełni dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych. Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

                     

              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 3 do SIWZ

MINIMALNE PARAMERTY TECHNICZNE

	Pakiet 8: Pompy infuzyjne objętościowe – szt. 2


	
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Parametry oferowane

(podać zakres parametrów

lub opisać funkcje, potwierdzić 

“TAK” lub “NIE”)

	1. 
	Model
	Podać 
	

	2. 
	Producent 
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2018
	Podać
	

	5. 
	Elektroniczne sterowanie pracą pompy strzykawkowej.
	TAK
	

	6. 
	Zasilanie 230 V AC 50Hz. Alternatywne zasilanie akumulatorem wewnętrznym. 
	TAK
	

	7. 
	Możliwość stosowania drenów do podaży:

- leków standardowych, płynów infuzyjnych i żywienia   pozajelitowego,

- leków światłoczułych,

- krwi i preparatów krwiopochodnych,

- cytostatyków (zestawy nie zawierające DEHP oraz latexu)
	TAK
	

	8. 
	Klawiatura numeryczna do wprowadzania wartości parametrów infuzji
	TAK
	

	9. 
	Wysokość pompy zapewniająca wygodną obsługę do 8 pomp, zamocowanych jedna nad drugą - maks 12 cm 
	TAK
	

	10. 
	Mechanizm zabezpieczający przed swobodnym przepływem grawitacyjnym składający się z dwóch elementów – jeden w pompie i jeden na drenie 
	TAK
	

	11. 
	Możliwość odłączania detektora kropli
	TAK
	

	12. 
	Możliwość wykrywania powietrza w drenie
	TAK
	

	13. 
	Zakres szybkości dozowania 0.1 – 1200 ml/h
	TAK
	

	14. 
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:

·  ml,

· ng, μg, mg, g,

· μEq, mEq, Eq,

·  mlU, IU, kIU,

· mIE, IE, kIE,

· cal, kcal,

· J, kJ,

· jednostki molowe

na kg, lb, m2 wagi ciała lub nie,

na min, godz. dobę.
	TAK
	

	15. 
	Wymagane tryby dozowania:

· Infuzja ciągła,

· Infuzja bolusowa (z przerwą),

· Infuzja profilowa (min 12 faz infuzji),

· Infuzja narastanie / ciągła / opadanie.
	TAK
	

	16. 
	Dokładność infuzji 5%
	TAK
	

	17. 
	Programowanie parametrów podaży Bolus-a oraz dawki indukcyjnej:

· objętość / dawka

· czas lub szybkość podaży
	TAK
	

	18. 
	Automatyczna zmniejszenie szybkości podaży bolusa, w celu uniknięcia przerwania infuzji na skutek alarmu okluzji.
	TAK
	

	19. 
	Biblioteka leków – możliwość zapisania  w pompie procedur dozowania leków złożonych z:

· nazwy leku,

· min. 5 koncentracji leku,

· szybkości dozowania (dawkowania),

· całkowitej objętości (dawki) infuzji,

· parametrów bolusa oraz dawki indukcyjnej,

· limitów dla wszystkich wymienionych parametrów infuzji:

· miękkich, ostrzegających o przekroczeniu zalecanych wartości parametrów, 

· twardych – blokujących możliwość wprowadzenia wartości z poza ich zakresu.

· Notatki doradczej możliwej do odczytania przed rozpoczęciem infuzji.

Podział biblioteki na osobne grupy dedykowane poszczególnym oddziałom szpitalnym, do 40 oddziałów. Wybór oddziału dostępny w pompie.

Podział biblioteki dedykowanej oddziałom na 40 kategorii działania leków.

Pojemność biblioteki 5000 procedur dozowania leków.
	TAK
	

	20. 
	Dostępność polskojęzycznego oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesyłania do pompy biblioteki leków.
	TAK
	

	21. 
	Czytelny, kolorowy wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie: 

· nazwa leku,

· koncentracja leku,

· nazwa oddziału wybranego w bibliotece,

· prędkość infuzji,

· podana dawka,

· stan naładowania akumulatora,

· aktualne ciśnienie w drenie, w formie graficznej,
	TAK
	

	22. 
	Ekran dotykowy, przyspieszający wybór funkcji pompy.
	TAK
	

	23. 
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim.
	TAK
	

	24. 
	Regulowane progi ciśnienia okluzji, 12  poziomów.
	TAK
	

	25. 
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji.
	TAK
	

	26. 
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.
	TAK
	

	27. 
	Priorytetowy system alarmów, zapewniający zróżnicowany sygnał dźwiękowy i świetlny, zależnie od stopnia zagrożenia.
	TAK
	

	28. 
	Możliwość instalacji pompy w stacji dokującej:

· zatrzaskowe mocowanie z automatyczną blokadą, bez konieczności przykręcania.

· alarm nieprawidłowego mocowania.

· pompy mocowane niezależnie, jedna nad drugą, 

· automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej,

· automatyczne przyłączenie portu komunikacyjnego ze stacji dokującej,

· świetlna sygnalizacja stanu pomp; infuzja, alarm.
	TAK
	

	29. 
	Mocowanie pojedynczej pompy do statywów, pionowych kolumn lub stacji dokujących nie wymaga  odłączania lub dołączania jakichkolwiek części, w szczególności uchwytu mocującego 
	TAK
	

	30. 
	Uchwyt do przenoszenia pompy na stałe związany z pompą, niewymagający odłączania przy mocowaniu pomp w stacjach dokujących.
	TAK
	

	31. 
	Możliwość komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujących poprzez sieć LAN z oprogramowaniem zewnętrznym, służącym do:

· podglądu przebiegu infuzji dla każdej pompy w formie danych oraz graficznego wykresu (trendu),

· podglądu parametrów infuzji dla każdej pompy,

· prezentacji alarmów w pompach oraz wyświetlania ich przyczyn,

· prezentacji przewidywanego czasu do spodziewanej obsługi pompy,

· graficznej prezentacji rozmieszczenia łóżek na oddziale oraz statusu infuzji,

· archiwizacji informacji o przeprowadzonych infuzjach,

· połączenia ze szpitalnymi bazami danych w standardzie HL7,

· wpisywania do pomp w sposób automatyczny konfiguracji oraz biblioteki leków.

Dostępność sieciowego, polskojęzycznego oprogramowania do monitorowania infuzji zgodnie z powyższymi wymaganiami.
	TAK
	

	32. 
	Historia infuzji – możliwość zapamiętania 2000 zdarzeń oznaczonych datą i godziną zdarzenia
	TAK
	

	33. 
	Klasa ochrony II, typ CF, odporność na defibrylację, obudowa klasy  IP22
	TAK
	

	34. 
	Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej – niedopuszczalny jest zasilacz zewnętrzny.
	TAK
	

	35. 
	Czas pracy z akumulatora 15 h przy infuzji 25 ml/h
	TAK
	

	36. 
	Czas ładowania akumulatora do 100% po pełnym rozładowaniu – poniżej 5 h
	TAK
	

	37. 
	Waga do 2,3 kg
	TAK
	

	38. 
	Wyposażenie dodatkowe:

Stacja dokująca   - 1 szt.
	TAK
	

	39. 
	Możliwość mocowania  do 4,  6,  8  do pomp infuzyjnych.
	TAK
	

	40. 
	Obudowa stacji wykonana z tworzywa typu ABS
	TAK
	

	41. 
	Waga stacji do 3;  4,2;  5,4  kg
	TAK
	

	42. 
	Mocowanie stacji do pionowych rur, kolumn
	TAK
	

	43. 
	Zasilanie 230 V AC 50Hz
	TAK
	

	44. 
	System szybkiego mocowania pomp w stacji dokującej – bez konieczności demontażu elementów pompy
	TAK
	

	45. 
	Możliwość szybkiego wyjęcia ze stacji każdej (dowolnej) pompy
	TAK
	

	46. 
	Zasilanie pomp ze stacji dokującej – automatyczne przyłączenie zasilania po włożeniu pompy
	TAK
	

	47. 
	Stacja wyposażona w sygnalizację świetlną, alarmową
	TAK
	

	48. 
	Stacja posiadająca uchwyt do swobodnego przenoszenia
	TAK
	

	49. 
	Stacja wraz z wysięgnikiem do zawieszania pojemników z  płynami infuzyjnymi
	TAK
	

	50. 
	Gwarancja (24 m-ce, 36 m-cy)
	Podać oferowany okres gwarancji
	

	51. 
	Bezpłatna dostawa sprzętu zastępczego o takich samych parametrach na czas trwania naprawy trwającej powyżej 5 dni roboczych
	Tak
	

