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Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadow

Opieki Zdrowotnej ,Sanatorium” im. Jana Pawta Il w Gornie
36-051 Gorno, ul. Rzeszowska 5, woj. podkarpackie

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH
WARUNKOW ZAMOWIENIA

Podstawa prawna:

ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U.z 2015 1.,
poz. 2164 ze zm.) zwana dalej ustawg

Tryb postepowania:

przetarg nieograniczony

Przedmiot zamoéwienia:
DOSTAWA SPRZETU MEDYCZNEGO dla Samodzielnego Publicznego Zespotlu Zakladow

Opieki Zdrowotnej ,Sanatorium” im. Jana Pawta Il w Gornie.

w ramach projektu:

»,Rozbudowa, przebudowa pawilonu nr 10 ZOL dla oséb starszych i przewlekle chorych
w gornie wraz z infrastrukturg” finansowanego ze srodko6w Mechanizmu Finansowego
EOG 2009 - 2014 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009 -2014 oraz Srodkow

Powiatu Rzeszowskiego.

Zatwierdzam:

Dyrektor mgr inz. Elzbieta Burzynska

Gorno, dn. 16.01.2017 r.
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1. Nazwa i adres zamawiajacego.

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej ,Sanatorium” im. Jana
Pawta Il w Gornie, ul. Rzeszowska 5, 36-051 Gérno, woj. podkarpackie

tel. (017) 77-28-895, 77-28-896, 77-28-933, fax (017) 77-28-968, e-mail:
zamowienia@gorno.eu, strona internetowa: http://www.gorno.eu,
http://alzheimergorno.pl, godziny pracy: od poniedziatku do pigtku od 73° do 1590

2. Tryb udzielenia zaméwienia.

2.1. Postepowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z
2015 r., poz. 2164 ze zm.) zwanej dalej ,ustawg”, z zastosowaniem procedury o ktorej
mowa w art. 24aa ustawy.

3. Opis przedmiot zamowienia.

3.1. Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajacego: DOSTAWA SPRZETU
MEDYCZNEGO.

3.2. Oferty czesciowe

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych. Zamawiajacy nie ogranicza iloSci
czesci zamoOwienia na ktore Wykonawca moze ztozy¢ oferte. Wykonawca moze ztozy¢
oferte na jedng lub wiecej czeSci niniejszego zamowienia.

3.3. OPIS CZESCI ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa fabrycznie nowego, nie noszacego Sladow
uzytkowania sprzetu medycznego. Oferowany sprzet musi by¢ wyrobem medycznym 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 17 cze$ci wymienionych ponizej:

CzeS¢ nr: 1 - Materac przeciwodlezynowy zmiennoci$nieniowy wysokospecjalistyczny
(szt. 14). Szczegbélowy opis zawiera formularz cenowy oraz formularz wymagan
technicznych - zatgcznik nr 2A i 2B do SIWZ;

CzeSc¢ nr 2 - Koncentrator tlenu (szt. 4)

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

Cze$¢ nr 3 - Defibrylator (szt. 1)

Szczegblowy opis zawiera formularz cenowy oraz formularz wymagan technicznych -
zatgcznik nr 4A i 4B do SIWZ;

Cze$¢ nr 4 - Inhalator (szt. 4)
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Szczegbélowy opis zawiera formularz cenowy oraz formularz wymagan technicznych -
zatgcznik nr 5A i 5B do SIWZ;

Cze$¢ nr 5 - Wézek inwalidzki XXL (szt. 5)

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

Cze$¢ nr 6 - Wézek inwalidzki standardowy (szt. 15)

Szczegbélowy opis zawiera formularz cenowy oraz formularz wymagan technicznych -
zalgcznik nr 7A i 7B do SIWZ;

Cze$¢ nr 7 - Wozek do transportu chorych w pozycji lezacej i siedzacej (szt. 1)
Szczegbélowy opis zawiera formularz cenowy oraz formularz wymagan technicznych -
zatgcznik nr 8A i 8B do SIWZ;

Cze$¢ nr 8 - Aparat do mierzenia ci$nienia zegarowy (szt. 4)

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

Cze$¢ nr 9 - Aparat do lokalizacji naczyn krwionosnych ze statywem (szt. 2)
Szczegbélowy opis zawiera formularz cenowy oraz formularz wymagan technicznych -
zatgcznik nr 10A i 10B do SIWZ;

Cze$¢ nr 10 - Respirator ze stojakiem i czujnikiem tlenu (szt. 4)

Szczegbélowy opis zawiera formularz cenowy oraz formularz wymagan technicznych -
zatgcznik nr 11A i 11B do SIWZ;

