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Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow
Opieki Zdrowotnej ,Sanatorium” im. Jana Pawifa II w Gérnie

36-051 Gérno, ul. Rzeszowska 5, woj. podkarpackie

SPECYFIKACIJA ISTOTNYCH
WARUNKOW ZAMOWIENIA

w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest DOSTAWA
SPRZETU MEDYCZNEGO dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej ,Sanatorium” im. Jana Pawta II w Goérnie w ramach projektu: ,Rozbudowa,
przebudowa Pawilonu nr 10 ZOL dla osdb starszych i przewlekle chorych w Gornie wraz z
infrastrukturg” finansowanego ze s$rodkéw Mechanizmu Finansowego EOG 2009 - 2014 i
Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009 -2014 oraz $rodkéw Powiatu Rzeszowskiego.

Postepowanie prowadzone jest w oparciu o przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2015 poz. 2164) zwanej dalej ustawg Pzp.

Zatwierdzam:

Dyrektor mgr inz. Elzbieta Burzynska

Go6rno 2016-06-06
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1. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej ,Sanatorium” im.
Jana Pawta II w Gdrnie, ul. Rzeszowska 5, 36-051 Gdérno, woj. podkarpackie, REGON:
000291747 NIP: 814-00-02-902, tel. (017) 77-28-895, 77-28-896, 77-28-933, fax (017) 77-
28-968, email: zamowienia@gorno.eu, http://www.gorno.eu, godziny pracy: od poniedziatku
do piatku od 7:25 do 15:00.

2. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:
Postepowanie prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia

29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2015 poz. 2164) - zwanej dalej
ustawg Pzp.

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
3.1. Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajacego: DOSTAWA SPRZETU MEDYCZNEGO.

3.2. Niniejsze zamowienie udzielane jest w ramach projektu: ,Rozbudowa, przebudowa
Pawilonu nr 10 ZOL dla oséb starszych i przewlekle chorych w Gérnie wraz z infrastrukturg”
finansowanego ze S$rodkéw Mechanizmu Finansowego EOG 2009 - 2014 i Norweskiego
Mechanizmu Finansowego 2009 -2014 oraz $rodkéw Powiatu Rzeszowskiego.

3.3. Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czesciowych. Zamawiajacy nie ogranicza
iloéci czeSci zamowienia na ktére Wykonawca moze ztozyc¢ oferte. Wykonawca moze
zlozy¢ oferte na jedna lub wiecej czesci niniejszego zaméwienia.

3.4. OPIS CZESCI ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest dostawa fabrycznie nowego, nie noszacego $ladéw uzytkowania
sprzetu medycznego. Wszystkie oferowane produkty muszg stanowi¢ wyroby medyczne w
rozumieniu ustawy z 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.2015 poz. 876) a takze
posiadac¢ oznakowanie CE oraz instrukcje obstugi w jezyku polskim.

Niniejsze zamowienie sktada sie z 16 czesci wymienionych ponizej:

Czesc 1: Aparat do masazu uciskowego sekwencyjnego (szt. 1)

Szczego6towy opis zawiera formularz cenowy oraz formularz wymagan technicznych - zatacznik
nr 2A i 2B do SIWZ;

Czes¢ 2: Monitor funkcji zyciowych (szt. 2)

Szczego6towy opis zawiera formularz cenowy oraz formularz wymagan technicznych - zatacznik
nr 3A i 3B do SIWZ;

Czes¢ 3: Koncentrator tlenu (szt. 4)

Szczegdtowy opis zawiera formularz cenowy oraz formularz wymagan technicznych - zatgcznik
nr4A i 4B do SIWZ;

Czes¢ 4: Defibrylator (szt. 1)

Szczegdtowy opis zawiera formularz cenowy oraz formularz wymagan technicznych - zatgcznik
nr 5A i 5B do SIWZ;

Czesc¢ 5: Maty slizgowe (szt. 5)

Szczegdtowy opis zawiera formularz cenowy oraz formularz wymagan technicznych - zatgcznik
nr 6A i 6B do SIWZ;

Czesc¢ 6: Pompy zywieniowe na stojakach (szt. 2)

Szczegdtowy opis zawiera formularz cenowy oraz formularz wymagan technicznych - zatgcznik
nr 7A i 7B do SIWZ.

Czesc¢ 7: Urzadzenie do suchych kapieli CO2 (sz. 1)
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Szczegotowy opis zawiera formularz cenowy oraz formularz wymagan technicznych - zatgcznik
nr 8A i 8B do SIWZ.

Czes¢ 8: Ssak elektryczny (szt. 10)

Szczegotowy opis zawiera formularz cenowy oraz formularz wymagan technicznych - zatgcznik
nr 9A i 9B do SIWZ.

Czes¢ 9: Inhalator (szt. 4)

Szczegotowy opis zawiera formularz cenowy oraz formularz wymagan technicznych - zatgcznik
nr 10A i 10B do SIWZ.

Czes¢ 10: Urzadzenie - System ogrzewania pacjenta (szt. 2)

Szczego6towy opis zawiera formularz cenowy oraz formularz wymagan technicznych - zatacznik
nr11Ai 11B do SIWZ.

Czes¢ 11: Pompa insulinowa (szt. 2)

Szczego6towy opis zawiera formularz cenowy oraz formularz wymagan technicznych - zatacznik
nr 12A i 12B do SIWZ.

Czes$c¢ 12: Podnos$nik z pasem transportowym (szt. 2)

Szczego6towy opis zawiera formularz cenowy oraz formularz wymagan technicznych - zatacznik
nr 13Ai 13B do SIWZ.

Czesc¢ 13: Aparat do elektroterapii przenosny (szt. 1)

Szczegdtowy opis zawiera formularz cenowy oraz formularz wymagan technicznych - zatacznik
nr 18A i 18B do SIWZ.

Czesc¢ 14: Wozek inwalidzki XXL (szt. 5)

Szczegdtowy opis zawiera formularz cenowy oraz formularz wymagan technicznych - zatacznik
nr 15A i 15B do SIWZ.

Czes$¢ 15: Wozek inwalidzki standardowy (szt. 15)

Szczegdtowy opis zawiera formularz cenowy oraz formularz wymagan technicznych - zatacznik
nr 16A i 16B do SIWZ.

Czesc¢ 16: Wozek do transportu chorych w pozycji lezacej i siedzacej (szt. 1)
Szczegdtowy opis zawiera formularz cenowy oraz formularz wymagan technicznych - zatacznik
nr17A i 17B do SIWZ.

Oznaczenie wg Wspoélnego Stownika Zamoéwien (CPV):
33100000, 33155000, 33182100, 33193120.

4. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Zaméwienie nalezy zrealizowa¢ w terminie maksymalnym do 21 dni od daty zawarcia umowy.

5. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

5.1. O udzielenie zamoéwienia mogqg ubiegac sie wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunki
dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladaja obowiagzek ich posiadania;

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku: Zamawiajacy nie precyzuje w tym
zakresie zadnych wymagan, ktorych spetnianie Wykonawca zobowigzany jest wykazaé w
sposdb szczegdélny na etapie sktadania ofert. Zamawiajacy uzna, ze warunek ten jest
spetniony, jezeli wykonawca ztozy oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w
postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia,

Opis sposobu dokonywania oceny spefniania tego warunku: Zamawiajgcy nie precyzuje w tym
zakresie zadnych wymagan, ktdrych spetnianie Wykonawca zobowigzany jest wykaza¢ w
sposOb szczegdélny na etapie sktadania ofert. Zamawiajacy uzna, ze warunek ten jest
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spetniony, jezeli wykonawca ztozy os$wiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w
postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamédwien publicznych.

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku: Zamawiajacy nie precyzuje w tym
zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnianie Wykonawca zobowigzany jest wykaza¢ w
sposdb szczegdlny na etapie skiladania ofert. Zamawiajacy uzna, ze warunek ten jest
spetniony, jezeli wykonawca ztozy os$wiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w
postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

4) dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku: Zamawiajacy nie precyzuje w tym
zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnianie Wykonawca zobowigzany jest wykazaé¢ w
sposdb szczegdlny na etapie skladania ofert. Zamawiajacy uzna, ze warunek ten jest
spetniony, jezeli wykonawca ztozy oswiadczenie o spefnieniu warunkow udziatu w
postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamédwien publicznych.

5) Sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku: Zamawiajacy nie precyzuje w tym
zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnianie Wykonawca zobowigzany jest wykazaé¢ w
sposOb szczegolny na etapie skiadania ofert. Zamawiajacy uzna, ze warunek ten jest
spetniony, jezeli wykonawca ztozy os$wiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w
postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

6. WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W
CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ
NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

6.1. W zakresie wykazania speilniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa
w art. 22 ust. 1 ustawy, nalezy przediozyé¢:

1) oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu,

6.2. W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalezy przediozy¢:
1) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia,

2) aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert;

3) aktualne zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu skfadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo sktadania ofert;

4) aktualne zaswiadczenie wtasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z optacaniem
sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane
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prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu skfadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia albo sktadania ofert;

5) aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1
pkt 4-8 ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadania
ofert;

6) aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1
pkt 9 ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadania
ofert;

7) aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1
pkt 10 i 11 ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
wnioskow o dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania
ofert;

6.3. Wykonawca powotujacy sie przy wykazywaniu spetniania warunkéw udziatu w
postepowaniu na zasoby innych podmiotow, ktére bedg braty udziat w realizacji czesci
zamoéwienia, przedkitada takze dokumenty dotyczace tego podmiotu w zakresie wymaganym
dla wykonawcy, okreslonym w pkt 6.2.

6.4. Jezeli, w przypadku wykonawcy majgcego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, osoby, o ktdrych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5-8, 10 i 11 ustawy Pzp, majg miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca skfada w odniesieniu do
nich zaswiadczenie wilasciwego organu sadowego albo administracyjnego miejsca
zamieszkania, dotyczace niekaralnosci tych osob w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 5-
8, 10 i 11 ustawy, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
wnioskow o dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania
ofert, z tym ze w przypadku gdy miejsce zamieszkania tych osdb nie wydaje sie takich
zaswiadczen - zastepuje sie je dokumentem zawierajagcym oswiadczenie zioZzone przed
wiasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego miejsca zamieszkania tych oséb lub notariuszem.

6.5 Jezeli wykonawca ma miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zamiast dokumentéw o ktérych mowa w pkt 6.2.:

a) pkt 2-4 i 6 - sktada dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania potwierdzajacy, ze:

- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadfosci - wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

- nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne
albo ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
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ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawiony nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktfadania ofert;

- nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie o zamodwienie - wystawiony nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

b) pkt 5 - skltada zaswiadczenie wtasciwego organu sadowego lub administracyjnego miejsca
zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktérej dokumenty dotycza, w zakresie okreslonym w
art. 24 ust. 1 pkt 4-8 - wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo
sktadania ofert;

c) pkt 7 - sklada zaswiadczenie wtasciwego organu sgdowego lub administracyjnego miejsca
zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktérej dokumenty dotyczg, w zakresie okreslonym w
art. 24 ust. 1 pkt 10 -11 ustawy - wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia albo sktadania ofert.

Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 6.5. lit a - ¢,
zastepuje sie je dokumentem zawierajacym os$wiadczenie, w ktérym okresla sie takze osoby
uprawnione do reprezentacji wykonawcy, ztozone przed wtasciwym organem sadowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio
kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, lub przed notariuszem.

6.6. Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej:

Lista podmiotow nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2007 r. Nr 50, poz. 331 z pdzn.
zm.), albo informacja o tym, ze wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej.

6.7. W zwiazku z wejsciem w zycie z dniem 18 kwietnia 2016 r. przepiséw tzw.
dyrektywy klasycznej, tj. przepisy dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/24/UE
z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie zamowien publicznych, uchylajacej dyrektywe 2004/18/WE
(Dz. Urz. UE L 94 z 28.03.2014, str. 65, z pdézn. zm.), uwzgledniajac zasade bezposredniej
skutecznosci dyrektyw, Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ nieztozenia wraz z ofertg
o$wiadczen i dokumentéw opisanych w pkt 6) SIWZ i zastgpienia ich wypetnionym Jednolitym
Europejskim Dokumentem Zamowienia, zgodnie z rozporzadzeniem wykonawczym Komisji
Europejskiej UE z dnia 5 stycznia 2016 r. ustanawiajagcym standardowy formularza jednolitego
europejskiego dokumentu zamowienia, ktory zostanie ztozony wraz z oferta.

Jednolity Europejski Dokument Zamodwienia, w przypadku wykorzystania tego formularza i
ztozenia go wraz z ofertg, nalezy wypetni¢ odpowiednio w zakresie i formie zwigzanym z
wymaganymi o$wiadczeniami i dokumentami dotyczgacymi stosownych warunkow
podmiotowych uczestnictwa w postepowaniu i braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy.
Jednolity Europejski Dokument Zamoéwienia na potrzeby niniejszego postepowania sktada sie w
formie pisemnej.

Majac na uwadze powyzsze Zamawiajacy informuje, iz:

a) akceptuje oswiadczenie wtasne Wykonawcy sktadane w postaci Jednolitego Europejskiego
Dokumentu Zamdwienia wedtug Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2016/7 z dnia 5
stycznia 2016 r. ustanawiajacego standardowy formularza jednolitego europejskiego
dokumentu zaméwienia (Dz. Urz. UE L 3/16); w przypadku nie dotaczenia do oferty
dokumentéw podmiotowych potwierdzajacych spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu
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oraz brak podstaw do wykluczenia z postepowania zastosowanie znajduje art. 26 ust. 3 ustawy
PZN;

b) w przypadku gdy Wykonawca powotuje sie w Jednolitym Europejskim Dokumencie
Zamowienia na dostepnos¢ dokumentéw w bezptatnych, ogdlnodostepnych bazach danych
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, Wykonawca powinien wskazac te bazy danych, aby
Zamawiajacy samodzielnie pobrac¢ te dokumenty;

c) w przypadku gdy Wykonawca powotuje sie ha dokumenty podmiotowe, bedace w posiadaniu
Zamawiajacego, Wykonawca powinien wnioskowac¢ aby Zamawiajacy uwzglednit te
dokumenty;

d) w odniesieniu do Wykonawcy instytucji tzw. self - cleaning, dopuszcza - w sytuacji
zaistnienia podstaw wykluczenia Wykonawcy z postepowania - istnieje mozliwos¢
przedstawienia przez tego Wykonawce dowodow na to, ze podjat srodki wystarczajace do
wykazania jego rzetelnosci (w tym ze: (1) naprawit szkode lub zado$c¢uczynit za doznang
krzywde, (2) podjat wspétprace z organami $cigania; (3) podjat konkretne $rodki techniczne,
kadrowe, organizacyjne, odpowiednie do zapobiegania kolejnym przestepstwom lub
nieprawidlowemu postepowaniu); w takim przypadku Zamawiajacy rozpatrzy dowody
wskazane wyzej i dokona ich oceny w Swietle przestanek wykluczenia Wykonawcy okreslonych
w art. 24 ust. 1 pkt 2, 4-11 oraz w ust. 2 pkt 1 i 3 ustawy PZP.

e) Jednolity Europejski Dokument Zamoéwienia moze zawierac takze informacje dotyczace
podmiotdéw trzecich, jezeli Wykonawcy powotujg sie na ich zasoby w celu wykazania spetnienia
warunkdéw udziatu w postepowaniu.

f) Zamawiajacy zastrzega, iz na dowolnym etapie postepowania o udzielenie zamodwienia
publicznego moze wezwaé¢ Wykonawcdéw w trybie art. 26 ust. 3 ustawy PZP do przedtozenia
wszystkich lub niektorych dokumentow potwierdzajacych, jezeli jest to niezbedne do
zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania.

g) W przypadku udzielenia zamdwienia Wykonawcy wytonionemu na skutek przeprowadzenia
niniejszego postepowania, przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia publicznego,
przektada on Zamawiajacemu dokumenty, o ktérych mowa powyzej.