	52. 
	Dostępność części zamiennych min.10 lat od daty sprzedaży urządzenia
	Tak
	

	53. 
	Bezpłatne okresowe przeglądy gwarancyjne z wymianą elementów eksploatacyjnych, w odstępach czasowych wymaganych przez producenta urządzeń, ale nie rzadziej niż jeden raz na 12 miesięcy gwarancji
	Tak
	

	54. 
	Czas usunięcia usterki 5 dni roboczych licząc od czasu zgłoszenia awarii e- mail, na piśmie lub faksem, a w przypadku konieczności sprowadzenia części z poza granic Polski – w terminie do 14 dni
	Tak
	

	55. 
	Bezpłatny dojazd do siedziby Zamawiającego w zakresie gwarancyjnej obsługi serwisowej i obsługi eksploatacyjnej
	Tak
	

	56. 
	Nieodpłatne szkolenie wybranego personelu Zamawiającego w zakresie użytkowania oferowanego sprzętu
	Tak
	

	57. 
	Gwarantowany czas reakcji serwisu rozumiany jako czas podjęcia naprawy od chwili zgłoszenia (godz.) ≤48 godz.
	Tak

podać
	

	58. 
	Instrukcja w języku polskim.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	Tak
	


Do oferty należy dołączyć folder oferowanego urządzenia lub ulotkę w języku polskim umożliwiający w pełni dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych. Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 
                     

              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)
Załącznik nr 3 do SIWZ

MINIMALNE PARAMERTY TECHNICZNE

	Pakiet 9: Przyłóżkowy aparat USG – 1 szt.


	
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Parametry oferowane

(podać zakres parametrów

lub opisać funkcje, potwierdzić 

“TAK” lub “NIE”)

	1. 
	Model
	Podać 
	

	2. 
	Producent 
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2018 - nowy
	Podać
	

	5. 
	Jednostka główna:
	xxxxxxxx
	

	6. 
	Technologia cyfrowa 
	Tak
	

	7. 
	Łatwy w obsłudze i praktyczny ultrasonograf z możliwością separacji  higienicznej pomiędzy ręką operatora a ekranem sterującym
	Tak
	

	8. 
	Ekranowa Klawiatura do wprowadzania danych – informacji o pacjencie, użytkowniku, komentarzy i opisów
	Tak
	

	9. 
	Możliwość podłączenia klawiatury zewnętrznej przewodowej lub bezprzewodowej
	Tak
	

	10. 
	Możliwość podłączenia zdalnego - bezprzewodowego sterownika/ pilota pozwalającego na obsługę podstawowych funkcji ultrasonografu z pewnej odległości.

Bezprzewodowy sterownik ręczny
	Tak
	

	11. 
	Specjalny pulpit sterowniczy z trackballem i indukcyjną ładowarką sterownika ręcznego
	Tak
	

	12. 
	Aparat Przenośny z możliwością zamocowania  na wózku jezdnym
	Tak
	

	13. 
	Wózek z regulacją wysokości położenia i kąta pochylania aparatu pulpitu oraz z możliwością blokady kół
	Tak
	

	14. 
	Funkcja DUPLEX Doppler (Color/ Power Doppler)
	Tak
	

	15. 
	Zakres częstotliwości pracy 2,0 – 12,0 MHz
	Tak

podać
	

	16. 
	Ilość kanałów przetwarzania ≥ 128
	Tak

podać
	

	17. 
	Zakres dynamiki systemu ≥ 120 dB
	Tak

podać
	

	18. 
	Liczba aktywnych gniazd do przyłączenia głowic min. 3
	Tak

podać
	

	19. 
	Wielkość ekranu (przekątna) min. 15”
	Tak

podać
	

	20. 
	Ekran dotykowy
	Tak
	

	21. 
	Rozdzielczość monitora Full HD 1920 x 1080
	Tak

podać
	

	22. 
	Możliwość rozbudowy o kolejne gniazdo głowic elektronicznych lub mechanicznych (opcja)
	Tak
	

	23. 
	Waga bez wózka max 7 kg
	Tak

podać
	

	24. 
	Drukarka termiczna (video) czarno-biała
	Tak
	

	25. 
	Drukarka  laserowa do wydruku raportów  Wi – Fi (opcja)
	Tak
	

	26. 
	Możliwość wyboru formatu wydruku
	Tak
	

	27. 
	Archiwizacja obrazów:
	xxx
	

	28. 
	Możliwość nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazów (tzw. Cine loop)
	Tak
	

	29. 
	Liczba klatek min. 1024 (obrazów) pamięci dynamicznej (CINE) prezentacji 2D
	Tak

podać
	

	30. 
	Możliwość konfiguracji własnych opisów
	Tak
	

	31. 
	Znaczniki „Body Mark” z pozycją głowicy
	Tak
	

	32. 
	Archiwizacja obrazów w pamięci aparatu min. 10 000 obrazów
	Tak

podać
	

	33. 
	Wbudowany dysk HDD
	Tak
	

	34. 
	Porty USB min. 2
	Tak

podać
	

	35. 
	Biblioteka  opisów dla poszczególnych aplikacji
	Tak
	

	36. 
	Możliwość zapisu obrazów statycznych i ruchomych na Pen drive
	Tak
	

	37. 
	Możliwość jednoczesnego zapisu na dysku aparatu i Pen-drive 1 przyciskiem
	Tak
	

	38. 
	Format zapisu danych minimum: BMP, JPG, AVI  (DICOM – Opcja)
	Tak
	

	39. 
	Pamięć podręczna (Snapshot)
	Tak
	

	40. 
	Kartoteka pacjentów
	Tak
	

	41. 
	Możliwość zapamiętania nastaw użytkownika dla każdej aplikacji
	Tak
	

	42. 
	Obrazowanie i prezentacja obrazów
	Tak
	

	43. 
	Tryby pracy – prezentacje:

B   (2D)

B + B

ZOOM 

B + M

Color Flow

B + CF

Power Doppler

B + PD

Pulse Wave 

B + PW

Dual Live 

B + B / CF Doppler

B + B / Power Doppler

Aktywny port głowicy 
	Tak
	

	44. 
	Zakres ustawienia głębokości penetracji 2 – 30 cm
	Tak

podać
	

	45. 
	Zakres ustawienia prędkości w trybie M 4 – 16 s.
	Tak

podać
	

	46. 
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu (tzw. Zoom) min. 4x
	Tak

podać
	

	47. 
	Włączanie/wyłączanie siatki skali i rozmiaru
	Tak
	

	48. 
	Filtry obrazowe - processingi
	Tak
	

	49. 
	Filtry krawędziowe
	Tak
	

	50. 
	Dynamiczne ogniskowanie
	Tak
	

	51. 
	Zobrazowanie Harmoniczne
	Tak
	

	52. 
	Cyfrowa filtracja obrazu
	Tak
	

	53. 
	Automatyczna optymalizacja parametrów nadajnika i odbiornika   jednym  przyciskiem
	Tak
	

	54. 
	Możliwość obrotu obrazu o 90 stopni (tryb ortopedyczny)
	Tak
	

	55. 
	Przełącznik nożny RUN / FREEZE (opcja)
	Tak

Podać
	

	56. 
	256 poziomów szarości 
	Tak
	

	57. 
	Oprogramowanie pomiarowe
	
	