Czes$¢ nr 11 - Laryngoskop (szt. 2)

Szczegblowy opis zawiera formularz cenowy oraz formularz wymagan technicznych -
zatgcznik nr 12A1 12B do SIWZ;

Cze$¢ nr 12 - Otoskop (szt. 2)

Szczegotowy opis zawiera formularz cenowy oraz formularz wymagan technicznych -
zatgcznik nr 13A i 13B do SIWZ;

Cze$¢ nr 13 - Nawilzacz powietrza z funkcjg jonizacji (szt. 6)

Szczegotowy opis zawiera formularz cenowy oraz formularz wymagan technicznych -
zalgcznik nr 14A i 14B do SIWZ;

CzeS¢ nr 14 - Meble medyczne

Szczegbélowy opis zawiera formularz cenowy oraz formularz wymagan technicznych -
zatgcznik nr 15A 1 15B do SIWZ;

CzeS¢ nr 15 - Aparat do mierzenia ci$nienia specjalistyczny (szt. 2)

Szczegbélowy opis zawiera formularz cenowy oraz formularz wymagan technicznych -
zatgcznik nr 16A i 16B do SIWZ;

CzeS¢ nr 16 - Zestaw do terapii EEG Biofeedback wraz z dodatkowym wyposazeniem
(kpl. 1)

Szczegotowy opis zawiera formularz cenowy oraz formularz wymagan technicznych -
zatgcznik nr 17A1 17B do SIWZ;

Cze$¢ nr 17 - Parawany (szt. 34)

Szczegotowy opis zawiera formularz cenowy oraz formularz wymagan technicznych -
zatgcznik nr 18A i 18B do SIWZ;
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3.4. Podwykonawcy.

Zamawiajacy nie zastrzega obowigzku osobistego wykonania przez wykonawce
kluczowych cze$ci zamoéwienia. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesSci
zamoéwienia podwykonawcy. Wykonawca, zobowigzany jest poda¢ w formularzu
ofertowym czeSci zamodwienia, ktére zamierza powierzy¢ podwykonawcom.
Wykonawca odpowiada za dziatania i zaniechania ewentualnych podwykonawcéw jak
za wlasne.

3.5. Oferty wariantowe.
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

3.6. Wspolny Stownik Zamowien CPV.
Przedmiot zamdwienia (kod CPV): 331000000.

4. Termin wykonania zamo6wienia.
Przedmiot zamdwienia nalezy zrealizowa¢ w terminie do dnia 25 kwietnia 2017 r.

5. Warunki udzialu w postepowaniu.

Warunki udzialu w postepowaniu, jakie musza spelnia¢ Wykonawcy.
5.1 O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ sie wykonawcy, ktorzy:
5.1.1 nie podlegaja wykluczeniu i speiniaja warunki udzialu w postepowaniu.

5a. Podstawy wykluczenia, o ktorych mowa w art. 24 ust. 5 ustawy.
Zamawiajacy przewiduje wykluczenie wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1, 5 i
6 ustawy.

»Samooczyszczenie”

Wykonawca, ktdry podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13-14 oraz 16-
20 ustawy Pzp moze przedstawi¢ dowody na to, Ze podjete przez niego Srodki sa
wystarczajgce do wykazania jego rzetelnosci, w szczeg6lno$ci udowodni¢ naprawienie
szkody wyrzadzonej przestepstwem lub przestepstwem skarbowym, zado$¢uczynienie
pieniezne za doznang krzywde lub naprawienie szkody, wyczerpujace wyjasnienia stanu
faktycznego oraz wspotprace z organami Scigania oraz podjecie konkretnych srodkéow
technicznych, organizacyjnych i kadrowych, ktére s3 odpowiednie dla zapobiegania
dalszym przestepstwom lub przestepstwom skarbowym lub nieprawidtowemu
postepowaniu wykonawcy. Wskazanej regulacji nie stosuje sie, jezeli wobec wykonawcy,
bedacego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sadu zakaz
ubiegania sie o udzielenie zamodéwienia oraz nie uptynat okreslony w tym wyroku okres
obowigzywania tego zakazu.

6. Wykaz oswiadczen Ilub dokumentdéw, potwierdzajacych spelnianie
warunkow udzialu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.
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6.1. Oswiadczenie wymagane przez Zamawiajacego do przedlozZenia przez
kazdego wykonawce wraz z oferta:

6.1.1. aktualne na dzien sktadania ofert oSwiadczenie stanowigce wstepne
potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postepowania.

6.1.2. o$wiadczenie, o ktérym mowa w pkt 6.1.1, wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ w
formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamdwienia (JEDZ).