Ponadto Zamawiajacy informuje, iz na stronach Urzedu Zamédwien Publicznych dostepna jest
Instrukcja Wypetniania Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamowienia, z ktorg w
przypadku skorzystania przez Wykonawcow z mozliwosci ztozenia tego dokumentu wraz z
ofertg zaleca sie zapoznac¢ pod adresem:

https://www.uzp.gov.pl/__data/assets/pdf file/0014/31361/]JEDZ-instrukcja.pdf

7. INFORMACIJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJACYCH, ?E OFEROWANE DOSTAWY,
USLUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg okreslonym wymaganiom
nalezy przedtozy¢:

a) Oswiadczenia, ze:

1) oferowany asortyment posiada odpowiednie dokumenty wymagane przez polskie prawo, na
podstawie ktérych moze by¢ wprowadzony do obrotu i stosowania w placéwkach ochrony
zdrowia w RP,

2) wszystkie oferowane produkty stanowig wyroby medyczne w rozumieniu ustawy z 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.2015 poz. 876) a takze posiadajg oznakowanie CE
oraz instrukcje obstugi w jezyku polskim.

- tres¢ oswiadczen znajduje sie na druku oferty, ktéry stanowi zatgcznik nr 1 do SIWZ.

b) Dla towaréw bedacych wyrobami medycznymi zamawiajgcy wymaga zfozenia certyfikatu
zgodnosci wystawionego przez jednostke notyfikujacg lub deklaracji zgodnosci WE
wymaganych ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych w zaleznosci od ich
klasyfikacji zgodnie z art. 29. ust. 5. tej ustawy.
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c) Dla towaréw bedacych wyrobami medycznymi zamawiajacy wymaga ztozenia dokumentow
potwierdzajacych zgtoszenie wyrobu do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobdéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

d) Dla towaréw bedacych wyrobami medycznymi, nie podlegajacymi obowigzkowi zgtoszenia
do Prezesa Urzedu zamawiajqcy dopuszcza ztozenie powiadomienia o wprowadzeniu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wyrobu przeznaczonego do uzywania na tym terytorium.
e) Materiaty zawierajgce szczego6towe opisy, fotografie oferowanych urzadzen.

f) Prawidtowo wypetnione formularze wymagan technicznych, ktérych wzoér stanowig zatgczniki
o0 numerach od 2B do 17B do SIWZ.

8. INNE DOKUMENTY:

8.1.Petnomocnictwo do podpisania oferty, jezeli oferta podpisana zostanie przez inne osoby niz
wynika to z dokumentéw rejestrowych.

8.2.Petnomocnictwo dla ustanowionego petnomocnika do reprezentowania wykonawcow w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia
umowy w sprawie zamowienia publicznego, jezeli wykonawcy wystepujg wspolnie.

9. UWAGI DOTYCZACE FORMY SKLADANYCH DOKUMENTOW

9.1. Dokumenty sg sktadane w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem
przez wykonawce.

9.2. W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamodwienia oraz w
przypadku podmiotéw, na zasobach ktérych wykonawca polega na zasadach okreslonych w
art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, kopie dokumentéw dotyczace odpowiednio wykonawcy lub tych
podmiotéw sg poswiadczane za zgodnos¢ z oryginatem odpowiednio przez wykonawce lub te
podmioty.

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

9.4. Wykonawcy wspodlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia. Wykonawcy mogg wspdlnie
ubiega¢ sie o udzielenie zamdwienia. Wykonawcy wspoélnie ubiegajacy sie o udzielenie
zamoéwienia ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego. Przepisy dotyczace wykonawcy stosuje sie odpowiednio do wykonawcow, ktérzy
wspolnie ubiegajg sie o udzielenie zamoéwienia. Kazdy z wykonawcow, ktérzy wspdlnie ubiegaja
sie 0 udzielenie zamodwienia musi ztozy¢ oswiadczenia i dokumenty potwierdzajace brak
podstaw do wykluczenia.

10. INFORMACIE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO 2z
WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, TAKZE
WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

10.1. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiajacy i wykonawcy
przekazujg faksem lub drogg elektroniczna, z zastrzezeniem ust. 10.2 (zawsze dopuszczalna
jest forma pisemna). Numer faksu oraz adres poczty elektronicznej wskazany jest w pkt 1.
SIWZ.

10.2. Dokumenty, oswiadczenia lub petnomocnictwa sktadane na wezwanie zamawiajacego, na
podstawie art. 26 ust. 3 i ust. 4, art. 87 ust. 1 lub art. 90 ust. 1 ustawy Pzp, wykonawcy
skladajg w formie pisemnej, w terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego. W takim
przypadku dokumenty, o$wiadczenia lub petnomocnictwa wykonawcy mogg przekazac przed

8



ICELAND
LIECHTENSTEIN
NORWAY

eea norway
grants grants
ST/DZP/8/2016

uptywem wyznaczonego terminu za pomocg faksu lub drogq elektroniczng, z zastrzezeniem, ze
muszg potwierdzi¢ je pisemnie w taki sposéb aby dotarty one do zmawiajacego w terminie do 3
dni roboczych od uptywu wyznaczonego terminu.

Osoby uprawnione do kontaktéw z wykonawcami:
W sprawach merytorycznych: Stanistaw Zagaja - tel. (17) 77 15 388
W sprawach formalnych: Tomasz Dobosz - tel. (17) 77 15 405.

11. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

11.1. Zamawiajacy wymaga whniesienia wadium. Wykonawca jest zobowigzany do wniesienia
wadium na kazdg z czesci zamdwienia na ktérg sktadana jest oferta w nastepujacej wysokosci:
czes$¢ nr 1 -70,00 zt (stownie: siedemdziesigt ztotych)

czes¢ nr 2 — 200,00 zt (stownie: dwiescie ztotych)

czes¢ nr 3 — 400,00 zt (stownie: czterysta ztotych)

czes$c nr 4 - 150,00 zt (stownie: sto piecdziesiat ztotych)

czes¢ nr 5 - 100,00 zt (stownie: sto ztotych)

czes$¢ nr 6 - 100,00 zt (stownie: sto ztotych)

czes$¢ nr 7 - 650,00 zt (stownie: szescset piecdziesigt ztotych)

czes¢ nr 8 — 100,00 zt (stownie: sto ztotych)

czes$¢ nr 9 - 20,00 (stownie: dwadziescia ztotych)

czes¢ nr 10 - 160,00 zt (stownie: sto szesédziesigt ztotych)

czes¢ nr 11 - 300,00 zt (stownie: trzysta ztotych)

czes$c nr 12 - 750,00 zt (stownie: siedemset piecdziesiat ztotych)

czes¢ nr 13 - 60,00 zt (stownie: szesédziesiat ztotych)

czes¢ nr 14 - 300,00 zt (stownie: trzysta ztotych)

czes$¢ nr 15 - 100,00 zt (stownie: sto ztotych)

czes¢ nr 16 - 150,00 zt (stownie: sto pie¢dziesigt ztotych)

Wadium wnosi sie przed uptywem terminu sktadania ofert.

11.2. Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujacych formach:

a) pienigdzu;

b) poreczeniach bankowych lub poreczeniach spoétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej,
z tym ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;

¢) gwarancjach bankowych;

d) gwarancjach ubezpieczeniowych;

e) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6 b ust. 5 pkt 2 ustawy z
dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. z
2007 r. Nr 42, poz. 275, z p6zn. zm.). Dokumenty o ktérych mowa w pkt b, ¢, d, e nalezy w
oryginale ziozy¢ w siedzibie zamawiajgcego - Sekretariat przed uptywem terminu sktadania
ofert. Dopuszcza sie by te dokumenty byty wpiete do oferty.

11.3. Wadium wnoszone w pienigdzu musi znalez¢ sie na rachunku bankowym Zamawiajacego
przed terminem sktadania ofert. Za date wniesienia wadium uwaza sie date uznania
wskazanego rachunku bankowego, tj. date faktycznego wptywu s$rodkéw finansowych na
podany rachunek bankowy Zamawiajacego.

11.4. Wadium wnoszone w pienigdzu wptaca sie przelewem na rachunek bankowy:

82 1540 1144 2114 6215 1151 0001 w Banku Ochrony Srodowiska 1 Oddziat w Lublinie z
dopiskiem: ,Wadium na dostawe sprzetu medycznego - ozn. ST/DZP/8/2016 - dot.
.................. (wymienié czesé/i na ktére sktadana jest oferta)”.

11.5. Jezeli wadium jest wnoszone w pieniqdzu prosi sie o podanie numeru rachunku
bankowego, na ktéry zamawiajacy ma dokonac zwrot wadium.
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11.6. W tresci wadium sktadanego w formie innej niz pienigdz muszg by¢ wyszczegdlnione
okolicznosci, w jakich Zamawiajacy moze zatrzymac wadium wraz z odsetkami. Okolicznosci te
muszg wskazywac sytuacje okreslone w art. 46 ust. 4a i ust. 5 ustawy Pzp.

11.7. Z powyzszego dokumentu powinno ponadto wynika¢ jednoznacznie, gwarantowanie
wyptaty naleznosci w sposdéb nieodwotalny, bezwarunkowy i na pierwsze zadanie.

11.8. Wadium powinno obejmowac caty okres zwigzania ofertg, poczynajac od daty sktadania
ofert.

11.9. Wadium wniesione przez jednego z uczestnikdéw konsorcjum uwaza sie za wniesione
prawidtowo.

11.10. Zamawiajacy dokona zwrotu lub zatrzyma wadium zgodnie z zasadami okreslonymi w
art. 46 ustawy.

12. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
12.1. Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 60 dni.
12.2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

13. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

13.1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemnej, pod rygorem
niewaznosci. Oferte nalezy sporzadzi¢ na maszynie do pisania, komputerze lub inng trwatg
czytelng technika. Zamawiajacy nie wyraza zgody na ztozenie oferty w postaci elektronicznej.
13.2. Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte na kazda z czesci zamdwienia.

13.3. Oferta winna by¢ ztozona w zamknietej i nieprzejrzystej kopercie (opakowaniu)
opieczetowanej pieczatkg firmowg, oznaczonej doktadng nazwg i adresem Wykonawcy,
zaadresowanej na Zamawiajgcego i oznaczonej napisem:

Oferta w przetargu na dostawe sprzetu medycznego - znak postepowania
ST/DzZP/8/2015
Nie otwiera¢ przed dniem 19.07.2016 r. godz. 12:30

13.4. Wykonawca ponosi wszystkie koszty zwigzane ze sporzadzeniem i ztozeniem oferty
niezaleznie od wyniku postepowania.

13.5. Wszystkie koszty zwigzane z zapoznaniem sie z przedmiotem zamowienia ponosi
Wykonawca.

13.6. Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

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

13.8. Przystepujac do postepowania o udzielenie zamodwienia wykonawca bezwarunkowo
akceptuje warunki przetargu okreslone w niniejszej specyfikacji istotnych warunkdéw
zamoéwienia.

13.9. Nie ujawnia sie informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli wykonawca, nie pdzniej niz w terminie
sktadania ofert, zastrzegt, ze nie mogqg by¢ one udostepniane oraz wykazat, iz zastrzezone
informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o
ktorych mowa w art. 86 ust. 4 Pzp. Informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa
Wykonawcy powinny zosta¢ przekazane w taki sposob, by Zamawiajacy mogt z tatwoscig
okresli¢ zakres informacji objetych tajemnica. Brak stosownego zastrzezenia bedzie
traktowany jako zgoda na wiaczenie catosci przekazanych dokumentéw i danych do
dokumentacji postepowania oraz ich ujawnienie na zasadach okreslonych w ustawie Prawo
zamoéwien publicznych.

13.10. Oferta musi by¢ kompletna, tzn. musi zawiera¢ nastepujace elementy:
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1) Petna nazwa, doktadny adres wykonawcy, ponadto prosi sie by w ofercie zamiesci¢ numer
NIP, REGON, telefonu, faksu, e-mail, adres strony internetowej.

2) Prawidtowo wypetnione: Formularz ofertowy (zatacznik nr 1 do SIWZ), Formularze
cenowe (zataczniki o numerach od 2A do 17A do SIWZ) wraz z Formularzami wymagan
technicznych (zatgczniki o numerach od 2B do 17B do SIWZ) - w zaleznosci od wyboru
zadan.

3) Oswiadczenia i dokumenty wymienione w pkt 6 - 8 siwz.

4) (jezeli jest konieczne) Petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy powinno byc¢
dotaczone do oferty, o ile nie wynika ono z innych dokumentéw zataczonych do oferty.
Petnomocnictwo dotgczone do oferty winno by¢ ztozone w oryginale lub kopii poswiadczonej
notarialnie.

13.11. Zamawiajacy zada wskazania przez wykonawce czesci zamédwienia, ktérej wykonanie
zamierza powierzy¢ podwykonawcy. Zamawiajacy zada podania przez wykonawce nazw (firm)
podwykonawcow, na ktérych zasoby wykonawca powotuje sie na zasadach okreslonych w art.
26 ust. 2b ustawy Pzp, w celu wykazania spetniania warunkow udzialu w postepowaniu, o
ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.

13.12. Prosi sie by wykonawca nie dokonywat zadnych zmian dotyczacych tresci we wzorach
wymaganych formularzy i zatacznikdw. Kazda poprawka lub zmiana tresci oferty musi by¢
parafowana przez Wykonawce i opatrzona datg jej dokonania.

13.13. Oferta musi by¢ zabezpieczona wadium.

13.14. Zaleca sie sporzadzenie oferty na formularzach stanowiacych zataczniki do niniejszej
siwz.

14. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT

14.1 Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego:

Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej ,Sanatorium” im. Jana Pawta II w
Gornie, ul. Rzeszowska 5, 36-051 Gérno, Pawilon nr 5 - Sekretariat do dnia 19.07.2016 r. do
godz. 12:00.

14.2 Oferta ztozona po terminie okreslonym w pkt 14.1. zostanie zwrdcona zgodnie z art. 84
ust. 2 ustawy Pzp.

ZMIANA I COFNIECIE OFERTY

14.3. Wykonawca moze zmieni¢ lub wycofa¢ oferte za pomoca pisemnego zawiadomienia
przekazanego przed uptywem terminu do sktadania ofert.

14.4. Koperta (opakowanie) powinna by¢ oznaczona okresleniem: ,zmiana" lub ,wycofanie".
14.5. Zawiadomienie o zmianie oferty powinno by¢ dostarczone zgodnie z postanowieniami
punktu 14.3.i 14.4.

OTWARCIE OFERT

14.6. Zamawiajacy dokona otwarcia ofert w dniu, w ktéorym uptywa termin ich zlozenia.
Otwarcie ofert jest jawne. Otwarcie ofert odbedzie sie dnia 19.07.2016 r. o godz. 12:30 w
Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej ,Sanatorium” im. Jana Pawta
IT w Gérnie, ul. Rzeszowska 5, 36-051 Gérno, Pawilon nr 5, Sala konferencyjna.