	58. 
	Programy  – m.in.:

- jama brzuszna

- urologia 

- małe narządy

- ginekologia 

- położnictwo

- ortopedyczne

- proktologiczne

- badania dopplerowskie
	Tak
	

	59. 
	Aplikacja do badań prenatalnych w pierwszym trymestrze ciąży
	Tak
	

	60. 
	Liczba par kursorów pomiarowych odległości min. 6
	Tak

podać
	

	61. 
	Automatyczny pomiar zwężenia % wymiarów liniowych
	Tak
	

	62. 
	Automatyczny pomiar stosunku % wymiarów powierzchni
	Tak
	

	63. 
	Możliwość wprowadzania własnych tabel
	Tak
	

	64. 
	Możliwość wprowadzania komentarzy i opisów na obrazie 
	Tak
	

	65. 
	Znaczniki ciał (Body Mark) z markerem położenia głowicy
	Tak
	

	66. 
	Strzałki (pointery) do umieszczania na obrazie badania
	Tak
	

	67. 
	Pomiary :  odległości, pola powierzchni, objętości, kątów
	Tak
	

	68. 
	Pomiar automatyczny objętości pęcherza w trybie Bladder Volume
	Tak
	

	69. 
	Pomiary na obrazach z pamięci podręcznej (Snapshot)
	Tak
	

	70. 
	Pomiary automatyczne w trybie Doppler PW (min. PSV, EDV, TAM, RI, PI, S/D)
	Tak
	

	71. 
	Głowice ultradźwiękowe
	
	

	72. 
	Głowica  liniowa, szerokopasmowa, do badań małych narządów położonych powierzchownie
	Tak
	

	73. 
	Zakres częstotliwości 5 – 12 MHz (dot. poz. 62)
	Tak

podać
	

	74. 
	Długość głowicy min. 40 mm
	Tak

podać
	

	75. 
	Głowica Convex ,  szerokopasmowa, do badań jamy brzusznej,
	Tak
	

	76. 
	Zakres częstotliwości 2 - 5 MHz (dot. poz. 65)
	Tak

podać
	

	77. 
	Możliwość zastosowania przystawki biopsyjnej do głowicy convex
	Tak
	

	78. 
	Możliwość rozbudowy ultrasonografu na dzień składania ofert o głowicę rektalną dwupłaszczyznową do badań urologicznych 
	Tak
	

	79. 
	Zakres częstotliwości 5 - 10 MHz (dot. poz. 68)
	Tak

podać
	

	80. 
	Możliwość zastosowania przystawki biopsyjnej do głowicy rektalnej
	Tak
	

	81. 
	Możliwość rozbudowy ultrasonografu na dzień składania ofert o głowicę 3600  do badań proktologicznych
	Tak
	

	82. 
	Zakres częstotliwości 5 – 12  MHz (dot. poz. 71)
	Tak

podać
	

	83. 
	Warunki serwisu  gwarancji
	
	

	84. 
	Interface w języku polskim
	Tak
	

	85. 
	Konfiguracja – Setup aparatu w języku polskim
	Tak
	

	86. 
	System pomocy podręcznej – w języku polskim
	Tak
	

	87. 
	Certyfikat CE na aparat i głowice
	Tak
	

	88. 
	Gwarancja (24 m-ce, 36 m-cy)
	Podać oferowany okres gwarancji
	

	89. 
	Bezpłatna dostawa sprzętu zastępczego o takich samych parametrach na czas trwania naprawy trwającej powyżej 5 dni roboczych
	Tak
	

	90. 
	Dostępność części zamiennych min.10 lat od daty sprzedaży urządzenia
	Tak
	

	91. 
	Bezpłatne okresowe przeglądy gwarancyjne z wymianą elementów eksploatacyjnych, w odstępach czasowych wymaganych przez producenta urządzeń, ale nie rzadziej niż jeden raz na 12 miesięcy gwarancji
	Tak
	

	92. 
	Czas usunięcia usterki 5 dni roboczych licząc od czasu zgłoszenia awarii e- mail, na piśmie lub faksem, a w przypadku konieczności sprowadzenia części z poza granic Polski – w terminie do 14 dni
	Tak
	

	93. 
	Bezpłatny dojazd do siedziby Zamawiającego w zakresie gwarancyjnej obsługi serwisowej i obsługi eksploatacyjnej
	Tak
	

	94. 
	Nieodpłatne szkolenie wybranego personelu Zamawiającego w zakresie użytkowania oferowanego sprzętu
	Tak
	

	95. 
	Gwarantowany czas reakcji serwisu rozumiany jako czas podjęcia naprawy od chwili zgłoszenia (godz.) ≤48 godz.
	Tak

podać
	

	96.
	Instrukcja w języku polskim.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	Tak
	


Do oferty należy dołączyć folder oferowanego urządzenia lub ulotkę w języku polskim umożliwiający w pełni dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych. Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia.

                     

              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 3 do SIWZ

MINIMALNE PARAMERTY TECHNICZNE

	Pakiet 10: Respirator transportowy – szt. 1


	
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Parametry oferowane

(podać zakres parametrów

lub opisać funkcje, potwierdzić 

“TAK” lub “NIE”)

	1. 
	Model
	Podać 
	

	2. 
	Producent 
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2018 - nowy
	Podać
	

	5. 
	Transportowy zestaw medyczny do wentylacji pacjenta.
	TAK
	

	6. 
	Urządzenie w zwartej i wytrzymałej obudowie, z możliwością zawieszenia na ramie łóżka, noszy lub na wózku medycznym, z uchwytem do przenoszenia w ręku
	TAK
	

	7. 
	Zestaw składa się z respiratora transportowego, przewodu ciśnieniowego umożliwiającego podłączenie respiratora do zewnętrznego źródła tlenu ze złączem AGA min 2 m, maski nr 5, przewodu pacjenta, 10 szt. jednorazowych przewodów pacjenta z zastawką, płuca testowego, zasilacza 230V
	TAK
	

	8. 
	Możliwość zasilania respiratora transportowego AC 230V, Bateryjne zasilanie awaryjne
	TAK
	

	9. 
	Możliwość wymiany baterii, przez użytkownika, bez użycia narzędzi
	TAK
	

	10. 
	System kontrolny akumulatora umożliwiający sprawdzenie poziomu naładowania i poprawność działania baterii bez potrzeby włączania urządzenia
	TAK
	

	11. 
	Akumulator bez efektu pamięci
	TAK
	

	12. 
	Ładowanie baterii od 0 do min 95 % w czasie do 3,5 godziny
	
	

	13. 
	Parametry techniczne
	-------------
	

	14. 
	Respirator przeznaczony do wentylacji dorosłych, dzieci  i niemowląt
	TAK
	

	15. 
	Waga respiratora max 2,5 kg +/- 5%
	TAK
	

	16. 
	Zasilanie w tlen o ciśnieniu min od 2,7 do 6,0 bar
	TAK
	

	17. 
	 Zasilanie z baterii min 10 h w warunkach pracy ambulansu
	TAK
	

	18. 
	Wentylacja 21% - 100% tlenem i Air Mix
	TAK
	

	19. 
	Możliwość pracy w temperaturze min -18 - + 50˚C
	TAK
	

	20. 
	Możliwość przechowywania w temperaturze min -40 - +70˚C
	TAK
	

	21. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą ustawień parametrów oddechowych w postaci potwierdzenia wyboru parametru po jego ustawieniu
	TAK
	

	22. 
	Rozpoczęcie natychmiastowej wentylacji w trybach ratunkowych za pomocą przycisków umieszczonych na panelu głównym
	TAK
	