Informacje zawarte w o$wiadczeniu beda stanowi¢ wstepne potwierdzenie, ze
wykonaweca nie podlega wykluczeniu oraz speilnia warunki udzialu w postepowaniu.
Tres$¢ oswiadczenia stanowi Zatgcznik nr 19 do SIWZ.

Jezeli Wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie cze$ci zaméwienia podwykonawcom
Zamawiajacy zada aby w celu wykazania barku istnienia wobec nich podstaw
wykluczenia z udziatu w postepowaniu ztozyt jednolite dokumenty dotyczace tych
podwykonawcow.

6.2. Zamawiajacy przed udzieleniem zamoéwienia, wezwie wykonawce, ktorego
oferta zostala najwyzej oceniona, do zlozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz
10 dni, terminie aktualnych na dzien zlozenia nastepujacych oswiadczen lub
dokumentow:

Zamawiajqcy informuje, Ze w przedmiotowym postepowaniu zostanie zastosowana
procedura wynikajqca z art. 24aa ust. 1 ustawy (tzw. procedura odwrécona). Oznacza to,
Ze zamawiajqcy najpierw dokona oceny ofert, a nastepnie zbada, czy wykonawca, ktérego
oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia
warunki udziatu w postepowaniu.

6.2.1. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udzialu w
postepowaniu, zamawiajacy wezwie wykonawce do dostarczenia nastepujacych
dokumentow:

a) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreSlonym w art. 24 ust. 1
pkt 13, 14 i 21 ustawy oraz, odno$nie skazania za wykroczenie na kare aresztu, w
zakresie okreSlonym przez zamawiajgcego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 51 6
ustawy, wystawionej nie wczeS$niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu;

b) zaswiadczenia wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, wystawionego nie wczes$niej niz 3
miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie
do udzialu w postepowaniu, lub innego dokumentu potwierdzajacego, Ze
wykonawca zawart porozumienie z wtasciwym organem podatkowym w sprawie
sptat tych naleznos$ci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w
szczegblnoSci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania
decyzji wtaSciwego organu;
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c) zaSwiadczenia wlasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo
innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem
sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, wystawionego nie wcze$niej
niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, lub innego dokumentu
potwierdzajgcego, ze wykonawca zawart porozumienie z wtasciwym organem w
sprawie sptat tych nalezno$ci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w
szczeg6lnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztoZenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania
decyzji wtaSciwego organu;

d) odpisu z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji,
w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt
1 ustawy;

e) oSwiadczenia wykonawcy o braku wydania prawomocnego wyroku sadu
skazujacego za wykroczenie na kare ograniczenia wolnosci lub grzywny w
zakresie okreslonym przez zamawiajgcego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 51 6
ustawy;

f) oswiadczenia wykonawcy o przynaleznosci albo braku przynaleznosci do tej
samej grupy kapitatowej; w przypadku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej wykonawca moze ztozy¢ wraz z o$Swiadczeniem dokumenty badz
informacje potwierdzajace, ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadza do
zaklécenia konkurencji w postepowaniu.

6.2.2. W celu potwierdzenia, Zze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom
okreSlonym przez Zamawiajacego, Zamawiajacy wezwie wykonawce do
dostarczenia nastepujacych dokumentow:

a) Dla towaréw bedacych wyrobami medycznymi zamawiajagcy wymaga zlozenia
certyfikatu zgodnoSci wystawionego przez jednostke notyfikujaca lub deklaracji
zgodnosci WE wymaganych ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych w
zaleznosci od ich klasyfikacji zgodnie z art. 29. ust. 5. tej ustawy.

b) Dla towaréw bedacych wyrobami medycznymi zamawiajacy wymaga ztozenia
dokumentéw potwierdzajacych zgloszenie wyrobu do Prezesa Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych.

c) Dla towardéw bedacych wyrobami medycznymi, nie podlegajacymi obowigzkowi
zgtoszenia do Prezesa Urzedu zamawiajacy dopuszcza ztozenie powiadomienia o
wprowadzeniu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wyrobu przeznaczonego do
uzywania na tym terytorium.

d) Materialy zawierajace szczeg6towe opisy, fotografie oferowanych urzadzen.

6.3. Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowe;j.

6.3.1. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej
informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy, przekaze zamawiajgcemu
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oSwiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej,
o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy. Wraz ze ztozeniem os$wiadczenia,
wykonawca moze przedstawi¢ dowody, Ze powigzania z innym wykonawcg nie
prowadza do zaktécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia. Wzoér
oSwiadczenia stanowi Zalgacznik nr 20 do specyfikacji.