14.7. Oferty, dla ktérych powiadomienie o wycofaniu zostato przedtozone zgodnie z punktem
14.3. i 14.4. nie zostang otwarte i zostang niezwtocznie zwrécone Wykonawcy.

15. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

15.1. Pojecie ,cena” rozumiana zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2015 poz. 2164) oraz art. 3 ust. 1 pkt 1 i ust. 2
ustawy z dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towardow i ustug (Dz. U. poz. 915).
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15.2. Cena dla kazdej oferty czesciowej (zadania) moze by¢ tylko jedna. Cena oferty winna
obejmowac catkowity koszt wykonania przedmiotu zamédwienia.

15.3. Wykonawca okresla cene za wykonanie zamdwienia poprzez wskazanie w formularzu
oferty ceny netto, kwoty naleznego podatku VAT oraz fqcznej ceny brutto oferty.

15.4. W cenie oferty nalezy uwzgledni¢ wszystkie koszty zwigzane z catkowitym zgodnym z
prawem wykonaniem przedmiotu zamowienia wraz z dostawg przedmiotu zamoéwienia do
zamawiajgcego. Cene oferty podaje sie w ztotych polskich z doktadnoscig do dwdch miejsc po
przecinku.

15.5. Cena musi by¢ wyrazona w PLN (ztoty polski). Wszelkie rozliczenia finansowe miedzy
zamawiajacym a wykonawcg bedg prowadzone wytacznie w ztotych polskich. Nie dopuszcza sie
prowadzenia rozliczen miedzy zamawiajgcym a wykonawcg w obcych walutach.

15.6. Jezeli zostanie zlozona oferta, ktérej wybdr spowoduje powstanie u zamawiajacego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, Wykonawca
informuje o tym Zamawiajacego, sktadajac wraz z ofertg informacje zawierajacg nazwe
(rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego
powstania, oraz wskazujac ich warto$¢ bez kwoty podatku.

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

Lp. |Kryterium Ranga
1. Cena 90%
2. Okres gwarancji 3%

3. Termin czas dostawy 7%

1. Przy ocenie ofert i wyborze najkorzystniejszej oferty, zamawiajacy bedzie sie kierowat

nastepujacymi kryteriami:

1) cena - 90%

2) okres gwarancji - 3%

3) termin czas dostawy - 7%

2. Zamawiajacy udzieli zamowienie wykonawcy, ktérego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza tj.: uzyska najwieksza liczbe punktow obliczong zgodnie z zasadami
okreslonymi w ust. 3, badz bedzie jedyng ofertg nie podlegajacq odrzuceniu.

W przypadku gdy oferty otrzymajag jednakowg liczbe punktéw za najkorzystniejszg zostanie
uznana oferta z najnizszg cena.

Jezeli ztozono oferte, ktérej wybor prowadzit bedzie do powstania u zamawiajacego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, zamawiajacy
w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek o towarow i ustug,
ktory miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami.

3. Zasady punktacji ofert:
1) Liczba punktow w kryterium cena ,C” wyliczona zostanie wg nastepujacego wzoru:

cena najnizsza
C= - 100 punktéw - 90%
cena oferty ocenianej
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2) Liczba punktéw w kryterium okres gwarancji ,G”.
Minimalny okres gwarancji jaki wykonawca moze zaoferowaé¢ wynosi 24
miesigce.

Oferta, w ktérej wykonawca zaoferuje okres gwarancji wynoszacy 36 miesiecy i wiecej
otrzymuje maksymalng liczbe punktéow G = 3.

Liczba punktow dla oferty, w ktorej wykonawca zaoferuje okres gwarancji wynoszacy
mniej niz 36 miesiecy wyliczona zostanie wg nastepujacego wzoru:

okres gwarancji oferty oceniane;j
G= - 100 punktéw - 3%
36

3) Termin czas dostawy (T)
Wartos¢ punktowa w kryterium: ,Termin czas dostawy”.

Wykonawca w formularzu ofertowym - zatgcznik nr 1 do SIWZ zobowigzany bedzie do zadeklarowania
terminu dostawy w dniach kalendarzowych, liczonego od dnia zawarcia umowy.

Maksymalny termin dostawy jaki wykonawca moze zaoferowaé wynosi 21 dni.

Zamawiajgcy przyzna okreslong liczbe punktéw kazdemu z wykonawcy zgodnie z postanowieniami ponizej:

Oferta w ktérej wykonawca zaoferuje maksymalny dopuszczalny 21 - dniowy termin realizacji dostawy
otrzymuje 0 punktow (T = 0).

Liczba punktow dla oferty, w ktérej wykonawca zaoferuje termin dostawy wynoszacy mniej niz
21 a wiecej niz 7 dni kalendarzowych otrzymuje ilos¢ punktéw wyliczong wg wzoru:

Wartos¢ punktowa - termin czas dostawy (T)

T = ---mmmmmmmmmmmoeee x 100 pkt x 7%

Gdzie:
To — oferowany przez Wykonawce termin dostawy

Liczba punktéw dla oferty, w ktérej wykonawca zaoferuje termin dostawy wynoszacy 7 dni
kalendarzowych (lub mniej) otrzymuje maksymalng liczbe 7 punktéw (T = 7).

4) kaczna punktacja=C+ G+ T
Wyniki wyliczen zaokraglone zostang do dwdch miejsc po przecinku.

Zasady punktacji ofert opisane w ust. 3 dotyczg kazdej czesci zamdwienia z osobna.

17. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH JAKIE, POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY
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17.1 Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana, zobowigzany jest do zawarcia umowy z
Zamawiajacym na warunkach okreslonych w zapisach SIWZ.

17.2 Jezeli oferta Wykonawcow, ktérzy wspdlnie ubiegajq sie o udzielenie zamdwienia zostanie
wybrana, Zamawiajacy zazada przed zawarciem umowy w sprawie zamodwienia publicznego,
umowy regulujacej wspoétprace tych Wykonawcéw. Jezeli Wykonawca nie ztozy w/w dokumentu
zawarcie umowy bedzie niemozliwe z przyczyn lezacych po stronie wykonawcy.

17.3. Umowa bedzie podpisywana w siedzibie Zamawiajgcego po wczesniejszym ustaleniu
doktadnego terminu.

18. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY
Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

19. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO
TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO - WZOR
UMOWY

19.1. Zamawiajacy wymaga od wybranego Wykonawcy zawarcia umowy nha zasadach
okreslonych w SIWZ - wg wzoru stanowigcego zatacznik Nr 7 do SIWZ.

19.2. Zmiany umowy:

19.2.2. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ dokonania zmiany wynagrodzenia brutto jezeli w
trakcie realizacji umowy nastgpi ustawowa zmiana w zakresie podatku VAT dla dostawy
towarédw objetych przedmiotem umowy. Zmianie podlegaé moze wytacznie czesé
wynagrodzenia za dostawy, ktérych w dniu wejscia w zycie zmiany jeszcze nie wykonano.

19.3. Warunkiem dokonania zmian umowy jest ztozenie wniosku zawierajgcego uzasadnienie
przez strone inicjujacg zmiane i jego akceptacja przez drugq strone.

19.4. Wszelkie zmiany tresci umowy mogg by¢ dokonywane wytgcznie w formie aneksu
podpisanego przez obie strony, pod rygorem niewaznosci.

20. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH WYKONAWCY
20.1.Wykonawcy a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu

zamowienia oraz poniodst lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez zamawiajgcego
przepiséw ustawy, przystugujg srodki ochrony prawnej.

20.2.Zasady wnoszenia srodkdow ochrony prawnej okresla Dziat VI ustawy (Art. 179 - 1989)
Pzp.

21. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

22. Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamdwien uzupetniajacych.
23. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

24, Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektronicznej.

25. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

26. INFORMACJE O PODWYKONAWCACH

Zamawiajacy nie zastrzega obowiazku osobistego wykonania przez wykonawce
kluczowych czesci zamowienia. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci zamdwienia
podwykonawcy. Zamawiajacy zada w ofercie wskazania przez wykonawce czesci zamowienia,
ktorej wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcy. Zamawiajacy zada podania przez
wykonawce nazw (firm) podwykonawcdéw, na ktérych zasoby wykonawca powotuje sie na
zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, w celu wykazania spetniania warunkdéw
udziatu w postepowaniu, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp. Wymagania dotyczace
umow o podwykonawstwo jak w Projekcie umowy - zatacznik nr 12 do siwz.
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WYKAZ ZALACZNIKOW DO SIWZ:

. Formularz oferty — Zatacznik nr 1

. Formularze cenowe - Zatgczniki 2A - 17A

. Formularz wymagan technicznych — Zatacznik nr 2B - 17B

. O$wiadczenie o spetnianiu warunkdéw udziatu w postepowaniu - Zatgcznik nr 18.
. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia - Zatacznik nr 19.

. Informacja o przynaleznosci do grupy kapitatowej - Zatacznik nr 20.

. Projekt umowy - Zatacznik nr 21.

N O NWNRKR
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FORMULARZ OFERTY (Zatacznik nr 1)

I. Nazwa Wykonawcy:

Adres (Siedziba) WYKONAWECY: ..o ettt e e e be e e e ate e e e nare e e nne e ennes
Telefon: e FaK S oo
e-maili..iiiiiiiiiie G

W przypadku oferty wspdlnej nalezy podac¢ nazwy wszystkich wykonawcdw sktadajacych oferte
wspdlng, wskazaé ustanowionego petnomocnika oraz podac jego dane teleadresowe.

OFERTA

w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego, prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien
publicznych.

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej ,,Sanatorium”
im. Jana Pawta II w Gornie, ul. Rzeszowska 5, 36-051 Gérno

I1. Przedmiot oferty:

Oferta dotyczy dostawy sprzetu medycznego dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktaddw
Opieki Zdrowotnej ,Sanatorium” im. Jana Pawta II w Gornie, w asortymencie, ilosci oraz w
cenach okreslonych w zataczniku nr 2A-17A, 2B-17B (formularze asortymentowo-cenowe) do
SIWZ stanowigcym odpowiednio Zatacznik nr 1 do niniejszej oferty.

III. Cena oferty:

Szczegotowy wykaz cen jednostkowych zostat ztozony na formularzu asortymentowo-cenowym
zgodnie z zatacznikiem nr 2A-17A do SIWZ stanowigcym odpowiednio Zatacznik nr 1 do
niniejszej oferty.

W niniejszym formularzu nalezy podac cene taczng oferty:

Czes¢ 1: Aparat do masazu uciskowego sekwencyjnego

Cena netto ....ccccccvevcieeennn 4 G (0 111 o T L= USRS zt)
podatek VAT ... 74 G €= (01 Y] 1 1= SO SPRSR zt)
Cena brutto:.....ccceveeennnnn. 4 €] 10111V o 1T USRS PTR zt)
Oferowany termin gwarancji wynosi ............... miesiecy.
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Oferujemy dostawe przedmiotu zamdwienia w terminie: ..................... (stfownie: ....covviiiiii
........................................................................ ) dni kalendarzowych (max. 21 dni kalendarzowych)
Czes¢ 2: Monitor funkcji zyciowych

Cena netto ......cccveeeeneenn 4 IRt {01V o T OO PU PRSP zt)
podatek VAT ..o 72 G = (01 Y] 1= S OURTSSPRIN zt)
Cena brutto:.....ccoovvirien. 4 G =3 (01 L= U zt)
Oferowany termin gwarancji wynosi ............... miesiecy.

Oferujemy dostawe przedmiotu zaméwienia w terminie: ..................... (stownie:
................................................................................. ) dni kalendarzowych (max. 21 dni
kalendarzowych)

Czes¢ 3: Koncentrator tlenu

Cena netto .....cccoveeeeeeenn, 4 0= {01V o LTSS OPUPU R zt)
podatek VAT ..o ZE (SHOWNIE .ttt e e en zt)
Cena brutto:.....cccceeeeeenn. ZE (SHOWNIE...ce et et zt)
Oferowany termin gwarancji wynosi ............... miesiecy.

Oferujemy dostawe przedmiotu zamdéwienia w terminie: ..................... (stownie:
................................................................................. ) dni kalendarzowych (max. 21 dni
kalendarzowych)

Czesc¢ 4: Defibrylator

Cena netto ....cccceeveeeennn 4 G (0 171 o Y= PSSR zt)
podatek VAT .....cccovee. 74 G €= (01 Y] 1 1= SO SPRSR zt)
Cena brutto:....ccccoevevvieen. 4 G =3 (01 Y] L =SSR zt)
Oferowany termin gwarancji wynosi ............... miesiecy.

17




eea norway
grants grants

ST/DZP/8/2016

Oferujemy dostawe przedmiotu zamodwienia w terminie: ..................... (stfownie: ....coovvviiiiii

........................................................................ ) dni kalendarzowych (max. 21 dni kalendarzowych)

Czesc¢ 5: Maty slizgowe

Cena netto ......cccveeveneenn 4 =L {01V o T RO PUPURRRRPR zt)
podatek VAT .....cccccoeeeenn ZE (SHOWNIE ettt e e et ebeaeens zt)
Cena brutto:.....cccoviireen. 4 G =3 (01 Y] 11RO zt)

Oferowany termin gwarancji wynosi ............... miesiecy.

Oferujemy dostawe przedmiotu zamdwienia w terminie: ..................... (stownie:
................................................................................. ) dni kalendarzowych (max. 21 dni
kalendarzowych)

Czesc¢ 6: Pompy zywieniowe na stojakach

Cena netto .....ccccveeeeieeenn 4 0= {01V o LTS P PR zt)
podatek VAT ..o 72 G =3 (01 Y] 1= USROS zt)
Cena brutto:.....cccoviirien. ZE (SEOWNIE. ..ttt zt)

Oferowany termin gwarancji wynosi ............... miesiecy.

Oferujemy dostawe przedmiotu zamdwienia w terminie: ..................... (stownie:
................................................................................. ) dni kalendarzowych (max. 21 dni
kalendarzowych)

Czes¢ 7: Urzadzenie do suchych kapieli CO2

Cena netto ....cccceeveeeennn 4 G (0 171 o Y= PSSR zt)
podatek VAT .....cccccovee. 74 G €= (01 Y] 1 1= SO SPRSR zt)
Cena brutto:....ccccoevevvieen. 4 G =3 (01 Y] L =SSR zt)
Oferowany termin gwarancji wynosi ............... miesiecy.

Oferujemy dostawe przedmiotu zamdwienia w terminie: ..................... (stownie:
................................................................................. ) dni kalendarzowych (max. 21 dni
kalendarzowych)
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Czesc 8: Ssak elektryczny

Cena netto ....cccccveveiveenn ZE SHOWNIE i e e zt)
podatek VAT ..o ZE (SHOWNIE ettt e zt)
Cena brutto:.....cccceeeeennn. ZE (SEOWNIE...ceeeee et naes zt)
Oferowany termin gwarancji wynosi ............... miesiecy.

Oferujemy dostawe przedmiotu zamdwienia w terminie: ..................... (stownie:
................................................................................. ) dni kalendarzowych (max. 21 dni
kalendarzowych)

Czes¢ 9: Inhalator

Cena netto .....ccccveeveeeenn, 4 =L {01V o TSROSO zt)
podatek VAT ... 72 G €= (01 Y] 1= USROS zt)
Cena brutto:.....cccoviirieen. 4 G = (01 Y] L= USRS zt)
Oferowany termin gwarancji wynosi ............... miesiecy.