	23. 
	Możliwość ustawienia parametrów oddechowych na podstawie wzrostu i płci pacjenta
	TAK
	

	24. 
	Autotest, pozwalający na sprawdzenie działania respiratora każdorazowo po włączeniu urządzenia
	TAK
	

	25. 
	Wbudowany czytnik kart pamięci wraz z kartą o pojemności min 2 GB do zapisywania monitorowanych parametrów oraz zdarzeń z możliwością późniejszej analizy
	TAK
	

	26. 
	Możliwość ręcznego wyzwalania oddechów w trybie RKO bezpośrednio przy masce do wentylacji
	TAK
	

	27. 
	Tryby wentylacji
	-------------
	

	28. 
	IPPV
	TAK
	

	29. 
	RSI
	TAK
	

	30. 
	CPR
	TAK
	

	31. 
	CPAP
	TAK
	

	32. 
	Możliwość rozbudowy respiratora o dodatkowe tryby
	-------------
	

	33. 
	SIMV 
	TAK
	

	34. 
	S-IPPV
	TAK
	

	35. 
	Inhalacja
	TAK
	

	36. 
	Parametry regulowane
	-------------
	

	37. 
	Częstotliwość oddechowa regulowana w zakresie min. 5-50 oddechów/min
	TAK
	

	38. 
	Objętość oddechowa regulowana w zakresie min 50 – 2000 ml
	TAK
	

	39. 
	Ciśnienie PEEP regulowane w zakresie min od 0 do 20 cm H2O
	TAK
	

	40. 
	Ciśnienie maksymalne w drogach oddechowych regulowane w zakresie min od 10-65 mbar
	TAK
	

	41. 
	Obrazowanie parametrów
	-------------
	

	42. 
	Ciśnienie PEEP
	TAK
	

	43. 
	Maksymalne ciśnienie wdechowe 
	TAK
	

	44. 
	Objętość oddechowa
	TAK
	

	45. 
	Objętość minutowa
	TAK
	

	46. 
	Częstość oddechowa
	TAK
	

	47. 
	Prezentacja graficzna
	-------------
	

	48. 
	Zintegrowany kolorowy wyświetlacz LCD lub TFT o przekątnej min 5 cali do prezentacji parametrów nastawnych oraz manometru
	TAK
	

	49. 
	Alarmy
	------------
	

	50. 
	Bezdechu
	TAK
	

	51. 
	Nieszczelności układu
	TAK
	

	52. 
	Wysokiego/niskiego poziomu ciśnienia w drogach oddechowych
	TAK
	

	53. 
	Rozładowanego akumulatora/braku zasilania
	TAK
	

	54. 
	Alarmy dźwiękowe, wizualne oraz komunikaty informujące o rodzaju alarmu wyświetlane na ekranie w języku polskim
	TAK
	

	55. 
	Pozostałe
	-------------
	

	56. 
	Gwarancja (24 m-ce, 36 m-cy)
	Podać oferowany okres gwarancji
	

	57. 
	Bezpłatna dostawa sprzętu zastępczego o takich samych parametrach na czas trwania naprawy trwającej powyżej 5 dni roboczych
	Tak
	

	58. 
	Dostępność części zamiennych min.10 lat od daty sprzedaży urządzenia
	Tak
	

	59. 
	Bezpłatne okresowe przeglądy gwarancyjne z wymianą elementów eksploatacyjnych, w odstępach czasowych wymaganych przez producenta urządzeń, ale nie rzadziej niż jeden raz na 12 miesięcy gwarancji
	Tak
	

	60. 
	Czas usunięcia usterki 5 dni roboczych licząc od czasu zgłoszenia awarii e- mail, na piśmie lub faksem, a w przypadku konieczności sprowadzenia części z poza granic Polski – w terminie do 14 dni
	Tak
	

	61. 
	Bezpłatny dojazd do siedziby Zamawiającego w zakresie gwarancyjnej obsługi serwisowej i obsługi eksploatacyjnej
	Tak
	

	62. 
	Nieodpłatne szkolenie wybranego personelu Zamawiającego w zakresie użytkowania oferowanego sprzętu
	Tak
	

	63. 
	Gwarantowany czas reakcji serwisu rozumiany jako czas podjęcia naprawy od chwili zgłoszenia (godz.) ≤48 godz.
	Tak

podać
	

	64. 
	Instrukcja w języku polskim.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	Tak
	


Do oferty należy dołączyć folder oferowanego urządzenia lub ulotkę w języku polskim umożliwiający w pełni dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych. Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

                     

              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 3 do SIWZ

MINIMALNE PARAMERTY TECHNICZNE

	Pakiet 11: Aparat do pomiaru gazometrii – szt. 1


	
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Parametry oferowane

(podać zakres parametrów

lub opisać funkcje, potwierdzić 

“TAK” lub “NIE”)

	1. 
	Model
	Podać 
	

	2. 
	Producent 
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2018 - nowy
	TAK
	

	5. 
	Urządzenie spełnia wymagania ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych 
	TAK
	

	6. 
	Automatyczny analizator parametrów krytycznych, dokonujący jednoczasowo i w jednej małej próbce pomiaru minimum: pH, pCO2,pO2, Lac,Glu , pochodne Hb oraz FHb, bilirubina, jony (Na, K, Cl, Ca++),
	TAK
	

	7. 
	Zakres pomiarowy dla wapnia zjonizowanego od 0,1 mmol/l
	TAK
	

	8. 
	Próbka podawana bezpośrednio z kapilary lub strzykawki
	TAK
	

	9. 
	Możliwość wykonania analizy z krwi pełnej, roztworów kontrolnych wodnych 
	TAK
	

	10. 
	Analizator wyposażony w wbudowany czytnik kodów kreskowych umożliwiający identyfikację próbki oraz kontroli 
	TAK
	

	11. 
	Monitorowanie poziomu odczynników i ich stabilności na pokładzie
	Opisać rowiązanie
	

	12. 
	Maksymalnie 2 materiały zużywalne: osobne kasety odczynnikowe i kasety z elektrodami 
	TAK
	

	13. 
	Maksymalny czas dobowy kalibracji do 30 min (wyłączając pierwszą dobę po zainstalowaniu/wymianie nowej kasety)
	TAK
	

	14. 
	Odczynniki po zainstalowaniu w analizatorze zachowują ważność minimum przez 30 dni, bez względu na ilość posiadanych oznaczeń, cykli.
	TAK
	

	15. 
	Analizator z możliwością przenoszenia w razie potrzeby wyposażony w urządzenie (bateria) zabezpieczające przed utratą odczynników na wypadek braku zasilania stacjonarnego.
	TAK
	

	16. 
	Automatyczna kontrola jakości przynajmniej 1raz dziennie  dla 3 poziomów kontroli – materiał kontrolny inny niż kalibracyjny
	TAK
	

	17. 
	Możliwość podania materiałów kontrolnych z zewnątrz 
	TAK
	

	18. 
	Możliwość wprowadzenia danych demograficznych pacjenta oraz wbudowana drukarka 
	TAK
	

	1. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	2. 
	Samoczynna automatyczna instalacja kaset zaraz po ich umieszczeniu w analizatorze, bez konieczności wykonywania dodatkowych czynności np. walidowanie roztworami  przez operatora
	TAK
	

	3. 
	Możliwość korekty wyniku do temperatury pacjenta 
	TAK
	

	4. 
	Możliwość wyjęcia i ponownego użycia wszystkich kaset w tym samym analizatorze, bądź zastępczym, bez utraty pozostałych w kasetach testów.
	TAK
	

	5. 
	Analizator wyposażony w filmy instruktażowe w języku polskim.
	TAK
	

	6. 
	Automatyczny system pobierania próbek z funkcją wykrywania i usuwania skrzepów 
	TAK
	

	7. 
	Objętość badanej próbki konieczna do oznaczenia wszystkich parametrów :

max. 45 ul – z kapilary

max. 65 ul – ze strzykawki 
	TAK
	

	8. 
	Wykonawca ma zapewnić serwis naprawy w okresie dzierżawy, okres oczekiwania na serwis od czasu zgłoszenia max do 24 h
	TAK
	