6.4. Informacja dla wykonawcow, ktorzy majq siedzibe lub miejsce zamieszkania
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Jezeli wykonawca ma siedzibe Ilub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentéw, o ktérych mowa w 6.2.1 a) - d):

1. sktada informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego
rejestru, inny réwnowazny dokument wydany przez wtasciwy organ sagdowy lub
administracyjny kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dotyczy informacja albo
dokument, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 oraz ust. 5 pkt 5
i 6 ustawy - wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
skladania ofert;

2. sktada dokument wystawiony w kraju, w ktéorym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, potwierdzajacy, Ze nie zalega z optacaniem podatkoéw,
optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne albo ze zawart
porozumienie z wtaSciwym organem w sprawie sptat tych naleznos$ci wraz z
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawiony nie
wczesniej niz 3 miesigce przed upltywem terminu sktadania ofert;

3. sktada dokument wystawione w kraju, w ktéorym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, potwierdzajacy, Ze nie otwarto jego likwidacji ani nie
ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym s3 sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk
polski

6.4.1 Jezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub
miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentow,
o ktéorych mowa w pkt 6.4., zastepuje sie je dokumentem zawierajagcym odpowiednio
o$wiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo oséb uprawnionych do jego
reprezentacji, lub o$wiadczenie osoby, ktérej dokument miat dotyczy¢, ztoZzone przed
notariuszem lub przed organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego wtasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce
zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Terminy, o ktéorych mowa
w pkt. 6.4. stosuje sie.

6.5. Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w
odniesieniu do osoby majacej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
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Polskiej, ktorej dotyczy dokument wskazany w pkt 6.2.1 lit. a), sktada dokument, o
ktérym mowa w pkt 6.4. ust. 1, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 oraz
ust. 5 pkt 6 ustawy. Jezeli w kraju, w ktorym miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej
dokument miat dotyczy¢, nie wydaje sie takich dokumentéw, zastepuje sie go
dokumentem zawierajagcym o$wiadczenie tej osoby ztozonym przed notariuszem lub
przed organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego wilasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby. Terminy, o
ktérych mowa w pkt 6.4. ust. 11 ust. 3 stosuje sie.

6.6. Informacja dla wykonawcéow wspoélnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamoOwienia publicznego.

6.6.1. W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamodwienie przez wykonawcoéw
Jednolity Europejski Dokument Zamoéwienia (JEDZ) sktada kazdy z wykonawcéw
wspdlnie ubiegajacych sie o zamdéwienie. OSwiadczenie to ma wstepnie potwierdzaé
spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, brak podstaw wykluczenia w zakresie, w
ktérym kazdy z wykonawcéw wykazuje spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu,
brak podstaw wykluczenia.

6.6.2. Wykonawcy wystepujacy wspoOlnie musza, zgodnie z zapisami art. 23 ust. 2
ustawy Prawo zamoéwien publicznych ustanowi¢ pelnomocnika do reprezentowania ich
w postepowaniu o udzielenie niniejszego zaméwienia lub do reprezentowania ich w
postepowaniu oraz zawarciu umowy o udzielenie przedmiotowego zamodwienia
publicznego. Do oferty nalezy dotaczy¢ petnomocnictwo, ktére powinno doktadnie
okresla¢ zakres umocowania.

7. Informacje o sposobie porozumiewania sie zamawiajacego z wykonawcami
oraz przekazywania o$wiadczen lub dokumentdéw, a takze wskazanie osob
uprawnionych do porozumiewania sie z wykonawcami:

7.1. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiajacy oraz
wykonawcy, za wyjatkiem oferty, umowy oraz oswiadczen i dokumentow
wymienionych w pkt. 6 przekazuja:
a) pisemnie za poSrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia
23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe, osobiScie, za posrednictwem postanica na
adres Zamawiajacego tj.: Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadoéw Opieki
Zdrowotnej ,Sanatorium” im. Jana Pawta Il w Gérnie, ul. Rzeszowska 5, 36-051
Gérno, woj. podkarpackie, lub
b) przy uzyciu Srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18
lipca 2002 r. o Swiadczeniu ustug droga elektroniczng na adres e-mail:
zamowienia@gorno.eu

7.2. Dokumenty, ktére nalezy uzupetni¢ na wezwania zamawiajacego w trybie art. 26
ust. 3 ustawy majace potwierdzac¢ spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu lub
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brak podstaw do wykluczenia z postepowania sktadane sg w oryginale lub kopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez wykonawce. W przypadku sktadania
elektronicznych dokumentéw powinny by¢ one opatrzone przez wykonawce
kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

7.3. Wszelkg korespondencje dotyczaca niniejszego postepowania nalezy kierowac do
Zamawiajgcego z zapisem w nagtowku: ,Dotyczy: przetargu nieograniczonego na
dostawe sprzetu medycznego ozn. spr. ST/DZP/02/2017".