Oferujemy dostawe przedmiotu zamdwienia w terminie: ..................... (stownie:
................................................................................. ) dni kalendarzowych (max. 21 dni
kalendarzowych)

Czesc¢ 10: Urzadzenie - System ogrzewania pacjenta

Cena netto ....ccccccvevceeeennn 4 G (0 171 o Y= USRS zt)
podatek VAT .....cccccovee. 74 G €= (01 Y] 1 1= SO SPRSR zt)
Cena brutto:....ccccoevevvieen. 4 G =3 (01 Y] L =SSR zt)
Oferowany termin gwarancji wynosi ............... miesiecy.

Oferujemy dostawe przedmiotu zamdwienia w terminie: ..................... (stownie:
................................................................................. ) dni kalendarzowych (max. 21 dni
kalendarzowych)

Czesc¢ 11: Pompa insulinowa
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Cena netto ....ccccceveveieeenn ZE SHOWNI i e e zt)
podatek VAT .....ccccceeeeeene. p4 B € 00111V 11 OO URRRPRPPUR zt)
Cena brutto:.....cccceeeeeninn. P4 B €] 10111V o =T PRSP zt)
Oferowany termin gwarancji wynosi ............... miesiecy.

Oferujemy dostawe przedmiotu zamdwienia w terminie: ..................... (stownie:
................................................................................. ) dni kalendarzowych (max. 21 dni
kalendarzowych)

Czes¢ 12: Podnosnik z pasem transportowym

Cena netto .....cccovveeeneenn, 4 =L {011V o TSSO P PRI zt)
podatek VAT ..o 72 G €= (01 Y] 1= SOOI zt)
Cena brutto:.....cccceveeennn. ZE (SHOWNIE.. ettt naes zt)
Oferowany termin gwarancji wynosi ............... miesiecy.

Oferujemy dostawe przedmiotu zamdwienia w terminie: ..................... (stownie:
................................................................................. ) dni kalendarzowych (max. 21 dni
kalendarzowych)

Czesc¢ 13: Aparat do elektroterapii przenosny

Cena netto ....ccccccvevceeeennn 4 G (0 171 o Y= USRS zt)
podatek VAT .....cccccovee. 74 G €= (01 Y] 1 1= SO SPRSR zt)
Cena brutto:....ccccoevevvieen. 4 G =3 (01 Y] L =SSR zt)
Oferowany termin gwarancji wynosi ............... miesiecy.

Oferujemy dostawe przedmiotu zaméwienia w terminie: ..................... (stownie:
................................................................................. ) dni kalendarzowych (max. 21 dni
kalendarzowych)

Czesc¢ 14: Wozek inwalidzki XXL

Cena netto ....ccccccvevcieeennn 4 g (0171 o = PSPPI zt)
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podatek VAT ..o ZE (SHOWNIE e e zt)
Cena brutto:.....cccceeeeeninn P4 B €] £0X11V] o =TSP SPTRP zt)
Oferowany termin gwarancji wynosi ............... miesiecy.

Oferujemy dostawe przedmiotu zamodwienia w terminie: ..................... (stownie:
................................................................................. ) dni kalendarzowych (max. 21 dni
kalendarzowych)

Czes¢ 15: Wozek inwalidzki standardowy

Cena netto ......cccveeveneenn 4 =L {01V o T RO PUPURRRRPR zt)
podatek VAT .....ccccceeveennn. ZE (SHOWNIE ettt e e et ebeaeens zt)
Cena brutto:.....ccceviirieen. 4 G =1 (01 Y] L= O zt)
Oferowany termin gwarancji wynosi ............... miesiecy.

Oferujemy dostawe przedmiotu zamdwienia w terminie: ..................... (stownie:
................................................................................. ) dni kalendarzowych (max. 21 dni

kalendarzowych)

Czesc¢ 16: Wozek do transportu chorych w pozycji lezacej i siedzacej

Cena netto ....ccccceveviieeennn 4 8] (0 17T o =PSRRI zt)
podatek VAT .....cccccoeeeenen. ZE (SHOWNIE et e et e e et ebeaeeens zt)
Cena brutto:....cccovevieveen, 4 = (01T 11T zt)
Oferowany termin gwarancji wynosi ............... miesiecy.

Oferujemy dostawe przedmiotu zamdwienia w terminie: ..................... (stownie:
................................................................................. ) dni kalendarzowych (max. 21 dni
kalendarzowych)

IV. Czeéci zamoéwienia, ktérych wykonanie zamierzam powierzyé podwykonawcom?):

Pozostate czesci zamdwienia zamierzam wykonac sitami wiasnymi.
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V. OSWIDCZENIA WYKONAWCY
Oswiadczam(y), ze Wykonawca:

1. Oferuje asortyment posiadajacy odpowiednie dokumenty wymagane przez polskie prawo, na
podstawie ktérych moze by¢é wprowadzony do obrotu i stosowania w placowkach ochrony
zdrowia w RP.

2. Oferuje wytacznie produkty bedace wyrobami medycznymi w rozumieniu ustawy z 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.2015 poz. 876), posiadajace oznakowanie CE oraz
instrukcje obstugi w jezyku polskim.

3. Uwaza sie za zwigzanegdo ofertg przez 60 dni od dnia w ktérym dokonano otwarcia ofert,

4. Oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamowienia
wraz z dostawg towaru do magazynu zamawiajgcego.

5. Zapoznat sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia oraz projektem umowy, nie
wnosi do nich zastrzezen i przyjmuje warunki w nich zawarte.

6. W przypadku przyznania zamdwienia publicznego zobowigzuje sie do zawarcia pisemnej
umowy w siedzibie Zamawiajacego, w terminie przez niego wyznaczonym.

7. Ponosi petng odpowiedzialno$¢ za nalezyte wykonanie cato$ci zamdwienia.

VI. Wadium nalezy zwrdci¢ na rachunek nr:

VII. Zataczniki i dokumenty zlozone przez Wykonawce 1acznie z oferta:
Przedktadamy wszystkie wymagane w SIWZ dokumenty jako zataczniki do naszej oferty:
Oferta zostata ztozona na ......... kolejno ponumerowanych stronach tgcznie ze wszystkimi

zatgcznikami wymaganymi przez Zamawiajacego.

(podpis Wykonawcy)

YWypetnié¢ jezeli dotyczy.
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piecze¢ (nazwa) Wykonawcy

FORMULARZ CENOWY - CZESC 1

A

Nnorwa
grants

Y

Aparat do masazu uciskowego sekwencyjnego

Zalacznik nr 2A do SIWZ

23

Cena ‘s ‘s
LP Nazwa/Opis J.m. llos¢ jedn. Wartos¢ VAT Wartos¢ Nazwa Producent
netto brutto produktu
Netto
Aparat do masazu
1 . . Szt. 1
uciskowego sekwencyjnego
.......................... dnia: ...
Miejscowos¢ Podpis Wykonawcy
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Zatacznik Nr 2B do SIWZ

Formularz wymagan technicznych Czes$é nr 1

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI TECHNICZNE -

Aparat do masazu uciskowego sekwencyjnego

LP | Wymagane parametry techniczne
Parametry |Parametry
Ilos¢ |wymagane |oferowane
1 |APARAT DO MASAZU UCISKOWEGO
SEKWENCYJNEGO
Wymagane parametry techniczne 1szt. TAK
Oferowany model, typ ..ovveiiievriiiircecrcerceeas
2 | Sprzet fabrycznie nowy — rok produkcji 2016 TAK
3 | Tryby masazu: Tryb A masaz wstepujacy (fala),
tryb B masaz wstepujacy (limfatyczny),
tryb A + B na przemian fala (masaz limfatyczny + tryb
wsteczny), TAK
tryb A + odwrocony
tryb B + odwrocony
4 | Obstuga 6 komodr wspétpracujgca z mankietami 6- TAK
komorowymi
5 | Obstuga 2 mankietéw jednoczesnie TAK
6 | Mozliwos¢ wytgczenia poszczegolnych komor
o TAK
mankietéw
7 | Sekwencyjny masaz uciskowy TAK
8 | Mozliwos¢ ustawiania czasu pozostawania powietrza w TAK

mankiecie za pomocg wbudowanego czujnika
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9 | Wyposazony w funkcje zmniejszania nadmiernego TAK
cisnienia
10 | Aparat przenos$ny, TAK
11 | Awaryjne odsysanie ze wszystkich komér mankietu TAK
jednoczesnie
12 | Waga; nie wiecej niz 7 kg TAK
13 | Zakres cisnienia co najmniej w zakresie; 10 — 200 mm TAK
Hg
14 | Czas pracy w zakresie nie mniejszym niz; 5-90 minut TAK
15 [Wymiary 414 x 310 x 160mm (+/-100mm) TAK
16 | Gwarancja minimum 24 miesigce TAK
17 | Przeglady w okresie gwarancji 1 raz w roku bezptatnie TAK

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet, wchodzacy w sktad niniejszego zadania jest kompletny i po zainstalowaniu gotowy
do pracy bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestyciji.

Uwaga! Nalezy wypetni¢ wszystkie pozycje tabeli pod rygorem odrzucenia oferty. Oferowany sprzet musi posiadaé
wszystkie okreslone jako wymagane parametry. Sg to parametry minimalne. Wykonawca zobowigzany jest wpisa¢ stowo
TAK lub NIE — zgodnie ze stanem faktycznym w rubryce: parametry oferowane i parametry mieszczgce sie w zakresie
wskazanym przez zamawiajgcego. Brak spetnienia wymaganych powyzej parametréw granicznych spowoduje
odrzucenie oferty.

(podpis Wykonawcy)
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Cena ‘s <z

LP Nazwa/Opis J.m. llosé jedn. Wartosc VAT Wartos¢ Nazwa Producent

netto brutto produktu

Netto

1 | Monitor funkcji zyciowych SZT 2

OGOLEM
.......................... dnia: ...
Miejscowos¢ Podpis Wykonawcy
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Zatacznik Nr 3B do SIWZ

Formularz wymagan technicznych — Czes$é nr 2

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)
WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI TECHNICZNE

Monitor funkcji zyciowych

L . .. | Wartosci Wartosci
Wymagane parametry techniczne llosé
p. wymagane | Oferowane
1. | Monitor funkcji zyciowych 2 a7t TAK
Monitor stacjonarno-przenosny o masie nie wiekszej niz 7 kg Tak
Urzgdzenie posiadajgce kolorowy ekran LCD, z aktywng matryca Tak
TFT, o przekatnej ekranu nie mniejszej niz 10 cali
Ekran o rozdzielczosci min 800x600 piksel Tak
Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej 5 réznych Tak
krzywych dynamicznych
Duze czytelne, znaki wszystkich danych numerycznych Tak
monitorowanych parametréow wyswietlanych jednoczesnie na
ekranie
Trendy tabelaryczne i graficzne mierzonych parametréw: co Tak
najmniej 120-godzinne
Kardiomonitor wyposazony w uchwyt stuzacy do przenoszenia Tak
oraz gniazdo USB stuzace do przenoszenia danych
Rodzaje monitorowanych parametréw co najmniej: EKG, Tak
odchylenie odcinka ST, liczba oddechéw (RESP), saturacja
(Sp0O2), cisnienie krwi mierzone metodg nieinwazyjng (NIBP),
temperatura
Pomiar EKG: Tak
Zakres czestosci rytmu serca: minimum 15-300 bpm Tak
Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu 3. i 5. Tak
koncéwkowego
Dokfadnos¢ pomiaru czestosci rytmu: nie gorsza niz+/- 1%. Tak
Predkosci kreslenia co najmniej do wyboru: 6,25 mm/s; 12,5 Tak
mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s
Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej Tak
EKG
Czutos¢: co najmniej 0,25 cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0 cm/mV; 2 Tak
cm/mV; 4,0 cm/mV; auto
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Analiza odchylenia odcinka ST w min 5 odprowadzeniach Tak
jednoczesnie
Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych
odcinkéw ST z nanoszonymi na nie biezgcymi odcinkami lub w Tak
formie wykresow kotowych
Analiza co najmniej 10 kategorii zaburzen rytmu, z
rozpoznawaniem nastepujgcych zaburzen: Bradykardia,
Tachykardia, Asystolia, Tachykardia komorowa, Migotanie

; . . . . . ; Tak
komor, Migotanie przedsionkéw, Stymulator nie przechwytuije,
Stymulator nie generuje impulséw, Salwa komorowa, PVC/min
wysokie
Pomiar oddechéw (RESP): Tak
Impedancyjna metoda pomiaru Tak
Zakres pomiaru: minimum 5-120 oddechéw /min Tak
Dokfadnos$¢ pomiaru: nie gorsze niz +/-2 oddech /min Tak
Predkos¢ kreslenia: co najmniej 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s Tak
Pomiar saturacji (Sp0O2): Tak
Zakres pomiaru saturacji: 0-100% Tak
Zakres pomiaru pulsu: co hajmniej 30-250/min Tak
Doktadnos¢ pomiaru saturacji w zakresie 70-100%: nie gorsza Tak
niz +/- 3% a
Mozliwos¢ stosowania czujnikéw wielorazowego i jednorazowego Tak
uzytku
Funkcja pozwalajgca na jednoczesny pomiar SpO2 i Tak
nieinwazyjnego cisnienia bez wywotywania alarmu SpO2 w
momencie pompowania mankietu na konczynie na ktérej
zatozony jest czujnik
Pomiar cisnienia krwi metoda nieinwazyjng (NIBP): Tak
Oscylometryczna metoda pomiaru Tak
Zakres pomiaru cisnienia: co najmniej 15-250 mmHg Tak
Zakres pomiaru pulsu: co hajmniej 40-200 bpm Tak
Dokfadnos$¢ pomiaru: nie gorsza niz +/- 5mmHg Tak
Tryb pomiaru: Tak
-AUTO,
-Reczny
Zakres programowania interwatéw w trybie AUTO: co najmniej Tak
1-360 minut.
Funkcja stazy Tak
Funkcja wstepnego ustawiania cisnienia w mankiecie Tak
Pomiar temperatury (TEMP): Tak
Zakres pomiarowy: co najmniej 25-42°C Tak
Doktadno$¢ pomiaru: nie gorsza niz +/- 0,1°C Tak
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Jednoczesne wyswietlanie co najmniej trzech wartosci: Tak
dwdch temperatury ciata i temperatura réznicowa

Wyposazenie kardiomonitora: Tak
Kabel EKG 5-odprowadzeniowy Tak
Przewdd tgczgcy do mankietéw do pomiaru NIBP Tak
Mankiet do pomiaru NIBP sredni Tak
Czujnik SpO2 na palec dla dorostych Tak
Czujnik temperatury powierzchniowy Tak
Latwa intuicyjna obstuga kardiomonitora przy pomocy pokretta, Tak

przyciskéw i poprzez ekran dotykowy

3-stopniowy system alarmow wszystkich parametrow: Tak
- Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarmow,

- Mozliwo$¢ zawieszenia statego lub czasowego alarméw

- Wybodr czasowego zawieszenia alarméw

Reczne i automatyczne (na zadanie obstugi) ustawienie granic Tak
alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego

pacjenta

Monitor wyposazony w funkcje obliczen lekowych, Tak

hemodynamicznych, wentylacyjnych, nerkowych

Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V AC Tak
50Hz i akumulatora, wbudowanego w kardiomonitor

Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora (przy braku
napiecia), przy monitorowaniu wszystkich mierzonych Tak
parametréw (pomiar NIBP co 15 min. ): nie krétszy niz 2 godziny

Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci Tak
Interfejs i oprogramowanie sieciowe, umozliwiajgce prace Tak
kardiomonitora w sieci przewodowej z centralg monitorujgcg

Funkcja podgladu danych z innych monitoréw podtgczonych do Tak
sieci

Cicha praca urzgdzenia — chiodzenie konwekcyjne bez Tak
wentylatora

Monitor zabezpieczony przez przedostaniem sie ptynéw — klasa Tak

ochrony IPX1 lub lepsza

Sprzet fabrycznie nowy — min. 2015 r. Tak
Przeglad w okresie gwarancyjnym 1 raz w roku bezpfatnie Tak
Okres gwarancji: co najmniej 24 miesigce. Tak
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Oswiadczamy, ze oferowany sprzet, wchodzacy w sktad niniejszego zadania jest fabrycznie nowy (rok produkcji 2016
lub 2015), kompletny i po zainstalowaniu gotowy do pracy bez zadnych dodatkowych zakupéw i inwestyc;ji.