	9. 
	W przypadku przedłużających się napraw , Wykonawca zapewni zastępczy egzemplarz aparatu
	TAK
	

	10. 
	Gwarancja (24 m-ce, 36 m-cy)
	Podać oferowany okres gwarancji
	

	11. 
	Bezpłatna dostawa sprzętu zastępczego o takich samych parametrach na czas trwania naprawy trwającej powyżej 5 dni roboczych
	Tak
	

	12. 
	Dostępność części zamiennych min.10 lat od daty sprzedaży urządzenia
	Tak
	

	13. 
	Bezpłatne okresowe przeglądy gwarancyjne z wymianą elementów eksploatacyjnych, w odstępach czasowych wymaganych przez producenta urządzeń, ale nie rzadziej niż jeden raz na 12 miesięcy gwarancji
	Tak
	

	14. 
	Czas usunięcia usterki 5 dni roboczych licząc od czasu zgłoszenia awarii e- mail, na piśmie lub faksem, a w przypadku konieczności sprowadzenia części z poza granic Polski – w terminie do 14 dni
	Tak
	

	15. 
	Bezpłatny dojazd do siedziby Zamawiającego w zakresie gwarancyjnej obsługi serwisowej i obsługi eksploatacyjnej
	Tak
	

	16. 
	Nieodpłatne szkolenie wybranego personelu Zamawiającego w zakresie użytkowania oferowanego sprzętu
	Tak
	

	17. 
	Gwarantowany czas reakcji serwisu rozumiany jako czas podjęcia naprawy od chwili zgłoszenia (godz.) ≤48 godz.
	Tak

podać
	

	18. 
	Instrukcja w języku polskim.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	Tak
	


Do oferty należy dołączyć folder oferowanego urządzenia lub ulotkę w języku polskim umożliwiający w pełni dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych. Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 
                     

              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)
Załącznik nr 3 do SIWZ

MINIMALNE PARAMERTY TECHNICZNE

	Pakiet 12: Urządzenie do aktywnej regulacji temp. pacjenta


	
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Parametry oferowane

(podać zakres parametrów

lub opisać funkcje, potwierdzić 

“TAK” lub “NIE”)

	1. 
	Model
	Podać 
	

	2. 
	Producent 
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2018 - nowe
	Podać
	

	5. 
	System ogrzewania wymuszonym obiegiem ciepłego powietrza do pracy ciągłej
	TAK 
	

	6. 
	Cztery zakresy temperatur : wysoka 43°C, średnia 38°C, niska  32°C i temperatura otoczenia 
	TAK 
	

	7. 
	Dwie prędkości przepływu powietrza 
	TAK 
	

	8. 
	Wymiary urządzenia nie większe niż: 33cm (wys) x 35 cm(szer) x 33 cm (gł)
	TAK 
	

	9. 
	Waga urządzenia max: 7,5kg 
	TAK 
	

	10. 
	Wysokiej skuteczności filtr : 0,2 mikrona 
	TAK 
	

	11. 
	Alarmy wizualne/dźwiękowe w przypadku wystąpienia nieprawidłowości 
	TAK 
	

	12. 
	Przewód zasilający min. 4,6m 
	TAK 
	

	13. 
	Zewnętrzny wskaźnik temperatury od 28°C do 44°C, z dokładnością co 2°C
	TAK 
	

	14. 
	Dodatkowe wyposażenie pozwalające na montowanie urządzenia na twardej powierzchni  stojaku do IV , poręczy łóżka lub na specjalnym wózku wyposażonym w 4 kółka z blokadą , posiadającym specjalną półkę na kołderki (wózek w zestawie)  
	TAK 
	

	15. 
	Zestaw umożliwia jednoczesne ogrzewanie płynow przy użyciu jednorazowego systemu ogrzewania kompatybilnego z urządzeniem do ogrzewania pacjenta. System ogrzewania płynów  sterylny, jednorazowego użytku , gwaratuje przepływy : od KVO do 3000 ml/h , objętość wypełniająca 34ml  (10 szt. w zestawie) 
	TAK 
	

	16. 
	System do nieinwazyjnej regulacji temperatury ciała pacjentów dorosłych, służący zarówno do ogrzewania jak i do chłodzenia pacjenta.
	TAK
	

	17. 
	W zestawie polipropylenowa kołdra. Kołdra skonstruowana z podłużnie ułożonych tub , z których ciepłe powietrze rozprowadzane jest z tuby centralnej do bocznych części. Pomiędzy tubami specjalne tunele ,których zadaniem jest rozprowadzanie powietrza w momencie gdy górna warstwa kołdry (folia) częściowo ulegnie zniszczeniu(pęknięciu) . Na całej dolnej  powierzchni kołdry małe otworki , które rozprowadzają ciepło równomiernie na ciało pacjenta. Rozmiar 213x91cm. 145g. Część przykrywająca stopy pacjenta nieogrzewana. Posiada zakładki do podwinięcia pod ramiona pacjenta w celu lepszego ufiksowania kołdry. Jeden otwór do podłączenia dmuchawy (10 sztuk) 
	TAK 
	

	18. 
	W zestawie wielodostępowa kołdra pod pacjenta . Polipropylenowa kołdra . Kołdra skonstruowana w taki sposób , żeby ciepło rozprowadzało się równomiernie na całej powierzchni. Na całej górnej powierzchni kołdry małe otworki , które rozprowadzają ciepło równomiernie na całe ciało pacjenta. Zaopatrzona również w unikatowe otwory odprowadzające w czterech kierunkach gromadzący się pod pacjentem płyn. Rozmiar 221x91cm . 2 otwory do podłączenia dmuchawy. Taśma przylepna do lepszego mocowania kołdry na stole. Specjalne perforacje po bokach kołdry pozwalają na optymalne ułożenie pacjenta w wymaganej pozycji. Dodatkowy opcjonalny otwór na twarz w ułożeniu pacjenta innym niż na plecach. (5 sztuk) 
	TAK 
	

	19. 
	Gwarancja (24 m-ce, 36 m-cy)
	Podać oferowany okres gwarancji
	

	20. 
	Bezpłatna dostawa sprzętu zastępczego o takich samych parametrach na czas trwania naprawy trwającej powyżej 5 dni roboczych
	Tak
	

	21. 
	Dostępność części zamiennych min.10 lat od daty sprzedaży urządzenia
	Tak
	

	22. 
	Bezpłatne okresowe przeglądy gwarancyjne z wymianą elementów eksploatacyjnych, w odstępach czasowych wymaganych przez producenta urządzeń, ale nie rzadziej niż jeden raz na 12 miesięcy gwarancji
	Tak
	

	23. 
	Czas usunięcia usterki 5 dni roboczych licząc od czasu zgłoszenia awarii e- mail, na piśmie lub faksem, a w przypadku konieczności sprowadzenia części z poza granic Polski – w terminie do 14 dni
	Tak
	

	24. 
	Bezpłatny dojazd do siedziby Zamawiającego w zakresie gwarancyjnej obsługi serwisowej i obsługi eksploatacyjnej
	Tak
	

	25. 
	Nieodpłatne szkolenie wybranego personelu Zamawiającego w zakresie użytkowania oferowanego sprzętu
	Tak
	

	26. 
	Gwarantowany czas reakcji serwisu rozumiany jako czas podjęcia naprawy od chwili zgłoszenia (godz.) ≤48 godz.
	Tak

podać
	

	27. 
	Instrukcja w języku polskim.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	Tak
	


Do oferty należy dołączyć folder oferowanego urządzenia lub ulotkę w języku polskim umożliwiający w pełni dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych. Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

                     

              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 3 do SIWZ

MINIMALNE PARAMERTY TECHNICZNE

	Pakiet 13: Prowadnica światłowodowa –  1 szt.