7.4. Osoba ze strony zamawiajacego upowazniong do kontaktowania sie z
Wykonawcami jest Pan Tomasz Dobosz, w godzinach od 7:30 do 15:00 od poniedziatku
do piagtku.

7.5. Zamawiajacy nie zamierza zwotac zebrania z Wykonawcami.
8. Termin zwigzania oferta.

8.1. Wykonawca bedzie zwigzany oferta do dnia 28 kwietnia 2017 r. Bieg terminu
zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uplywem terminu sktadania ofert. (art. 85 ust. 5
ustawy).

8.2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiajgcego moze przedituzy¢ termin
zwigzania ofertg, z tym Ze zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed
uptywem terminu zwigzania ofertg, zwroéci¢ sie do wykonawcow o wyrazenie zgody na
przediuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie dtuzszy jednak niz 60 dni.

9. Opis sposobu przygotowania oferty.

9.1. Wykaz dokumentoéw sktadanych przez Wykonawce.

a) formularz ofertowy - zalacznik nr 1 do SIWZ. (Formularz zawiera m.in.
oswiadczenie, ze:
1) oferowany asortyment posiada odpowiednie dokumenty wymagane przez
polskie prawo, na podstawie ktorych moze by¢ wprowadzony do obrotu i
stosowania w placéwkach ochrony zdrowia w RP,
2) oferowany sprzet jest wyrobem medycznym w rozumieniu ustawy z 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.Z2015 poz. 876) a takze posiada
oznakowanie CE oraz instrukcje obstugi w jezyku polskim,

b) formularz cenowy - zalaczniki 2a - 18a do SIWZ (w zaleznosci od wyboru
czesci na ktoéra/e sktadana jest oferta),

c) formularz wymagan technicznych - zalaczniki 2b - 18b do SIWZ (w
zaleznosci od wyboru czesci na ktorg/e sktadana jest oferta),

d) os$wiadczenie wymienione w punkcie 6.1.1 niniejszej specyfikacji tj. Jednolity
Europejski Dokument Zamoéwienia (JEDZ),

e) dowdd wniesienia wadium.
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9.2. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim i napisana czytelnie w formie
pisemne;j.

9.3. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym s3g sktadane wraz z ttumaczeniem na
jezyk polski.

9.4. Dokumenty dotyczace tresci oferty sa sktadane w oryginale lub kopii poswiadczonej
za zgodnoS¢ z oryginatem przez wykonawce.

9.5. Oswiadczenia, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca
2016 r. w sprawie rodzajow dokumentéw, jakich moze zada¢ zamawiajacy od
wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126)
dotyczace Wykonawcy i innych podmiotéw, na ktérych zdolnosciach lub sytuacji polega
wykonawca na zasadach okreSlonych w art. 22a ustawy oraz dotyczacych
podwykonawcéw sktadane s3 w oryginale. Dokumenty, o ktéorych mowa w
rozporzadzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow
dokumentéw, jakich moze zada¢ zamawiajagcy od wykonawcy w postepowaniu o
udzielenie zamoéwienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126), inne niz oSwiadczenia, o ktorych
mowa w zdaniu poprzednim sktadane sg w oryginale lub kopii poswiadczonej za
zgodno$¢ z oryginatem.

9.6. Poswiadczenia za zgodnos$¢ z oryginatem odpowiednio wykonawca, podmiot, na
ktérego zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspdlnie ubiegajacy
sie o udzielenie zamowienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie, ktérego
kazdego z nich dotycza.

9.7. Jezeli zasady reprezentacji wykonawcy nie wynikajag miedzy innymi z odpisu z
wilasSciwego rejestru wymagane jest zalgczenie aktualnego dokumentu lub jego
poswiadczonej kopii za zgodnos$¢ z oryginatem przez uprawnionego przedstawiciela do
reprezentowania wykonawcy uprawniajgcego do sktadania podpisow w imieniu
Wykonawcy.

9.8. Wszystkie opracowane przez zamawiajgcego zatgczniki do niniejszej specyfikacji
stanowiag wylacznie propozycje co do formy wymaganych dokumentéw. Dopuszcza sie
przedstawienie wymaganych zalgcznikbw w formie wlasnej opracowanej przez
wykonawce, pod warunkiem, iz dokumenty beda zawiera¢ wszystkie Zadane przez
zamawiajgcego informacje zawarte w zatacznikach i niniejszej specyfikacji oraz beda
podpisane przez Wykonawce.