Uwaga: Nalezy wypetni¢ wszystkie pozycje tabeli pod rygorem odrzucenia oferty. Oferowany sprzet musi posiadaé
wszystkie okreslone jako wymagane parametry. Sg to parametry minimalne. Wykonawca zobowigzany jest wpisa¢ stowo
TAK lub NIE — zgodnie ze stanem faktycznym w rubryce: parametry oferowane i parametry mieszczace sie w zakresie
wskazanym przez zamawiajgcego. Brak spetnienia wymaganych powyzej parametréw granicznych spowoduje
odrzucenie oferty.

(podpis Wykonawcy)

30



CELAND
LIECHTENSTEIN
ORWAY

eea
grants

ST/DZP/8/2016

piecze¢ (nazwa) Wykonawcy

A

norway
grants

FORMULARZ CENOWY - CZESC NR 3

Koncentrator tlenu

Zalacznik nr 4A do SIWZ

31

Cena ‘s .

LP Nazwa/Opis J.m. llosé jedn. Wartosc VAT Wartos¢ Nazwa Producent

netto brutto produktu

Netto

1 |Koncentrator tlenu SZT 4

OGOLEM
.......................... dnia: ...
Miejscowos¢ Podpis Wykonawcy
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Zatacznik Nr 4B do SIWZ

Formularz wymagan technicznych — Czes$¢é nr 3

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE

Koncentrator tlenu

LP
. r Wartosci Wartosci
Wymagane parametry techniczne llosé
wymagane Oferowane
1 | KONCENTRATOR TLENU
Oferowany model, typ.......c.c....... 4 szt. Tak podac
model, typ;
Wymagane parametry techniczne
Mozliwos$¢ podpiecia wasow tlenowych TAK
3 | Mozliwo$é podpiecia maski tlenowe;j TAK
4 | Wyposazony w pewny i wygodny uchwyt do TAK
transportu
5 [ Wspotczynnik przeptywu tlenu od 11 do 5I/min TAK
6 |Stezenie tlenu od 90% +/- 4% (5I/min) - 92% (+/- 3%) TAK
(21/min)
7 | Ci$nienie wyjsciowe 8 (+/- 1 PSI) TAK
8 | Po uruchomieniu mozliwos¢ przeprowadzenia testu TAK
sprawnosci
9 |Poziom hatasu nie wiecej < 55 dBA TAK
10 | Napiecie AC 230V/ 50-60Hz TAK
11 | Pobér energii maksymalnie 370 WAT TAK
12 | Waga maksymalnie 18 kg TAK
13 | Wymiary 39 x 44 x 58cm (+/- 4cm) TAK
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14 |Tryb pracy ciggly TAK

15 | Wyposazony w alarm audiowizualny informujacy o
potrzebie wymiany kaniuli nosowej, filtra lub TAK
zbiornika z woda

16 | Gwarancja minimum 24 miesigce TAK

17 |Przeglady w okresie gwarancji 1 raz w roku bezptatnie TAK

Uwaga! Nalezy wypetni¢ wszystkie pozycje tabeli pod rygorem odrzucenia oferty. Oferowany sprzet musi
posiadac wszystkie okreslone jako wymagane parametry. Sg to parametry minimalne. Wykonawca
zobowigzany jest wpisa¢ stowo TAK lub NIE — zgodnie ze stanem faktycznym w rubryce: wartosci oferowane
i wartosci mieszczgce sie w zakresie wskazanym przez zamawiajgcego. Brak spetnienia wymaganych
powyzej parametréw granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

(podpis Wykonawcy)
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Cena ‘s .
LP Nazwa/Opis J.m. llos¢ jedn. Wartos¢ VAT Wartos¢ Nazwa Producent
netto brutto produktu
Netto
1 | Defibrylator SZT 1
.......................... dnia: ...
Miejscowos¢ Podpis Wykonawcy
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Zatacznik Nr 5B do SIWZ

Formularz wymagan technicznych — Czesé nr 4

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI TECHNICZNE
Defibrylator

L . x Wartosci Wartosci
Wymagane parametry techniczne llos¢

p. wymagane | Oferowane
Defibrylator

L. 1szt.|  TAK

Oferowany model, typ ..................

Pdétautomatyczny defibrylator zewnetrzny Tak
Sprzet fabrycznie nowy — rok produkcji 2016 lub 2015 Tak
Urzadzenie posiada pamie¢ do zapisu informacji o zdarzeniach Tak
Energia defibrylujgca dostarczana w postaci dwufazowej; Scietej Tak
wykfadniczo fali kompensacyjnej impedancyjnie

Zakres podawanej energii w trybie AED: 50J dla dzieci, 150J dla Tak
dorostych

Zakres regulacji podawanej energii w trybie manualnym:25-200 J Tak
Czas tadowania wstrzgsu: mniej niz 4 sekundy Tak
Wbudowany wyswietlacz LCD o wysokiej rozdzielczosci Tak
Wyswietlanie na ekranie algorytmu postepowania Tak
Instrukcje stowne podczas prowadzonej resuscytacji krgzeniowo- Tak

oddechowej w polskiej wersji jezykowej, zgodne z aktualnymi
wytycznymi ERC/PRC

Ekran wyswietla stan urzadzenia, stan baterii i status elektrod Tak
Wymiary: wysoko$¢ 6-9 cm, dlugo$¢ 25-31 cm, szerokosé 20-27 Tak
cm
Waga defibrylatora max 3,5 kg Tak
Urzadzenie wyposazone w jedng pare elektrod
samoprzylepnych, opakowanie kazdej elektrody ma zawieraé

: . . . ; Tak
rysunek pokazujgcy doktadnie, miejsce na ciele w ktérym
powinny by¢ naklejone
Obudowa urzgdzenia ma zawierac¢ kieszen/przedziat na elektrody Tak
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Zewnetrzna obudowa urzgdzenia ma posiadac trwate elementy z Tak
gumy antyposlizgowej chronigce urzadzenie
Urzadzenie nie moze posiada¢ ruchomych elementéw obudowy Tak
Urzadzenie wyposazone w max 3 przyciski Tak
Posiada uchwyt transportowy Tak
Klasa wodoszczelno$ci, pytoszczelnosci - IP 55, odporny na Tak
odpryskiwanie, pytoszczelny
Bateria litowa nietadowalna Tak
Okres trwatosci baterii min 4 lat Tak
Urzgdzenie musi mie¢ mozliwos¢ przeprowadzania Tak
automatycznych testow obwoddw elektrycznych w cyklu
codziennym, tygodniowym miesiecznym
Mozliwos¢ aktualizacji oprogramowania w przypadku zmiany Tak
wytycznych na zasadzie wgrania nowego oprogramowania bez
koniecznosci wymiany catego urzgdzenia lub odsytania do
producenta
W zestawie dodatkowo; Tak
1 para elektrod dla dorostych,
1 para elektrod pediatrycznych,
Szafka metalowa na defibrylator: Tak
- wymiary dopasowane do wielkos$ci defibrylatora,
- wykonana z blachy malowanej proszkowo,
- w czesci frontowej z wbudowang przejrzystg szybka,
- wyposazona w alarm akustyczny uruchamiany przy otwarciu
drzwi szafki
Gwarancja minimum 24 miesigce Tak
Dostep do autoryzowanego serwisu na terenie Polski Tak

Uwaga! Nalezy wypetni¢ wszystkie pozycje tabeli pod rygorem odrzucenia oferty. Oferowany sprzet musi
posiadac wszystkie okreslone jako wymagane parametry. Sg to parametry minimalne. Wykonawca
zobowigzany jest wpisac stowo TAK lub NIE — zgodnie ze stanem faktycznym w rubryce: wartosci oferowane
i warto$ci mieszczgce sie w zakresie wskazanym przez zamawiajgcego. Brak spetnienia wymaganych

powyzej parametréw granicznych spowoduje odrzucenie oferty.
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Cena ‘s <z

LP Nazwa/Opis J.m. llos¢ jedn. Wartos¢ VAT Wartos¢ Nazwa Producent

netto brutto produktu

Netto

1 | Maty slizgowe SZT 5

OGOLEM
.......................... dnia: ...l
Miejscowos¢ Podpis Wykonawcy
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Zatacznik Nr 6B do SIWZ

Formularz wymagan technicznych — Czes¢é nr 5

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI TECHNICZNE

Maty slizgowe

LP
: iy Wartosci Wartosci
Wymagane parametry techniczne llosé
wymagane Oferowane
1 | Mata slizgowa. Oferowany model, typ,
producent ; 5 szt Tak podaé
model, typ;
2 | Diugi podktad sliski do przemieszczania/przenoszenia
pacjenta z t6zka do 16zka, na nosze, obracania TAK
pacjenta
3 | Materac uszyty w formie rekawa TAK
4 | Wymiary maty: 190x60 cm (+/- 10cm) TAK
5 | Strona wewnetrzna wykonana jest ze Sliskiej tkaniny o
niskim wspotczynniku tarcia: nylon lub materiat TAK
posiadajgcy réwnowazne wtasciwosci
6 | Strona zewnetrzna - gtadka tkanina: bawetna lub TAK
materiat posiadajgcy rownowazne wtasciwosci
7 | Wypetniony wiéknem poliestrowym lub posiadajgcym
rébwnowazne wiasciwosci, przeciwdziatajgcym TAK
powstawaniu odlezyn i dajgcym pacjentowi
maksymalny komfort
8 | Gwarancja minimum 24 miesigce Tak

Uwaga: Nalezy wypetni¢ wszystkie pozycje tabeli pod rygorem odrzucenia oferty. Oferowany sprzet musi
posiadac wszystkie okreslone jako wymagane parametry. Sg to parametry minimalne. Wykonawca
zobowigzany jest wpisac stowo TAK lub NIE — zgodnie ze stanem faktycznym w rubryce: wartosci oferowane
i wartosci mieszczgce sie w zakresie wskazanym przez zamawiajgcego. Brak spetnienia wymaganych
powyzej parametréw granicznych spowoduje odrzucenie oferty.
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Pompy zywieniowe na stojakach

Zalacznik nr 7A do SIWZ

Cena s <z

LP Nazwa/Opis J.m. llosé jedn. Wartosc VAT Wartos¢ Nazwa Producent

netto brutto produktu

Netto

1 Pon_1py zywieniowe na Szt 5

stojakach (szt. 2)
OGOLEM
.......................... dnia: ...l
Miejscowos¢ Podpis Wykonawcy

39



eea norway
grants grants

ST/DZP/8/2016

Zatacznik Nr 7B do SIWZ

Formularz wymagan technicznych — Czes$¢ nr 6

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI TECHNICZNE

Wymagane parametry techniczne llosé
Parametry | Parametry
Lp. wymagane |oferowane
POMPY ZYWIENIOWE NA STOJAKACH
2 szt. TAK
Wymagane parametry techniczne
1 | Oferowany model, typ........cocoevvvnininnnne.
2 | Sprzet fabrycznie nowy — rok produkcji 2016 TAK
Pompa obrotowa - przeznaczona do podawania diet TAK
3 | dojelitowych, dozotadkowych
Mozliwo$¢ zaprogramowania szybkosci przeptywu diety: 1- TAK
4 | 400ml/h
5 | Zakres ustawienia catkowitej dawki: 1-4000 ml TAK
6 | Zasilanie z sieci : 230 V; 50-60 Hz; lub baterii TAK
7 | Pobér mocy maksymalnie 0,4A
8 | Zasilanie akumulatorowe: 12V; 1,2A TAK
9 | Czytelny wyswietlacz LCD, $wiecacy podczas pracy pompy TAK
10 | Wizualna i akustyczna sygnalizacja probleméw (alarmy) TAK
11 | Stojak do pompy. TAK
Elementy pompy: pokrywa pompy, wyswietlacz LCD,
klawiatura, Rotor, czujnik cisnienia naptywu, czujnik ci$nienia
. . TAK
wyptywu, komora do podtgczenia zestawu do pompy, zacisk
12 | stojaka
13 | Doktadno$¢ ustawienia szybkosci podazy diety: 1ml/h TAK
14 | Doktadnos$¢ ustawienia catkowitej dawki diety; 1ml
Czas pracy pompy zasilanej z akumulatora/baterii fadowalnej TAK
15 | przy podazy 125mli/h nie mniej niz 20 h
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16 | Masa: nie wieksza niz 400g TAK
17 | Wymiary; 140 x 95 x 35mm (+/-30mm) TAK
18 | Gwarancja minimum 24 miesigce TAK
19 | Serwis w okresie gwarancji 1 raz w roku bezptatny TAK

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet, wchodzacy w skiad niniejszego zadania jest kompletny i po zainstalowaniu gotowy
do pracy bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji.

Uwaga: Nalezy wypetni¢ wszystkie pozycje tabeli pod rygorem odrzucenia oferty. Oferowany sprzet musi posiadac
wszystkie okreslone jako wymagane parametry. Sg to parametry minimalne. Wykonawca zobowigzany jest wpisa¢ stowo
TAK lub NIE — zgodnie ze stanem faktycznym w rubryce: parametry oferowane i parametry mieszczace sie w zakresie
wskazanym przez zamawiajgcego. Brak spetnienia wymaganych powyzej parametréw granicznych spowoduje
odrzucenie oferty.