	
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Parametry oferowane

(podać zakres parametrów

lub opisać funkcje, potwierdzić 

“TAK” lub “NIE”)

	1. 
	Model
	Podać 
	

	2. 
	Producent 
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2018 - nowa
	Podać
	

	5. 
	Prowadnica składająca się  zakończonej atraumatycznie rurki  z umieszczonym w środku światłowodem oraz z trzonem wizyjnym  z okularem pozwalającym na podgląd pola operacyjnego.
	TAK
	

	6. 
	Pozwalająca na używanie z rurkami intubacyjnymi w rozmiarze od 5,5.  
	TAK
	

	7. 
	Rurka prowadnicy wykonana ze stali chirurgicznej – giętka umożliwiająca dopasowanie kształtu do stanu i kształtu  dróg oddechowych .
	TAK
	

	8. 
	Trzon wyposażony w uniwersalny uchwyt dla oryginalnej rękojeści producenta lub klasycznej rękojeści laryngoskopu światłowodowego.
	TAK
	

	9. 
	Dopinana rękojeść wyposażona w źródło światła z zasilaniem bateryjnym ( ogólnie dostępna w handlu bateria typu CR 123A).
	TAK
	

	10. 
	Prowadnica wyposażona w ruchomy uchwyt rurki intubacyjnej pozwalający na dopasowanie miejsca mocowania do długości rurki, oraz wyposażony w port tlenowy służący do biernej tlenoterapii podczas zabiegu intubacji.
	TAK
	

	11. 
	Możliwość korzystania z prowadnicy przy intubacji z użyciem klasycznego laryngoskopu
	TAK
	

	12. 
	Deklaracja zgodności CE
	TAK
	

	13. 
	Wpis do Rejestru Wyrobów  Medycznych
	TAK
	

	14. 
	Gwarancja (24 m-ce, 36 m-cy)
	Podać oferowany okres gwarancji
	

	15. 
	Bezpłatna dostawa sprzętu zastępczego o takich samych parametrach na czas trwania naprawy trwającej powyżej 5 dni roboczych
	Tak
	

	16. 
	Dostępność części zamiennych min.10 lat od daty sprzedaży urządzenia
	Tak
	

	17. 
	Bezpłatne okresowe przeglądy gwarancyjne z wymianą elementów eksploatacyjnych, w odstępach czasowych wymaganych przez producenta urządzeń, ale nie rzadziej niż jeden raz na 12 miesięcy gwarancji
	Tak
	

	18. 
	Czas usunięcia usterki 5 dni roboczych licząc od czasu zgłoszenia awarii e- mail, na piśmie lub faksem, a w przypadku konieczności sprowadzenia części z poza granic Polski – w terminie do 14 dni
	Tak
	 

	19. 
	Bezpłatny dojazd do siedziby Zamawiającego w zakresie gwarancyjnej obsługi serwisowej i obsługi eksploatacyjnej
	Tak
	

	20. 
	Nieodpłatne szkolenie wybranego personelu Zamawiającego w zakresie użytkowania oferowanego sprzętu
	Tak
	

	21. 
	Gwarantowany czas reakcji serwisu rozumiany jako czas podjęcia naprawy od chwili zgłoszenia (godz.) ≤48 godz.
	Tak

podać
	 

	22. 
	Instrukcja w języku polskim.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	Tak
	


Do oferty należy dołączyć folder oferowanego urządzenia lub ulotkę w języku polskim umożliwiający w pełni dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych. Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

                     

              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)
Załącznik nr 3 do SIWZ

MINIMALNE PARAMERTY TECHNICZNE

	Pakiet 14 poz. 1: Videogastroskop diagnostyczny 


	
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Parametry oferowane

(podać zakres parametrów

lub opisać funkcje, potwierdzić 

“TAK” lub “NIE”)

	1. 
	Model
	Podać 
	

	2. 
	Producent 
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2018 - nowy
	Podać
	

	5. 
	Funkcja obrazowania w wąskich pasmach światła 
	TAK
	

	6. 
	Średnica zewnętrzna  9,8 mm  
	TAK
	

	7. 
	Średnica kanału roboczego 2,8 mm 
	TAK
	

	8. 
	Długość robocza 1050 mm
	TAK
	

	9. 
	Głębia ostrości od 5 do 100  mm 
	TAK
	

	10. 
	Max. kąt zagięcia końcówki endoskopu w górę 210º 
	TAK
	

	11. 
	Max. kąt zagięcia końcówki endoskopu w dół 120 º 
	TAK
	

	12. 
	Max. kąt zagięcia końcówki endoskopu w prawo 120º 
	TAK
	

	13. 
	Max. kąt zagięcia końcówki endoskopu w lewo 120º 
	TAK
	

	14. 
	Max. kąt pola widzenia 140º 
	TAK
	

	15. 
	Możliwość zapisu i konfiguracji na pamięci USB.
	TAK
	

	16. 
	System archiwizacji badań endoskopowych:            - współpraca z posiadanym torem wizyjnym EPK 100P, 

-możliwość współpracy z procesorem HDTV,

- współpraca z okablowaniem typu jac/S-video
	TAK
	

	17. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą nastawionych parametrów dla Videogastroskopu
	TAK


	

	18. 
	Urządzenie zastępcze na czas naprawy lub konserwacji.
	TAK
	

	19. 
	Bezpłatne szkolenia w zakresie stosowania, obsługi  i dezynfekcji przy dostawie i okres. przeglądach technicznych.
	TAK
	

	20. 
	W okresie gwarancji przeglądy serwisowe w cenie umowy zgodnie z zaleceniami producenta ale co najmniej jeden raz w roku.
	TAK
	

	21. 
	Wymienialne materiały eksploatacyjne na przeglądy serwisowe w czasie trwania gwarancji w cenie umowy.
	TAK
	

	22. 
	Gwarancja (24 m-ce, 36 m-cy)
	Podać oferowany okres gwarancji
	

	23. 
	Bezpłatna dostawa sprzętu zastępczego o takich samych parametrach na czas trwania naprawy trwającej powyżej 5 dni roboczych
	Tak
	

	24. 
	Dostępność części zamiennych min.10 lat od daty sprzedaży urządzenia
	Tak
	

	25. 
	Bezpłatne okresowe przeglądy gwarancyjne z wymianą elementów eksploatacyjnych, w odstępach czasowych wymaganych przez producenta urządzeń, ale nie rzadziej niż jeden raz na 12 miesięcy gwarancji
	Tak
	

	26. 
	Czas usunięcia usterki 5 dni roboczych licząc od czasu zgłoszenia awarii e- mail, na piśmie lub faksem, a w przypadku konieczności sprowadzenia części z poza granic Polski – w terminie do 14 dni
	Tak
	

	27. 
	Bezpłatny dojazd do siedziby Zamawiającego w zakresie gwarancyjnej obsługi serwisowej i obsługi eksploatacyjnej
	Tak
	

	28. 
	Nieodpłatne szkolenie wybranego personelu Zamawiającego w zakresie użytkowania oferowanego sprzętu
	Tak
	

	29. 
	Gwarantowany czas reakcji serwisu rozumiany jako czas podjęcia naprawy od chwili zgłoszenia (godz.) ≤48 godz.
	Tak

podać
	

	30. 
	Instrukcja w języku polskim.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	Tak
	


Do oferty należy dołączyć folder oferowanego urządzenia lub ulotkę w języku polskim umożliwiający w pełni dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych. Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

                     

              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)
Załącznik nr 3 do SIWZ

MINIMALNE PARAMERTY TECHNICZNE

	Pakiet 14 poz. 2: Tor wizyjny – szt. 1


	
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Parametry oferowane

(podać zakres parametrów

lub opisać funkcje, potwierdzić 

“TAK” lub “NIE”)