9.9. Kazdy wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte. Ztozenie wiekszej liczby ofert
spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez danego wykonawce. Oferte

sktada sie w jednym egzemplarzu.

9.10. Tres$¢ ztozonej oferty musi odpowiadac tresci SIWZ.
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9.11. Poprawki w ofercie muszg by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem
osoby (0s6b) podpisujacej oferte.

9.12. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.
9.13. Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

9.14. Opakowanie i oznakowanie oferty: Oferte nalezy zlozy¢ w nieprzejrzystej i
zamknietej kopercie lub innym opakowaniu w siedzibie zamawiajgcego tj. w
Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej ,Sanatorium” im. Jana
Pawta II w Gérnie, ul. Rzeszowska 5, 36-051 Gdrno, woj. podkarpackie, w sekretariacie
oraz oznaczy¢ jak w ponizszej ramce:

Oferta w przetargu na dostawe sprzetu medycznego
Znak postepowania ST/DZP/2/2017
Nie otwiera¢ przed dniem 28.02.2017 r. godz. 10:30

9.15. Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 8 w zw. z art. 96 ust. 3 ustawy oferty
sktadane w postepowaniu o zaméwienie publiczne s3 jawne i podlegaja udostepnieniu
od chwili ich otwarcia, z wyjatkiem informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa
w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z pdzn. zm.), jesli wykonawca w terminie sktadania
ofert zastrzegt, Ze nie moga one by¢ udostepniane i jednocze$nie wykazat, iz zastrzezone
informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.

9.16. Zamawiajgcy zaleca, aby informacje zastrzezone, jako tajemnica przedsiebiorstwa
byty przez wykonawce zlozone w oddzielnej wewnetrznej kopercie z oznakowaniem
stajemnica przedsiebiorstwa”, lub spiete (zszyte) oddzielnie od pozostatych, jawnych
elementdw oferty. Brak jednoznacznego wskazania, ktore informacje stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa oznacza¢ bedzie, Ze wszelkie oSwiadczenia i zaswiadczenia
sktadane w trakcie niniejszego postepowania sg jawne bez zastrzezen.

9.17. Zastrzezenie informacji, ktére nie stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa w
rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji bedzie traktowane, jako
bezskuteczne i skutkowac¢ bedzie zgodnie z uchwatg SN z 20 pazdziernika 2005 (sygn. I1I
CZP 74/05) ich odtajnieniem.

9.18. Zamawiajacy informuje, ze w przypadku kiedy wykonawca otrzyma od niego
wezwanie w trybie art. 90 ustawy, a zlozone przez niego wyjasnienia i/lub dowody
stanowi¢ beda tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji Wykonawcy bedzie przystugiwato prawo zastrzezenia ich jako
tajemnica przedsiebiorstwa. Przedmiotowe zastrzezenie zamawiajgcy uzna za skuteczne
wytacznie w sytuacji kiedy wykonawca oprdcz samego zastrzezenia, jednocze$nie
wykaze, iz dane informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.
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9.19. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupeinienia do
ztozonej oferty pod warunkiem, Ze zamawiajgcy otrzyma pisemne zawiadomienie o
wprowadzeniu zmian przed terminem sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu
zmian musi by¢ ztozone wg takich samych zasad, jak sktadana oferta tj. w kopercie
odpowiednio oznakowanej napisem ,ZMIANA”. Koperty oznaczone ,ZMIANA” zostang
otwarte przy otwieraniu oferty wykonawcy, ktéry wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu
poprawnosci procedury dokonywania zmian, zostang dotgczone do oferty.

9.20. Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu sktadania ofert wycofa¢ sie z
postepowania poprzez zlozenie pisemnego powiadomienia, wedtug tych samych zasad
jak wprowadzanie zmian i poprawek z napisem na kopercie ,WYCOFANIE”".

Koperty oznakowane w ten sposob beda otwierane w pierwszej kolejnosci po
potwierdzeniu poprawno$ci postepowania wykonawcy oraz zgodno$ci ze ztozonymi
ofertami. Koperty ofert wycofywanych nie bedg otwierane.

9.21. Do przeliczenia na PLN wartoSci wskazanej w dokumentach ztoZzonych na
potwierdzenie spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu, wyrazonej w walutach
innych niz PLN, zamawiajacy przyjmie Sredni kurs publikowany przez Narodowy Bank
Polski z dnia ukazania sie ogtoszenia o zamowieniu.