(podpis Wykonawcy)
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Urzadzenie do suchych kapieli CO2

Zatacznik nr 8A do SIWZ

Cena ‘s ‘oz
LP Nazwa/Opis J.m. llosé jedn. Wartos¢ VAT Wartos¢ Nazwa Producent
netto brutto produktu
Netto
Urzadzenie do suchych
1 Szt. 1
kapieli CO2 z
.......................... dnia: ...l
Miejscowos¢ Podpis Wykonawcy
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Zatacznik Nr 8B do SIWZ

Formularz wymagan technicznych — Czes$é nr 7

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI TECHNICZNE

Wymagane parametry techniczne llosé
Parametry | Parametry
Lp. wymagane |oferowane
TAK
URZADZENIE DO SUCHYCH KAPIELI W CO2 i
Podaé
Oferowany model, typ, producent ...............ccceuenneee. 1 szt. model typ
Mozliwosé wykonywania zabiegu bez rozbierania pacjenta w
pozycji siedzgcej, lezgcej i potlezacej, TAK
Automatyczne uzupetnianie CO2 TAK
Automatyczne nawilzanie i ogrzewanie CO2 TAK
Zasilanie 230V/50Hz TAK
Moc 900W (+/-200W) TAK
Wysokie skoncentrowanie gazu pod koputg zabiegowg TAK
Temperatura zabiegu regulowana w zakresie 30—40°C (+/-2°) TAK
Zuzycie CO2: $rednio 18l/min (+/- 3I) TAK
Mobilna konstrukcja urzgdzenie —mozliwo$¢ przestawiania
bez konieczno$ci demontazu TAK
Regulowane podchylenie podgtéwka TAK
Kontrolowane odprowadzenie CO2 po zakonczeniu zabiegu TAK
Sygnalizacja dzwiekowa zakonczenia zabiegu TAK
Kolorowy ekran graficzny o wymiarach minimum (4,3”) z
panelem dotykowym TAK
Funkcja programéw gotowych TAK
Mozliwos¢ zapisania przez obstuge wtasnych parametrow
zabiegu TAK
Wpisywanie wtasnych zabiegoéw przy pomocy klawiatury
ekranowej TAK
Licznik czasu i liczby zabiegow TAK
Regulacja czasu trwania sygnatu korica zabiegu TAK
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Rozmiar urzadzenia bez panelu sterujgcego: 2150 x 700 x
980mm (+/- 100mm) ( dt. x szer. x wys.) TAK
Wysokos¢ lezyska 600mm (+/-60mm) TAK
Gwarancja minimum 24 miesigce TAK
Przeglady w okresie gwarancji 1 raz w roku bezpfatnie TAK

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet, wchodzacy w skiad niniejszego zadania jest kompletny i po zainstalowaniu gotowy
do pracy bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestyciji.

Uwaga: Nalezy wypetni¢ wszystkie pozycje tabeli pod rygorem odrzucenia oferty. Oferowany sprzet musi posiadac
wszystkie okreslone jako wymagane parametry. Sg to parametry minimalne. Wykonawca zobowigzany jest wpisa¢ stowo
TAK lub NIE — zgodnie ze stanem faktycznym w rubryce: parametry oferowane i parametry mieszczace sie w zakresie
wskazanym przez zamawiajgcego. Brak spetnienia wymaganych powyzej parametréw granicznych spowoduje
odrzucenie oferty.

(podpis Wykonawcy)
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FORMULARZ CENOWY - CZESC NR 8

Ssak elektryczny

Zatacznik nr 9A do SIWZ
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Cena <z .-

LP Nazwa/Opis J.m. llos¢ jedn. Wartos¢ VAT Wartos¢ Nazwa Producent

netto brutto produktu

Netto

1 |Ssak elektryczny Szt. |10

OGOLEM
.......................... dnia: ...
Miejscowos¢ Podpis Wykonawcy
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Zatacznik Nr 9B do SIWZ

Formularz wymagan technicznych — Czes$é nr 8

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI TECHNICZNE

Lp. | Wymagane parametry techniczne
P ymag P Y Parametry | Parametry

llos¢ wymagane |oferowane

SSAK ELEKTRYCZNY TAK
Oferowany model, typ; 10 szt. Podaé
................................................ model typ
Sprzet fabrycznie nowy — rok produkcji 2016 TAK
Zasilanie 230V - 50/60Hz TAK
Podcisnienie: minimum 80kPa TAK
Przeptyw ograniczony filtrem: minimum 40I/min TAK
Wymiary nie wyzsze niz 35x110x18cm TAK
Waga: nie wyzsza niz 3,7kg (tylko ssak ) TAK
Butla poliweglanu 11 z pokrywg i uszczelkg, z zaworem TAK
zabezpieczajgcym przed przepetnieniem

Regulator i wskaznik podcisnienia TAK
Filtr antybakteryjny TAK
tacznik drendw i cewnikéw TAK
Mozliwos¢ ustawienia na wozek jezdny TAK
Mozliwosc¢ stosowania systemu wktadéw workowych

: : TAK
jednorazowych 1li 2|

Gwarancja minimum 24 miesigce TAK
Przeglady w okresie gwarancji 1 raz w roku bezptatnie TAK

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet, wchodzacy w skiad niniejszego zadania jest kompletny i po zainstalowaniu gotowy
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do pracy bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestyciji.

Uwaga: Nalezy wypetni¢ wszystkie pozycje tabeli pod rygorem odrzucenia oferty. Oferowany sprzet musi posiadac
wszystkie okreslone jako wymagane parametry. Sg to parametry minimalne. Wykonawca zobowigzany jest wpisa¢ stowo
TAK lub NIE — zgodnie ze stanem faktycznym w rubryce: parametry oferowane i parametry mieszczace sie w zakresie
wskazanym przez zamawiajgcego. Brak spetnienia wymaganych powyzej parametréw granicznych spowoduje
odrzucenie oferty.

(podpis Wykonawcy)
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FORMULARZ CENOWY - CZESC NR 9
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Y

Zatacznik nr 10A do SIWZ

Inhalator
piecze¢ (nazwa) Wykonawcy

Cena Wartos¢ Wartos¢ Nazwa

LP Nazwa/Opis J.m. llosé jedn. VAT Producent

netto brutto produktu

Netto

1 |Inhalator Szt. 4

OGOLEM
.......................... dnia: ...
Miejscowos¢ Podpis Wykonawcy
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Zatacznik Nr 10B do SIWZ

Formularz wymagan technicznych — Czes$¢ nr 9

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI TECHNICZNE

Lp. | Wymagane parametry techniczne Parametry | Parametry
llos¢ wymagane |oferowane
INHALATOR TAK
Oferowany model, typ.........cocoeviiiiiiiinnnnen. s nggla t(;p
Mozliwosc¢ pracy ciagtej TAK
Pobdr mocy nie wiecej niz 200 VA TAK
Cisnienie przechowywania 700-1060 hPa (+/-30 hPa) TAK
Pojemnos¢ nebulizatora ( min.-maks.) 2-7 ml TAK
Poziom hatasu nie wiecej niz 60dB TAK
Zasilanie elektryczne 230V, 50/60Hz TAK
Srednica czgstek (MMAD), w przyblizeniu 3.0pum TAK
Szybkos¢ nebulizacji 0,5 ml/min (+/- 0,1ml/min) TAK
Aerosol 70% TAK
Wytwarzanie aerozolu ( 2ml, 1% NaF ) 0,4ml TAK
Wydajnos¢ nebulizatora 0,06 ml/min (+/- 0,01 ml/min) TAK
Waga nie wiecej niz 2,5 kg TAK
Nebulizator ( pojemnik na lek) TAK
Ustnik plastikowy TAK
Wktadka nosowa TAK
Maska inhalacyjna dla dorostych TAK
Przewdd powietrza (PCV, 200cm) TAK
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Filtry do inhalatora (zapasowe minimum 5 szt.) TAK
Etui do przechowywania/przenoszenia TAK
Gwarancja minimum 24 miesigce TAK
Przeglady w okresie gwarancji 1 raz w roku bezptatnie TAK

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet, wchodzacy w sktad niniejszego zadania jest kompletny i po zainstalowaniu gotowy
do pracy bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestyciji.

Uwaga: Nalezy wypetni¢ wszystkie pozycje tabeli pod rygorem odrzucenia oferty. Oferowany sprzet musi posiada¢
wszystkie okreslone jako wymagane parametry. Sg to parametry minimalne. Wykonawca zobowigzany jest wpisa¢ stowo
TAK lub NIE — zgodnie ze stanem faktycznym w rubryce: parametry oferowane i parametry mieszczace sig¢ w zakresie
wskazanym przez zamawiajgcego. Brak spetnienia wymaganych powyzej parametréw granicznych spowoduje
odrzucenie oferty.

(podpis Wykonawcy)
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FORMULARZ CENOWY - CZESC NR 10

A

Nnorwa
grants

Urzadzenie - System ogrzewania pacjenta

piecze¢ (nazwa) Wykonawcy

Zalacznik nr 11A do SIWZ

Cena <z <z

LP Nazwa/Opis J.m. llosé jedn. Wartos¢ VAT Wartos¢ Nazwa Producent

netto brutto produktu

Netto

1 Urzadzenie - System do Szt 5

ogrzewania pacjenta '
OGOLEM
.......................... dnia: ...l
Miejscowos¢ Podpis Wykonawcy
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Zatacznik Nr 11B do SIWZ

Formularz wymagan technicznych — Cze$¢ nr 10

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI TECHNICZNE

Lp. | Wymagane parametry techniczne
P ymag P y Parametry | Parametry

llos¢ wymagane |oferowane

URZADZENIE -SYSTEM DO OGRZEWANIA PACJENTA TAK
Oferowany model, typ 2szt. | podaé model
................................................. typ
Sprzet fabrycznie nowy — rok produkcji 2016 TAK
Urzadzenie wykonane z tkaniny poliestrowej lub

réwnowaznej, poprzetykanej wigzkami mikro wtokien TAK
weglowych

Mata grzewcza nagrzewa sie do temperatury ustawionej na
konwerterze. Mata nagrzewa sie na catej powierzchni i

. . ; " C TAK
bezpiecznie ogrzewa pacjenta dzieki przewodzeniu ciepta.
Mata dopasowuje sie do kazdej powierzchni
Zasilanie 230V przez zasilacz. Napiecie wyjsciowe

) TAK
bezpieczne 12V,
Urzadzenie przezierne dla rtg — mozliwo$¢ wykonywania TAK
przeswietlen rtg
System ogrzewajgcy wytacznie ciato pacjenta. TAK
Mata moze by¢ prane w pralkach oraz sterylizowane parowo TAK

w temperaturze minimum do 130°C

System wyposazony w materac zelowy wypetniony
przezroczystym, gestym, silikonowym Zzelem. Wymiary TAK
materaca: 90 x 52cm (+/-5cm) x 0,5¢cm (+/-0,2 cm)

Pokrowiec o wymiarach 180 x 72cm (+/- 5cm) x 0,2cm, TAK
widkna weglowe i poliester lub rownowazne

Gwarancja minimum 24 miesigce TAK

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet, wchodzacy w sktad niniejszego zadania jest kompletny i po zainstalowaniu gotowy
do pracy bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji.
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Uwaga: Nalezy wypeni¢ wszystkie pozycje tabeli pod rygorem odrzucenia oferty. Oferowany sprzet musi posiadac
wszystkie okreslone jako wymagane parametry. Sg to parametry minimalne. Wykonawca zobowigzany jest wpisa¢ stowo
TAK lub NIE — zgodnie ze stanem faktycznym w rubryce: parametry oferowane i parametry mieszczace sie w zakresie
wskazanym przez zamawiajgcego. Brak spetnienia wymaganych powyzej parametréw granicznych spowoduje
odrzucenie oferty.

(podpis Wykonawcy)
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piecze¢ (nazwa) Wykonawcy
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Y

FORMULARZ CENOWY - CZESC NR 11

Pompa insulinowa

Zalacznik nr 12A do SIWZ

Cena ‘s <z

LP Nazwa/Opis J.m. llosé jedn. Wartos¢ VAT Wartos¢ Nazwa Producent

netto brutto produktu

Netto

1 | Pompa insulinowa Szt. 2

OGOLEM
.......................... dnia: ...
Miejscowos¢ Podpis Wykonawcy
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Zatacznik Nr 12B do SIWZ

Formularz wymagan technicznych — Czeé¢é nr 11

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI TECHNICZNE

Lp. | Wymagane parametry techniczne
P ymag P y Parametry | Parametry
llos¢ wymagane |oferowane
POMPA INSULINOWA TAK
2SZt. | podaé model

Oferowany model, typ; typ

- N . TAK
Sprzet fabrycznie nowy —rok produkcji 2016
tgcznosc¢ technologii bezprzewodowej bluetooth — TAK
gleukometr umozliwia zdalne sterowanie pompg insulinows.
Zsynchronizowany system — interaktywna dwustronna TAK
komunikacja pomiedzy pompg insulinowg a gleukometrem.
Wbudowana funkcja kalkulatora bolusa — utatwia obliczenie TAK
dawki bolusa dostosowanej do positku.
Elektroniczny dzienniczek — przechowuje kluczowe dane TAK
pacjenta w jednym urzadzeniu.
Zasilanie: bateria/akumulator TAK
Dowolna liczba wypetnien cewnika w ciggu doby, bez TAK
potrzeby resetowania pompy
Kalkulator boluséw: - z mozliwoscig ustawienia do 8 blokéw
czasowych, z funkcjg procentowej modyfikacji dawki bolusa TAK
ze wzgledu na sytuacje wymagajgce odmiennego
zapotrzebowania na insuline.
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Zdalne sterowanie podstawowymi funkcjami pompy;
bolus standardowy, przedtuzony i wielo falowy,

- tymczasowa dawka podstawowa,
- wybor dawki podstawowe;j,

- programowanie kazdego profilu dawki podstawowej, TAK
- ustawienia przypomnien,

- ustawienie godziny i daty, ustawienia pompy, ustawienia
terapii, ustawienia menu, zatrzymanie pompy,

- przeglad danych z pamieci pompy )

Dawka podstawowa: minimalny czas trwania 15 min TAK

Dawkowanie bazy: w przedziale od 0,05 do 1 (+/-0,05)

jedn./godz., dawka programowana ze skokiem o 0,01 TAK
jednostki,

Czas wykrywania zatoru w cewniku: < 2 godz. TAK
Mozliwo$¢ stosowania zestawdw infuzyjnych z uniwersalng TAK
ztgczka

Waga: nie wiecej niz 150g TAK
Klasa ochrony przed wilgocig i zalaniem: IPX8 TAK
Funkcje zabezpieczen : blokada klawiatury, sygnalizacja TAK
alarmow.

Wyposazenie dodatkowe: - pakiet startowy. TAK
Gwarancja minimum 24 miesigce TAK
Przeglady w okresie gwarancji 1 raz w roku bezptatnie TAK

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet, wchodzacy w skfad niniejszego zadania jest kompletny i po zainstalowaniu gotowy
do pracy bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji.

Uwaga: Nalezy wypetni¢ wszystkie pozycje tabeli pod rygorem odrzucenia oferty. Oferowany sprzet musi posiadac
wszystkie okreslone jako wymagane parametry. Sg to parametry minimalne. Wykonawca zobowigzany jest wpisa¢ stowo
TAK lub NIE — zgodnie ze stanem faktycznym w rubryce: parametry oferowane i parametry mieszczace sie w zakresie
wskazanym przez zamawiajgcego. Brak spetnienia wymaganych powyzej parametréw granicznych spowoduje
odrzucenie oferty.