	1. 
	Model
	Podać 
	

	2. 
	Producent 
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2018 -nowy
	Podać
	

	5. 
	Oznaczony znakiem CE
	TAK
	

	6. 
	Źródło światła ksenon 150 W + LED
	TAK
	

	7. 
	Standardowe wyjście wideo RGB,  Y / C, kompozytowe 
	TAK
	

	8. 
	Wyjście HD wideo DVI-D 
	TAK
	

	9. 
	Interfejs użytkownika - panel sterowania, klawiatura 
	TAK
	

	10. 
	Szybki dostęp za pomocą klawiszy i-scan 
	TAK
	

	11. 
	Rozdzielczość HDTV 1920 x 1080
	TAK
	

	12. 
	Funkcja obrazowania w wąskich pasmach światła i -scan
	TAK
	

	13. 
	Monitor HDTV niemedyczny
	TAK
	

	14. 
	Inne wymagania
	
	

	15. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą nastawionych parametrów dla Videogastroskopu
	TAK


	

	16. 
	Urządzenie zastępcze na czas naprawy lub konserwacji.
	TAK
	

	17. 
	Bezpłatne szkolenia w zakresie stosowania, obsługi  i dezynfekcji przy dostawie i okres. przeglądach technicznych.
	TAK
	

	18. 
	Możliwość wymiany toru wizyjnego obecnie używanego
	TAK
	

	19. 
	Gwarancja (24 m-ce, 36 m-cy)
	Podać oferowany okres gwarancji
	

	20. 
	Bezpłatna dostawa sprzętu zastępczego o takich samych parametrach na czas trwania naprawy trwającej powyżej 5 dni roboczych
	Tak
	

	21. 
	Dostępność części zamiennych min.10 lat od daty sprzedaży urządzenia
	Tak
	

	22. 
	Bezpłatne okresowe przeglądy gwarancyjne z wymianą elementów eksploatacyjnych, w odstępach czasowych wymaganych przez producenta urządzeń, ale nie rzadziej niż jeden raz na 12 miesięcy gwarancji
	Tak
	

	23. 
	Czas usunięcia usterki 5 dni roboczych licząc od czasu zgłoszenia awarii e- mail, na piśmie lub faksem, a w przypadku konieczności sprowadzenia części z poza granic Polski – w terminie do 14 dni
	Tak
	

	24. 
	Bezpłatny dojazd do siedziby Zamawiającego w zakresie gwarancyjnej obsługi serwisowej i obsługi eksploatacyjnej
	Tak
	

	25. 
	Nieodpłatne szkolenie wybranego personelu Zamawiającego w zakresie użytkowania oferowanego sprzętu
	Tak
	

	26. 
	Gwarantowany czas reakcji serwisu rozumiany jako czas podjęcia naprawy od chwili zgłoszenia (godz.) ≤48 godz.
	Tak

podać
	

	27. 
	Instrukcja w języku polskim.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	Tak
	


Do oferty należy dołączyć folder oferowanego urządzenia lub ulotkę w języku polskim umożliwiający w pełni dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych. Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

                     

              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)
……………………………….




Załącznik nr 4 do SIWZ

pieczęć firmowa wykonawcy

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o których mowa w art. 86 ust. 5 PZP przekaże Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23. Wraz ze złożeniem oświadczenia wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

OŚWIADCZENIE

Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 (wypełnić pkt 1 lub 2)

MY, NIŻEJ PODPISANI

............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz

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

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

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum)
Oświadczamy, że: ..............................................................................................................................

                                                                                                               nazwa reprezentowanej firmy 
1. Nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23* Upełnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

Miejscowość i data:........................................................
                     

              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)
2. Należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23* Lista podmiotów  należących do tej samej grupy kapitałowej:

1) ........................................................................................................................................................

2) ........................................................................................................................................................

Miejscowość i data:........................................................
                     

              (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić










Załącznik nr 5 do SIWZ

Projekt umowy

zawarta w dniu ........................... w Dąbrowie Tarnowskiej, pomiędzy:

Zespołem Opieki Zdrowotnej w Dąbrowie Tarnowskiej, ul. Szpitalna 1, 33 – 200 Dąbrowa Tarnowska, wpisanym do Rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sąd Rejonowy Kraków - Śródmieście pod numerem KRS 0000012861, posiadającym NIP 871 - 15 - 36 - 472 i REGON 000304361, 

reprezentowanym przez: ............. – Dyrektora ZOZ w Dąbrowie Tarnowskiej,

zwanym dalej „Zamawiającym”,

a

................................................................ z siedzibą w .................., przy ulicy ........................, wpisanym do ............................................................ pod numerem ..........................

reprezentowanym przez:

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



–
...............................

zwanym dalej „Wykonawcą”.

Na podstawie przeprowadzonego przez Zamawiającego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego zgodnie z przepisami ustawy – Prawo zamówień publicznych nr 15/18/ZP, Strony niniejszej Umowy uzgadniają, co następuje:

§ 1

DEFINICJE

Użyte w Umowie pojęcia oznaczają:

1. Sprzęt – produkt, którego dostawa jest przedmiotem zamówienia publicznego zgodnie ze szczegółowym opisem, stanowiącym załącznik nr 1 i 2 do Umowy;

2. SIWZ – specyfikację istotnych warunków zamówienia w postępowaniu o udzielenie zamówienia, będącym podstawą zawarcia niniejszej Umowy;

3. Wada fizyczna – wadę fizyczną w rozumieniu przepisów Kodeksu cywilnego oraz ponadto jakąkolwiek niezgodność dostawy z przedmiotem zamówienia opisanym w Umowie;

4. Umowa – niniejszą umowę dostawy.

5.  Oferta – oferta złożona przez Wykonawcę w niniejszym postępowaniu.
§ 2

PRZEDMIOT UMOWY, WARUNKI DOSTAWY, OKRES OBOWIĄZYWANIA

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu sprzęt na warunkach przewidzianych przepisami prawa, postanowieniami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, Oferty oraz Umowy.

2. Szczegółowy wykaz określający asortyment i wymagane parametry zawiera zał. nr 1 i 2             do Umowy.

3. Dostawa dokonana będzie do siedziby Zamawiającego przy ul. Szpitalnej 1 w Dąbrowie Tarnowskiej.

4. Wykonawca oświadcza, że dostarczony przez niego sprzęt  jest dopuszczony do użytku szpitalnego i posiada odpowiednie dokumenty potwierdzające ten fakt oraz posiada oznaczenie CE. 

5. Wykonawca oświadcza, że sprzęt nie jest obciążony prawami osób trzecich.

6. Ryzyko utraty lub zniszczenia przedmiotu umowy przechodzi na Zamawiającego z chwilą dokonania odbioru przedmiotu umowy, potwierdzonego protokołem zdawczo-odbiorczym.

7. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć oraz przekazać przedmiot zamówienia w stanie gotowym do użytku Zamawiającemu w terminie max do 20 dni roboczych (przez dni robocze rozumie się dni od poniedziałku do piątku) liczonych od złożenia pisemnego zamówienia. 
8. Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkolenia obsługowego personelu Zamawiającego w nieprzekraczalnym terminie 2 dni, licząc od daty przekazania przedmiotu zamówienia. Osobą kontaktową w sprawie przeprowadzenia szkolenia personelu medycznego jest: ……………………………………………………………………………………………..

9. Wykonawca zobowiązany jest powiadomić Zamawiającego, z co najmniej 1 – dniowym wyprzedzeniem o terminie dostawy. 

10. Po stronie Zamawiającego osobami odpowiedzialnymi za przyjęcie przedmiotu zamówienia są ……………………………………………………………………………………………...