9.22. Oferta, ktorej tre$¢ nie bedzie odpowiadac tresci SIWZ, z zastrzezeniem art. 87 ust.
2 pkt 3 ustawy zostanie odrzucona (art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy). Wszelkie niejasnosci i
obiekcje dotyczace tresci zapiséw w SIWZ nalezy zatem wyjasni¢ z zamawiajgcym przed
terminem sktadania ofert w trybie przewidzianym w punkcie 7 niniejszej SIWZ. Przepisy
ustawy nie przewiduja negocjacji warunkéw udzielenia zaméwienia, w tym zapiséw
projektu umowy, po terminie otwarcia ofert.

10.Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert.

10.1. Oferty nalezy skiada¢ do dnia 28.02.2017 r. do godziny 10:00 w siedzibie
zamawiajgcego tj. w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
»Sanatorium” im. Jana Pawta II w Goérnie, ul. Rzeszowska 5, 36-051 Goérno, woj.
podkarpackie, w sekretariacie. Oferta ztozona po terminie bedzie zwrocona wykonawcy
bez rozpatrzenia.

10.2. Decydujace znaczenie dla oceny zachowania terminu sktadania ofert ma data i

godzina wptywu oferty do Zamawiajacego, a nie data jej wystania przesytka pocztowg
czy kurierska.

10.3. Otwarcie ztozonych ofert nastagpi w dniu 28.02.2017 r. o godzinie 10:30 w
siedzibie zamawiajacego tj. w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki
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Zdrowotnej ,Sanatorium” im. Jana Pawta II w Goérnie, ul. Rzeszowska 5, 36-051 Goérno,
woj. podkarpackie, w sali konferencyjne;j.

10.4. Otwarcie ofert jest jawne. Podczas otwarcia ofert zamawiajgcy odczyta informacije,
o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy.

10.5. Niezwlocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamieSci na stronie
http://przetargi.gorno.eu informacje dotyczace:

a) kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia;

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

c) ceny

11. Opis sposobu obliczenia ceny.

11.1. Cena oferty, za catos¢ zamoéwienia, musi by¢ podana cyfrowo z wyodrebnieniem
podatku VAT. Cena oferty winna by¢ obliczona i zapisana zgodnie z formularzem
ofertowym. Cena ofertowa = cena netto + podatek VAT.

11.2. Ceny musza by¢: podane i wyliczone w zaokrggleniu do dwéch miejsc po
przecinku (zasada zaokraglenia - ponizej 5 nalezy koncéwke pomingé, powyzej i rowne
5 nalezy zaokragli¢ w gore).

11.3. Cena musi by¢ wyrazona w PLN (ztoty polski). Rozliczenia miedzy zamawiajgcym
a wykonawcg prowadzone beda w walucie polskiej (ztoty polski). Zamawiajgcy nie
przewiduje rozliczenia w walutach obcych.

11.4. W cenie oferty nalezy uwzgledni¢ wszystkie koszty zwigzane z catkowitym
zgodnym z prawem wykonaniem przedmiotu zamowienia wraz z dostawg przedmiotu
zamoéwienia do zamawiajgcego.

11.5. Jezeli zostanie zlozona oferta, ktorej wybér spowoduje powstanie u
zamawiajgcego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow i
ustug, Wykonawca informuje o tym Zamawiajgcego, sktadajac wraz z ofertg informacje
zawierajacg nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub §wiadczenie bedzie
prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujgc ich warto$¢ bez kwoty podatku.

12. Opis kryteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie sie kierowal przy wyborze
oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert.

12.1. Zamawiajgcy wybiera oferte najkorzystniejszg na podstawie kryteriéw oceny ofert
okreslonych w niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.

12.2. Do wyboru oferty przyjmuje sie najkorzystniejszy bilans ponizszych sktadnikdw:
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Lp. | Kryterium Ranga

1. | Cena 60%
Okres gwarancji 40%

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

1) cena - 60%

2) okres gwarancji - 40%

2. Zamawiajacy udzieli zamdéwienie wykonawcy, ktérego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza tj.: uzyska najwieksza liczbe punktéw obliczong zgodnie z zasadami
okreslonymi w ust. 3, badz bedzie jedyna ofertg nie podlegajaca odrzuceniu.

W przypadku gdy oferty otrzymaja jednakowa liczbe punktéw za najkorzystniejsza
zostanie uznana oferta z najnizszg cena.

Jezeli ztozono oferte, ktérej wybdér prowadzit bedzie do powstania u zamawiajgcego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug,
zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek o
towarow i ustug, ktéry miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami.