(podpis Wykonawcy)
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FORMULARZ CENOWY - CZESC NR 12

Podnosnik z pasem transportowym

Zatacznik nr 13A do SIWZ

57

Cena ‘s ‘2

LP Nazwa/Opis J.m. llos¢ jedn. Wartos¢ VAT Wartos¢ Nazwa Producent

netto brutto produktu

Netto

1 | Podnos$nik Szt. 2

2 | Pas transportowy Szt. 2

OGOLEM
.......................... dnia: ...
Miejscowos¢ Podpis Wykonawcy
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Zatacznik Nr 13B do SIWZ

Formularz wymagan technicznych — Cze$¢ nr 12

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI TECHNICZNE

L . .. | Wartosci Wartosci
Wymagane parametry techniczne llosé

p. wymagane | Oferowane

1. | Podnosnik jezdny TAK
Typ, model 2szt. Podaé
...................................................................................................... mOdel typ
Urzadzenie stuzgce do przemieszczania i kapieli pacjentow Tak
Konstrukcja wykonana z aluminium i lakierowana proszkowo Tak
4 podwdjne kotka jezdne Tak
Minimum 2 kotka z blokadg (hamulcem) Tak
2 uchwyty stuzgce do prowadzenia podnosnika Tak
4-punktowy wieszak sterowany elektrycznie Tak
System awaryjnego opuszczania pacjenta Tak
Elektryczny regulator wysokosci Tak
Sterowanie przy pomocy pilota Tak
Elektryczny system pozycjonowania utatwiajgcy precyzyjne Tak
utozenie pacjenta
Elektrycznie rozsuwana podstawa jezdna w zakresie min 400mm Tak
Wysokos$¢ podstawy jezdnej minimum 120 mm Tak
Dtugos¢ podstawy jezdnej 1150-1300 mm Tak
Szerokos¢ podstawy jezdnej zamknietej (zewnetrzna) 690-710 Tak
mm
Zakres podnoszenia minimum 1350 mm Tak
Obcigzenie —minimum 220 kg Tak
Zintggrowana z podnosnikiem waga cyfrowa do pomiaru wagi Tak
pacjenta
Nosidto z 4 klipsami zatrzaskowymi Tak
tadowarka i bateria Tak
Lampka ostrzegawcza informujgca o koniecznosci wymiany Tak
baterii
Gwarancja minimum 24 miesigce Tak
Przeglady w okresie gwarancji 1 raz w roku bezptatnie Tak
Pas transportowy do podnos$nika 2 szt. Tak
Wykonany z materiatu siateczkowego Tak
Wyposazony w podgtowek Tak
Wyposazony w pasy bezpieczenstwa Tak
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Uchwyty pokryte tapicerka Tak
Cztery punkty zawieszenia Tak
Rozmiar uniwersalny (XL) Tak
Udzwig minimalny 120kg Tak

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet, wchodzacy w sktad niniejszego zadania jest kompletny i po zainstalowaniu gotowy
do pracy bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestyciji.

Uwaga: Nalezy wypetni¢ wszystkie pozycje tabeli pod rygorem odrzucenia oferty. Oferowany sprzet musi posiadac
wszystkie okreslone jako wymagane parametry. Sg to parametry minimalne. Wykonawca zobowigzany jest wpisa¢ stowo
TAK lub NIE — zgodnie ze stanem faktycznym w rubryce: parametry oferowane i parametry mieszczace sie w zakresie
wskazanym przez zamawiajgcego. Brak spetnienia wymaganych powyzej parametréw granicznych spowoduje
odrzucenie oferty.

(podpis Wykonawcy)
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FORMULARZ CENOWY - CZESC NR 13

Aparat do elektroterapii przenosny

Zatacznik nr 14A do SIWZ

Cena <z .-

LP Nazwa/Opis J.m. llos¢ jedn. Wartos¢ VAT Wartos¢ Nazwa Producent

netto brutto produktu

Netto

1 Aparat ,do elektroterapii Szt 1

przenosny
.......................... dnia: ...l
Miejscowos¢ Podpis Wykonawcy
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Zatacznik Nr 14B do SIWZ

Formularz wymagan technicznych — Czeé¢é nr 13

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI TECHNICZNE

Lp. | Wymagane parametry techniczne llosé Wartosci Wartosci
wymagane | Oferowane
1.
Aparat przenosny do elektroterapii L TAK, podaé
model, typ
Oferowany model, typ ....ccccvciicniiircninnnnnns

Generowane prady:

TAK
-pradami interferencyjnymi: statycznym (klasycznym),

dynamicznym, 2-przewodowym oraz przerywanym

-pradami diadynamicznymi wg Bernarda typu DF, MF, TAK
RS, MM, CP, LP, CPiso, LPiso (z ustawianiem sekwencji)

-stymulacji porazen (prady sredniej czestotliwosci,

modulowane w ksztaltcie tréjkata, prostokata, trapezu i TAK
sinusoidy — kazdy unipolarny i bipolarny)
-stymulacji porazen spastycznych (tonoliza) w systemie TAK
dwukanatowym
3 TAK
-stymulacji TENS,
.. ) . TAK
-stymulacji wg Kotz’a (rosyjska stymulacja)
TAK
-pragdem Traberta (UR) (2-5)
TAK
-pragdem faradycznym i neofaradycznym
TAK
-elektrogimnastyki z szerokg regulacjg
_ TAK
-jonoforezy
. 3 TAK
-galwanizacji
Charakterystyka aparatu: TAK
-gotowe parametry zabiegéw dla typowych schorzen
TAK

-indywidualna regulacja parametrow zabiegu

-wlasne ustawienia parametréw zabiegu wybranych TAK
przez obstuge
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-funkcja elektrogimnastyki z szeroka mozliwoscig TAK
regulacji
-dwa obwody zabiegowe (niezalezna regulacja TAK
amplitudy)
-duzy ekran ciektokrystaliczny utatwiajacy odczyt TAK
parametrow
TAK
-wykrywanie przerwy w obwodzie zabiegowym
- ustawianie sekwencji pradéw diadynamicznych TAK
TAK

-torba transportowa

Wyposazenie: zestaw elektrod, podktadow TAK
wiskozowych, opasek mocujacych, przewodow

o TAK
Zasilanie 230V
o TAK
Masa aparatu nie wiecej niz 4 kg
o . TAK
Gwarancja minimum 24 miesigce
Przeglady w okresie gwarancyjnym 1 raz w roku bezptatne TAK

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet, wchodzacy w skiad niniejszego zadania jest kompletny i po zainstalowaniu gotowy
do pracy bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestyciji.

Uwaga: Nalezy wypetni¢ wszystkie pozycje tabeli pod rygorem odrzucenia oferty. Oferowany sprzet musi posiada¢
wszystkie okreslone jako wymagane parametry. Sg to parametry minimalne. Wykonawca zobowigzany jest wpisa¢ stowo
TAK lub NIE — zgodnie ze stanem faktycznym w rubryce: parametry oferowane i parametry mieszczgce sie w zakresie
wskazanym przez zamawiajgcego. Brak spetnienia wymaganych powyzej parametréw granicznych spowoduje
odrzucenie oferty.

(podpis Wykonawcy)
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FORMULARZ CENOWY - CZESC NR 14

Wozek inwalidzki XXL

Zatacznik nr 15A do SIWZ

Cena <z ‘-

LP Nazwa/Opis J.m. llosé jedn. Wartosc VAT Wartos¢ Nazwa Producent

netto brutto produktu

Netto

1 | Wozek inwalidzki XXL Szt. 5

OGOLEM
.......................... dnia: ...
Miejscowos¢ Podpis Wykonawcy
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Zatacznik Nr 15B do SIWZ

Formularz wymagan technicznych — Czeéé nr 14

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI TECHNICZNE

L Wymagane parametry techniczne llosé Wartosci Wartosci
P ymag P y wymagane | Oferowane
1. | Wézek inwalidzki XXL + wyposazenie dodatkowe TAK

5 szt.

Typ, model z Podaé
...................................................................................................... mOdel typ
Naped reczny za pomocg ciggéw (wtgcznie z osig szybko TAK
ztgczka)
Szerokos¢ siedziska nie mniej niz 50cm z tylnym drgzkiem TAK
poprzecznym sta
Gtebokos¢ siedziska regulowana minimum w zakresie od 40 do

TAK
45cm
Wysokos¢ siedziska minimum 50cm TAK
Waga uzytkownika nie mniej niz 150kg TAK
Rama skfadana, aluminiowa, pokryta epoksydem lub TAK
lakierowana proszkowo.
Tapicerka siedziska nylonowa z pasami na rzepy TAK
Oparcie state 7° (+/- 1°), regulowana wysokos$¢ oparcia TAK
minimum od 38 do 46¢cm, state rgczki.
Standardowa tapicerka wyscietana TAK
Podnézek prawy, odchylany do wewnatrz i na zewnatrz TAK
Podnézek lewy, odchylany do wewnatrz i na zewnatrz TAK
Ptyta pod stope, prawa podnoszona do goéry TAK
Ptyta pod stope, lewa podnoszona do gory TAK
Podtokietniki prawy i lewy krotkie, zdejmowane z regulacjg TAK

wysokosci,

64




eea norway
grants grants

ST/DzZP/8/2016
Poduszka 5cm (+/- 1cm), wielkos¢ dopasowana do wielkoSci TAK
siedziska, pokrycie nylonowe antyposlizgowe
Zagtéwek ( z drgzkiem tylnym ) TAK
Pasy mocujgce piety, tydki , regulowane TAK
Automatyczna blokada podtokietnika TAK
Kolor standardowy TAK
Kétka przednie petne o wym. minimum 200x50mm ( 8” x 2”) TAK
Tylne kota petne, ze szprychami o wym. minimum 600 x 35mm TAK
(247 x1.3/8”)
Ciagi aluminiowe anodyzowane lub lakierowane proszkowo TAK
Os tylnego kota szybkoztgczka TAK
Pozycja tylnych kot standardowa TAK
Pompka i wspornik TAK
Akcesoria tylnego kota: przedtuzenie két (+ 50mm na zewnatrz
+/- 10mm) TAK
Hamulec postojowy, reczny z indeksowanymi klockami
( szczgkami ) lub rbwnowazne AR
Akcesoria: zestaw Swiatet odblaskowych, drgzek przedtuzenia TAK
hamulca , para
Sprzet fabrycznie nowy — rok produkcji 2016 TAK
Gwarancja minimum 24 miesigce TAK

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet, wchodzacy w skiad niniejszego zadania jest kompletny i po zainstalowaniu gotowy
do pracy bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestyciji.

Uwaga: Nalezy wypetni¢ wszystkie pozycje tabeli pod rygorem odrzucenia oferty. Oferowany sprzet musi posiadac
wszystkie okreslone jako wymagane parametry. Sg to parametry minimalne. Wykonawca zobowigzany jest wpisa¢ stowo
TAK lub NIE — zgodnie ze stanem faktycznym w rubryce: parametry oferowane i parametry mieszczace sie w zakresie
wskazanym przez zamawiajgcego. Brak spetnienia wymaganych powyzej parametréw granicznych spowoduje
odrzucenie oferty.

(podpis Wykonawcy)
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piecze¢ (nazwa) Wykonawcy

A
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FORMULARZ CENOWY - CZESC NR 15

Wodzek inwalidzki standardowy

Zatacznik nr 16A do SIWZ

Cena ‘s <z

LP Nazwa/Opis J.m. llosé jedn. Wartosc VAT Wartos¢ Nazwa Producent

netto brutto produktu

Netto

1 Wozek inwalidzki Szt 15

standardowy
OGOLEM
.......................... dnia: ...
Miejscowos¢ Podpis Wykonawcy
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Zatacznik Nr 16B do SIWZ

Formularz wymagan technicznych — Czeé¢ nr 15

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI TECHNICZNE

L Wymagane parametry techniczne llosé Wartosci Wartosci
P ymag P y wymagane | Oferowane
1. |Wézek inwalidzki standardowy TAK

15

Typ, model szt. Poda¢
...................................................................................................... mode| typ
Dopuszczalna maksymalna waga uzytkownika nie mniej niz

TAK
120kg
Szeroko$¢ siedziska nie mniej niz 48 cm. TAK
Szeroko$¢ catkowita wozka nie wiecej niz 85 cm TAK
Dtugos$c¢ catkowita z podndzkiem nie wiecej niz 1080mm TAK
Zdolnos¢ do wspiecia na przeszkode 60mm TAK
Wysokos¢ przedniej krawedzi siedziska nie mniej niz 430mm TAK
Kat nachylenia oparcia 5° (+/-2°) TAK
Wysokos¢ oparcia 500mm TAK
Odlegtos¢ siedziska od podnézka 420mm 500mm TAK
Przednia pozycja podtokietnika 220mm TAK
Srednica obreczy 300mm (+/- 30mm) TAK
Kétka przednie petne o wym. minimum 200x50mm ( 8” x 2”) TAK
Tylne kota petne, ze szprychami o wym. minimum 600 x 35mm TAK
(24" x 1.3/8”)
Sprzet fabrycznie nowy — rok produkcji 2016 TAK
Gwarancja minimum 24 miesigce TAK

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet, wchodzacy w skiad niniejszego zadania jest kompletny i po zainstalowaniu gotowy
do pracy bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestyciji.
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Uwaga: Nalezy wypetni¢ wszystkie pozycje tabeli pod rygorem odrzucenia oferty. Oferowany sprzet musi posiadaé
wszystkie okreslone jako wymagane parametry. Sg to parametry minimalne. Wykonawca zobowigzany jest wpisa¢ stowo
TAK lub NIE — zgodnie ze stanem faktycznym w rubryce: parametry oferowane i parametry mieszczace sie w zakresie
wskazanym przez zamawiajgcego. Brak spetnienia wymaganych powyzej parametréw granicznych spowoduje
odrzucenie oferty.

(podpis Wykonawcy)
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piecze¢ (nazwa) Wykonawcy
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Y

FORMULARZ CENOWY - CZESC NR 16

Wodzek inwalidzki standardowy

Zalacznik nr 17A do SIWZ

Cena <z <z

LP Nazwa/Opis J.m. llosé jedn. Wartosc VAT Wartos¢ Nazwa Producent

netto brutto produktu

Netto

1 Wozek do transportu chorych Szt 1

w pozycji lezacej i siedzacej '
.......................... dnia: ...
Miejscowos¢ Podpis Wykonawcy
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Zatacznik Nr 17B do SIWZ

Formularz wymagan technicznych — Cze$¢ nr 16

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI TECHNICZNE

Wartosci Wartosci

Lp. [Wym n rametr hniczn llos¢
P ymagane parametry techniczne os¢ wymagane Oferowane

1. | Wdzek do transportu chorych w pozyciji lezacej, wykonywania

zdje¢ RTG i reanimacji TAK
1szt.

Typ, model Podaé

...................................................................................................... model typ

Wodzek przeznaczony do przewozu chorych w pozycji lezgcej i
siedzacej, przystosowany do monitorowania pacjenta, TAK
wykonywania zdje¢ RTG oraz reanimac;ji

Konstrukcja wdzka wykonana z profili stalowych pokrytych

lakierem proszkowym , odpornym na uszkodzenia mechaniczne TAK
Trzysegmentowe leze wypetnione ptytg tworzywowg przezierng

o TAK
dla promieni RTG
Pod lezem prowadnice na kasetke umozliwiajace jej TAK

przesuniecie w celu wykonania zdje¢.

Regulacja segmentu oparcia plecow , uda, przechyiu
Trendelenburga oraz anty-Trendelenburga dokonywana ptynnie TAK
przy pomocy sprezyn gazowych z blokada.