11. Wykonawca przed przekazaniem przedmiotu zamówienia Zamawiającemu zobowiązany jest zaopatrzyć dostarczone urządzenia w etykietę producenta, gwarancję, instrukcję obsługi oraz właściwe certyfikaty bezpieczeństwa w języku polskim. 

§ 3

GWARANCJE

1. Wykonawca udziela Zamawiającemu ….. gwarancji na dostarczony sprzęt dla pakietu                 nr…: ….. . Termin gwarancji rozpoczyna się od dnia odbioru końcowego przedmiotu zamówienia (stwierdzonego protokołem).

2. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego jakichkolwiek wad w dostarczonym sprzęcie, Wykonawca zobowiązany jest do bezzwłocznego usunięcia stwierdzonych wad,       w terminie uzgodnionym z Zamawiającym na własny koszt.

3. W przypadku braku reakcji na zawiadomienie o wadzie lub usterce dostarczonego, sprzętu  (w okresie gwarancji) Zamawiający może zlecić usunięcie wad osobie trzeciej na koszt i ryzyko Wykonawcy.

4. Wszelkie szkody wynikłe z niewłaściwego funkcjonowania sprzętu ponosi Wykonawca.             

5. Gwarantowany czas reakcji serwisu rozumiany jako czas podjęcia naprawy od chwili zgłoszenia (godz.) ≤48 godz.
6. Czas usunięcia usterki 5 dni roboczych licząc od czasu zgłoszenia awarii e- mail, na piśmie lub faksem, a w przypadku konieczności sprowadzenia części z poza granic Polski – w terminie do 14 dni.
7. Wykonawca przedłuży okres gwarancji o pełen okres niesprawności przedmiotu zamówienia.
§ 4

WYNAGRODZENIE

1. Strony ustalają, że z tytułu wykonania niniejszej umowy Wykonawcy przysługiwać będzie wynagrodzenie:  

Pakiet 1: ………… zł. netto, tj. ………..zł. brutto

Pakiet …

2.  Podstawą zapłaty będą prawidłowo wystawione faktury VAT. Każda faktura winna zawierać tytuł zadania -  Zakup z dostawą sprzętu medycznego w ramach projektu pn. „Inwestycje w infrastrukturę Zespołu Opieki Zdrowotnej w Dąbrowie Tarnowskiej w celu poprawy jakości oraz dostępności świadczonych usług” Faktura wystawiona będzie na podstawie podpisanego przez obie strony umowy protokołu zdawczo – odbiorczego.
3. Płatność dla pakietów ……… będzie dokonana przez Zamawiającego w terminie …… dni od doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury lub rachunku. Za datę płatności uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

4. Wszelkie płatności będą dokonywane w złotych polskich.

8. Cena wskazana w ofercie obejmuje wszystkie koszty związane z dostawą przewozem,  załadunkiem, rozładunkiem, opłatami celnymi oraz podatkami wynikającymi                                    z obowiązujących przepisów, a także wszelkie inne koszty, do których zapłaty wyraźnie                 w Umowie nie zobowiązano Zamawiającego.

§ 5

KARY UMOWNE I ODSTĄPIENIE OD UMOWY

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

1) za opóźnienie w realizacji przedmiotu umowy w wysokości 1% wartości wynagrodzenia brutto za każdy dzień opóźnienia. 

2) z tytułu odstąpienia od umowy przez Zamawiającego lub Wykonawcę z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w wysokości 10% wynagrodzenia umownego brutto, określonego w § 4 ust. 1 Umowy.

2. W razie stwierdzenia podczas odbioru przedmiotu umowy wad lub usterek, Zamawiający uprawniony będzie wg swojego wyboru do:

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

2. odbioru przedmiotu umowy wraz z wyznaczeniem terminu dla usunięcia stwierdzonych wad i usterek, a w razie opóźnienia Wykonawcy do naliczenia kar umownych w wysokości 1% wartości przedmiotu umowy za każdy dzień opóźnienia.

3. W okresie gwarancyjnym za niedotrzymanie terminu w usunięciu usterek w terminie uzgodnionym z Zamawiającym w wysokości 0,1% wartości umowy brutto za każdy dzień opóźnienia.

4. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z wynagrodzenia należnego                     z tytułu realizacji dostawy wynikającej z Umowy.

5. Zamawiający zastrzega sobie możliwość dochodzenia odszkodowania uzupełniającego do wysokości poniesionej szkody.

6. Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy:

a)   w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy;

b)  w przypadku opóźnienia w wykonaniu przedmiotu umowy przekraczającego więcej niż 7 dni  terminu o którym mowa w § 2 ust. 7 Umowy;

7. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie.

§ 6

ZMIANA UMOWY I POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Strony dopuszczają zmiany treści umowy czasowe lub trwałe w trakcie jej obowiązywania, 
w przypadku gdy:

1) zmiana dotyczy nieistotnych postanowień zawartej umowy;

2) podczas realizacji umowy wystąpią nieprzewidywalne zdarzenia lub okoliczności, 
jak w szczególności klęski żywiołowe, strajki, zamieszki, konflikty zbrojne, które uniemożliwiają zrealizowanie przedmiotu zamówienia w sposób, w zakresie i w terminie przewidzianym w ofercie;

3) w wyniku istotnej zmiany stosunków spełnianie świadczenia byłoby połączone 
z nadmiernymi trudnościami lub groziłoby, co najmniej jednej ze stron znaczną stratą, 
a czego strony nie mogły przewidzieć przy zawarciu umowy – w przypadku istotnej zmiany stosunków takiej jak znaczny wzrost cen surowców, nośników energii, itp.

4) zmiana dotyczy obniżenia cen jednostkowych poszczególnych elementów przedmiotu zamówienia - w przypadku promocji, ogólnej obniżki cen na dany asortyment itp.;

5) konieczność wprowadzenia zmiany wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w ogłoszeniu o zamówieniu lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

2. Wszelkie zmiany Umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem  nieważności.  W przypadku zmiany stawki podatku VAT, zmianie ulegną ceny brutto. Cena netto   pozostanie bez zmian przez cały okres obowiązywania umowy.
    Urzędowa zmiana stawki podatku VAT nie stanowi zmiany warunków umowy i nie wymaga  sporządzenia aneksu. 

3. Zamawiający i Wykonawca podejmą starania w celu polubownego rozstrzygnięcia wszelkich sporów powstałych między nimi a wynikających z Umowy lub pozostających               w pośrednim bądź bezpośrednim związku z Umową, na drodze bezpośrednich negocjacji.

4. Jeśli po 30 dniach od rozpoczęcia bezpośrednich negocjacji, Zamawiający i Wykonawca nie są w stanie polubownie rozstrzygnąć sporu, to każda ze Stron może poddać spór rozstrzygnięciu sądu powszechnego właściwego ze względu na siedzibę Zamawiającego.

5. Umowa podlega prawu polskiemu i zgodnie z nim powinna być interpretowana. W zakresie nieuregulowanym w Umowie stosuje się przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych oraz Kodeksu cywilnego.

6. Wykonawca nie może przenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikających                           z Umowy, ani w całości ani w części. Wykonawca może dokonać cesji wierzytelności                      o zapłatę ceny za wykonane dostawy wyłącznie za uprzednią zgodą Zamawiającego wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności.

7. Wszelkie zmiany Umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

8. Wszelką korespondencję strony przekazują sobie na adresy podane na wstępie Umowy.

9. Zmiana adresu wymaga pisemnego powiadomienia drugiej strony. Zaniedbanie tego obowiązku skutkuje przyjęciem domniemania skutecznego doręczenia korespondencji                 na dotychczasowy adres.

10. Załączniki do Umowy stanowią integralną jej część.

11. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej Strony.

WYKONAWCA:



   


ZAMAWIAJĄCY:

� Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 


z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 


rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) 





� W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie 


stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, winien treści niniejszego oświadczenia 


przekreślić i dodać zapis ‘nie dotyczy’ 
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