Hydrauliczna regulacja wysokosci leza dokonywana dzwignig TAK
nozng w zakresie nie mniejszej niz 450 — 800mm

Cztery podwojne antystatyczne kota jezdne blokowane

centralnie, w tym co najmniej jedno z blokadg kierunkowg TAK
Aluminiowa listwa wzdtuz leza z przesuwnymi uchwytami do TAK
mocowania wyposazenia dodatkowego

Mozliwo$é montazu kroplowki w przynajmniej 2 naroznikach TAK

wozka.
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Wyposazenie: sktadane barierki boczne , wieszak kropléwki,

miejsce na butle z tlenem , krgzki odbojowe, materac TAK
zaopatrzony w uchwyty umozliwiajgce przeniesienie pacjenta,

Wymiary zewnetrzne: 2180x870mm (+/- 40mm) TAK
Zakres regulacji wysokosci leza nie mniej niz 450x800mm TAK
Kat przechytu Trendelenburga: 0-12° (+/- 3°) TAK
Katy przechytu anty Trendelenburga: 0-12° (+/- 3°) TAK
Katy odchylenia oparcia plecow : 0-70° (+/- 5°) TAK
Kat odchylenia oparcia uda 0-45° (+/- 5°) TAK
Bezpieczne obcigzenie robocze nie mniej niz 240kg TAK
Gwarancja min. 24 miesigce TAK

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet, wchodzacy w sktad niniejszego zadania jest kompletny i po zainstalowaniu gotowy
do pracy bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji.

Uwaga: Nalezy wypetni¢ wszystkie pozycje tabeli pod rygorem odrzucenia oferty. Oferowany sprzet musi posiadac
wszystkie okreslone jako wymagane parametry. Sg to parametry minimalne. Wykonawca zobowigzany jest wpisa¢ stowo
TAK lub NIE — zgodnie ze stanem faktycznym w rubryce: parametry oferowane i parametry mieszczace sie w zakresie
wskazanym przez zamawiajgcego. Brak spetnienia wymaganych powyzej parametréw granicznych spowoduje
odrzucenie oferty.

(podpis Wykonawcy)
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Zatacznik Nr 18 do SIWZ

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa i adres WYKONAWCY:  .oooiieiieieiiiiiee et

Ubiegajgc sie o udzielenie zaméwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest DOSTAWA SPRZETU

MEDYCZNEGO oswiadczam, ze:

- posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania;

- posiadam wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonania zamdéwienia;

- dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia;

- znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia.

(podpis Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 19

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Nazwa i adres WYKONAWCY: .oooiiiiiiieiiiiiee ettt

Ubiegajgc sie o udzielenie zamoéwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest DOSTAWA SPRZETU
MEDYCZNEGO oswiadczam, ze:

1) nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1
ustawy Prawo zamowien publicznych poniewaz nie naleze do:

wykonawcéw, w stosunku do ktérych otwarto likwidacje lub ktérych upadto$¢ ogtoszono, z wyjgtkiem
wykonawcéw, ktérzy po ogtoszeniu upadtosci zawarli ukfad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem
sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego;

wykonawcow, ktérzy zalegajg z uiszczeniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne, z wyjatkiem przypadkéw gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie,
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu;

wykonawcéw bedacych osobami fizycznymi, ktére prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione
w zwigzku 2z postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko prawom o0séb
wykonujgcych prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko sSrodowisku, przestepstwo przekupstwa,
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia
korzysci majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udzialu w zorganizowanej
grupie albo zwigzku majgcych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

wykonawcéw bedacych spdtkg jawng, spdtkg partnerskg, spotkg komandytowa, spétkg komandytowo-
akcyjng lub osobg prawng, ktérych odpowiednio wspélnika, partnera, cztonka zarzadu, komplementariusza
lub urzedujgcego cztonka organu zarzgdzajgcego prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione
w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom oséb
wykonujgcych prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko $rodowisku, przestepstwo przekupstwa,
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia
korzysci majgtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatlu w zorganizowanej
grupie albo zwigzku majgcych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

podmiotéw zbiorowych, wobec ktérych sgad orzekt zakaz ubiegania sie o zamodwienia na podstawie
przepisow o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary;
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wykonawcéw bedacych osobami fizycznymi, kiére prawomocnie skazano za przestepstwo, o ktérym mowa
w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy
cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769)
- przez okres 1 roku od dnia uprawomocnienia sie wyroku;

wykonawcow bedacych spdtkg jawng, spotkg partnerskg, spdtka komandytowa, spotkg komandytowo-
akcyjng lub osobg prawng, ktérych odpowiednio wspdlnika, partnera, cztonka zarzgdu, komplementariusza
lub urzedujgcego cztionka organu zarzgdzajgcego prawomocnie skazano za przestepstwo, o ktérym mowa
w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy
cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej - przez okres 1
roku od dnia uprawomocnienia sie wyroku.

(podpis Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 20

INFORMACJA O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ

Nazwa i adres WYKONAWCY:  .oooiieiieieiiiiiee et

Ubiegajgc sie o udzielenie zamdéwienia publicznego ktérego przedmiotem jest DOSTAWA SPRZETU
MEDYCZNEGO os$wiadczam, ze:

nie naleze do grupy kapitatowej/naleze do grupy kapitatowej*, w rozumieniu ustawy z 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.U. z 2007 r. Nr 50, poz. 331 z pézn. zm.).

Lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej*:

(podpis Wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 21
Projekt umowy

Umowa Nr ............
zawarta ......coeveeinnns w Gérnie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zakladéw Opieki Zdrowotnej ,,Sanatorium” im.
J. Pawia II w Gornie, reprezentowanym przez:
Elzbiete Burzynska - Dyrektor

zwanym dalej Zamawiajacym

(Nazwa Ilub imie i nazwisko oraz pesel, adres siedziby Ilub miejsca zamieszkania, imiona,
nazwiska i stanowiska umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

zwanym (zwang) dalej w tresci umowy Wykonawca.

w wyniku przeprowadzenia postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie
przetargu nieograniczonego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 poz. 2164) strony zawarty umowe nastepujgcej tresci:

Zamowienie realizowane w ramach projektu: ,,Rozbudowa, przebudowa Pawilonu nr 10 ZOL dla
0s0b starszych i przewlekle chorych w Gérnie wraz z infrastrukturg” finansowanego ze Srodkéw
Mechanizmu Finansowego EOG 2009 - 2014 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009 -
2014 oraz $rodkéw Powiatu Rzeszowskiego.

§1

1. Przedmiotem umowy jest dostawa i montaz:

1) Aparat do masazu uciskowego sekwencyjnego (szt. 1) - zwana dalej czescig nr 1,
2) Monitor funkcji zyciowych (szt. 2) - zwana dalej czescig nr 2,

3) Koncentrator tlenu (szt. 4) - zwana dalej czescig nr 3,

4) Defibrylator (szt. 1) - zwana dalej czescig nr 4,

5) Maty slizgowe (szt. 5) - zwana dalej czescig nr 5,

6) Pompy zywieniowe na stojakach (szt. 2) - zwana dalej czescig nr 6,

7) Urzadzenie do suchych kagpieli CO2 (sz. 1) - zwana dalej czescig nr 7,

8) Ssak elektryczny (szt. 10) - zwana dalej czescig nr 8,

9) Inhalator (szt. 4) - zwana dalej czescig nr 9,

10) Urzadzenie - System ogrzewania pacjenta (szt. 2) - zwana dalej czescig nr 10,
11) Pompa insulinowa (szt. 2) - zwana dalej czescig nr 11,

12) Podnosnik (szt. 2) - zwana dalej czescig nr 12,

13) Aparat do elektroterapii przenosny (szt. 1) - zwana dalej czescig nr 13,

14) Wdzek inwalidzki XXL (szt. 5) - zwana dalej czescig nr 14,

15) Wozek inwalidzki standardowy (szt. 15) - zwana dalej czescig nr 15,

16) Wdzek do transportu chorych w pozycji lezacej i siedzacej (szt. 1) - zwana dalej czescig nr
16.
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dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej ,Sanatorium” im. Jana
Pawta II w Gérnie, zgodnie z wykazem rzeczowo - finansowym stanowigcym zatacznik do
umowy, uruchomienie i sprawdzenie dziatania dostarczonych urzadzen, wykonanie
niezbednych pomiardw i regulacji wynikajacych z obowigzujacych przepiséw (o ile dotyczy)
oraz przekazanie poprawnie dziatajacych urzadzen razem z wyposazeniem do eksploatacji oraz
przeszkolenie personelu w zakresie obstugi dostarczonych urzadzen.

Powyzsza tres¢ ust.1 dotyczy przypadku gdy wykonawca realizowat bedzie wszystkie czesci zamdwienia. W innym
przypadku tresé ust.1 zostanie odpowiednio zmodyfikowana.

2. Wykonawca oswiadcza, ze urzadzenia, o ktérych mowa w ust. 1 stanowig wyroby
medyczne w rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2015
poz. 876), sq fabrycznie nowe, posiadajg oznakowanie CE oraz instrukcje obstugi w jezyku
polskim.

3. Miejscem dostawy jest Samodzielny Publiczny Zespdét Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej
»Sanatorium” im. Jana Pawfa II w Gérnie; 36-051 Gérno, ul. Rzeszowska 5. Wykonawca
dostarczy urzadzenia, o ktérych mowa w ust. 1 do Pawilonu nr 10 ZOL w uzgodnieniu z
Zamawiajgcym oraz dokona ich montazu.

§2

1. Przedmiot umowy zostanie wykonany w terminie ......... dni od dnia zawarcia umowy.
2. Termin okreslony w ust. 1 dotyczy wszystkich czesci.

Powyzsza tres¢ §2 dotyczy przypadku gdy wykonawca realizowat bedzie wiecej niz jedng z czesci zamdwienia. W
innym przypadku tres¢ §2 zostanie odpowiednio zmodyfikowana.

§3

1. Strony ustalajg wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy, zgodnie z ofertg
Wykonawcy, na kwote:

........................... zt netto + nalezny podatek VAT ... %

wynagrodzenie brutto wynosi: ........cccceeeennen. zt

2. Wynagrodzenie, o ktébrym mowa w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty zwigzane z
wykonaniem przedmiotu umowy.

3. W przypadku gdy w trakcie realizacji umowy nastgpi ustawowa zmiana w zakresie podatku
VAT dla dostaw objetych przedmiotem umowy, strony moga dokona¢ odpowiedniej zmiany
wynhagrodzenia umownego brutto.

§4

1. Odbiér przedmiotu umowy odbedzie sie po wykonaniu dostawy i montazu, o ktérych mowa
w §1.

2. Wykonawca zobowigzany jest zawiadomi¢ Zamawiajgcego o terminie dostawy nie pdzniej
niz na jeden dzien przed planowanym terminem dostawy.

3. Warunkiem odbioru jest: zmontowanie dostarczonych urzadzen bez usterek, dostarczenie
protokotu z przeszkolenia personelu w zakresie obstugi dostarczonych urzadzen, dostarczenie
deklaracji zgodnosci lub certyfikatéw CE oraz instrukcji obstugi w jezyku polskim dla
dostarczonych urzadzen, a dla sprzetéw zasilanych elektrycznie protokotu instalacyjnego.

4. Z czynnosci odbioru zostanie spisany protokot odbioru. Dniem wykonania zamdwienia bedzie
dzien podpisania protokotu odbioru.

§5
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1. Rozliczenie za wykonanie przedmiotu umowy nastgpi na podstawie faktury wystawionej po
wykonaniu i odbiorze przedmiotu umowy. - tres¢ ust 1 obowigzujaca w przypadku gdy
wykonawca realizowat bedzie jedng z czesci zamowienia.

1. Rozliczenie za wykonanie przedmiotu umowy nastgpi na podstawie jednej faktury
wystawionej po wykonaniu i odbiorze poszczegdélnych czesci lub na podstawie faktur
wystawionych po wykonaniu i odbiorze poszczegdlnych czesci oddzielnie. - tres¢ ust 1
obowigzujgca w przypadku gdy wykonawca realizowat bedzie wiecej niz jedng z czesci
zamoéwienia.

2. Podstawe do wystawienia faktury stanowit bedzie protokdt odbioru podpisany przez strony
umowy.

3. Naleznos$¢ za wykonanie przedmiotu umowy ptatna bedzie przelewem, w terminie do 30 dni
od daty doreczenia Zamawiajgcemu faktury.

4. Fakture nalezy wystawi¢ na: Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej
"Sanatorium" im. Jana Pawla II w Gornie, ul. Rzeszowska 5, 36-051 Goérno, NIP: 814-00-02-
902.

5. Zamawiajacy nie udziela zaliczek.

§6
1. Wykonawca na przedmiot umowy udziela gwarancji na okres ... miesiecy.
2. Wszelkie koszty zwigzane z naprawg gwarancyjng, w szczegodlnosci koszty transportu,
ponosi Wykonawca.

8§7
1. Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w trybie natychmiastowym, w nastepujacych
przypadkach:
1) gdy Wykonawca nie wykona przedmiotu umowy w terminie, o ktérym mowa w § 2,
2) gdy ujawnione =zostang okolicznosci $wiadczace o tym, ze Wykonawca ztozyt w
postepowaniu prowadzonym w celu udzielenia zamowienia nieprawdziwe dokumenty
petnomocnictwa lub o$wiadczenia.
2. Odstgpienie od umowy nastepuje poprzez ztozenie przez Zamawiajacego os$wiadczenia o
odstgpieniu od umowy, w formie pisemnej, wraz z uzasadnieniem przyczyn odstgpienia.
Oswiadczenie powinno zosta¢ ztozone w terminie 7 dni od powziecia wiadomosci o wystgpieniu
ktorejkolwiek z przestanek wymienionych w ust. 1.

§8
1. Wykonawca =zaptaci Zamawiajacemu kary umowne w nastepujacych przypadkach i
wysokosciach:
1) za odstgpienie od umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, w wysokosci 20 %
wyhagrodzenia umownego brutto,
2) za opdznienie w dostawie przedmiotu umowy w wysokosci 5 % wynagrodzenia umownego
brutto za kazdy dzien opdznienia,
3) za opdznienie w wykonaniu naprawy gwarancyjnej w wysokosci 0,5 % wynagrodzenia
umownego brutto za kazdy dzien opdznienia liczonego od dnia wyznaczonego na usuniecie
uszkodzenia.
2. Zamawiajgcemu przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego
wysokos$¢ zastrzezonych kar umownych na zasadach ogélnych.
3. Zamawiajacy moze dokonal potracenia wymagalnych kar umownych z wynagrodzenia
umownego okreslonego w § 3. W przypadku gdy wykonawca realizowat bedzie wiecej czesci
zamowienia - tres¢ §8 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 zostanie zmodyfikowana w taki sposéb, ze podstawg
do obliczenia wysokosci kar bedg kwoty wynagrodzenia brutto poszczegdlnych czesci.
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§9

Wykonawca nie moze zbywac¢ na rzecz oséb trzecich wierzytelnosci powstatych w wyniku
realizacji niniejszej umowy.

§ 10
1. Zmiany postanowien niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Warunkiem dokonania zmiany, o ktérej mowa w § 3 ust. 3, jest zlozenie przez Wykonawce
stosownego wniosku, w formie pisemnej, zawierajacego uzasadnienie.

§11
1. Wszelkie zmiany tre$ci umowy moga by¢ dokonywane wytgcznie w formie aneksu
podpisanego przez obie strony, pod rygorem niewaznosci.
2. Spory, ktére mogg wynikngé w trakcie realizacji niniejszej umowy podlegajg rozpoznaniu
przez sad wiasciwy rzeczowo dla Zamawiajacego.

§12
Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach, z przeznaczeniem 2 egzemplarze
dla Zamawiajqcego 1 egzemplarz dla Wykonawcy.

Zamawiajacy: Wykonawca:
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