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

C=eee x 100 punktéw x 60%

gdzie:
C min - cena najnizsza sposrdd ofert,

Co - cena oferty ocenianej.

2) Liczba punktéw w kryterium okres gwarancji ,G”".

Minimalny okres gwarancji jaki wykonawca moze zaoferowa¢ wynosi 24 miesigce.
Oferta, w ktorej wykonawca zaoferuje okres gwarancji wynoszacy 48 miesiecy i wiecej
otrzymuje maksymalng liczbe punktéw G = 40.

Liczba punktow dla oferty, w ktérej wykonawca zaoferuje okres gwarancji wynoszacy
mniej niz 48 miesiecy wyliczona zostanie wg nastepujacego wzoru:
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okres gwarancji oferty ocenianej
48 miesiecy

G= x 100 punktéw x 40%

[lo$¢ miesiecy okresu gwarancji Wykonawca winien poda¢ na druku Oferta (Zatagcznik nr
1 do SIWZ).

4. taczna punktacja=C+ G

Wyniki wyliczen zaokraglone zostang do dwoch miejsc po przecinku.
Zasady punktacji ofert opisane w ust. 3 dotyczg kazdej czeSci zamdéwienia z osobna.

13.Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze
oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

13.1. Zamawiajacy podpisze umowe z Wykonawcg, Kktéry przedtozy oferte
najkorzystniejsza z punktu widzenia kryteriow przyjetych w specyfikacji.

13.2. Wybrany wykonawca zostanie zawiadomiony o terminie i miejscu podpisania
umowy.

13.3. Wykonawcy wspoélnie ubiegajacy sie o niniejsze zamoOwienie, ktorych oferta
zostanie uznana za najkorzystniejsza, przed podpisaniem umowy o realizacje zmdéwienia
sg zobowigzani dostarczy¢ zamawiajgcemu stosowng umowe regulujaca wspotprace.

13.4. Osoby reprezentujgce wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiadac
ze soba dokumenty potwierdzajace ich umocowanie do podpisania umowy, o ile
umocowanie to nie bedzie wynika¢ z dokumentow zatgczonych do oferty.

13.7. Niedopelnienie obowigzku podpisania umowy w uzgodnionym terminie uznane
zostanie za uchylenie sie od jej podpisania.

13.8. W przypadku, gdy wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana jako
najkorzystniejsza, uchyla sie od zawarcia umowy, zamawiajgcy bedzie moégt wybrac
oferte najkorzystniejsza spos$rod pozostalych ofert chyba, ze zachodzg przestanki, o
ktérych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy.

14.Istotne dla stron postanowienia, ktore zostang wprowadzone do tresci
zawieranej umowy w sprawie zamowienia publicznego, og6lne warunki
umowy albo wzdér umowy, jezZeli zamawiajacy wymaga od wykonawcy, aby
zawarl z nim umowe w sprawie zamowienia publicznego na takich
warunkach.
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14.1. Wz6r umowy jaka zostanie zawarta z wybranym wykonawcg stanowi zalgcznik
nr 21 do niniejszej specyfikacji.

14.2. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany postanowien zawartej umowy w
zakresie:
1. W przypadku gdy w trakcie realizacji umowy nastgpi ustawowa zmiana stawki
podatku VAT dla dostaw objetych przedmiotem umowy, strony moga dokona¢
odpowiedniej zmiany wynagrodzenia umownego brutto.

15. Pouczenie o srodkach ochrony prawnej przystugujacych wykonawcy w
toku postepowania o udzielenie zamoéwienia:

Zgodnie z art. 179 ustawy, Srodki ochrony prawnej przystuguja wykonawcy, a takze
innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego zamdwienia oraz
poniost lub moze ponie$é szkode w wyniku naruszenia przez zamawiajacego przepisow
niniejszej ustawy. W niniejszym postepowaniu przystuguja Srodki ochrony prawnej
uregulowane w dziale VI, rozdziat 1 - 3 w art. 179 - art. 198 g ustawy.

1. Odwotanie przystuguje wytacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynno$ci
zamawiajacego podjetej w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia lub
zaniechania czynnos$ci, do ktérej zamawiajacy jest zobowigzany na podstawie
ustawy.

2. Odwotanie powinno wskazywa¢ czynno$¢ lub zaniechanie czynnoSci
zamawiajacego, ktorej zarzuca sie niezgodno$¢ z przepisami ustawy, zawierac
zwiezte przedstawienie zarzutéw, okresla¢ zadanie oraz wskazywac okoliczno$ci
faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.

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

4. Odwotujacy przesyta kopie odwotania zamawiajgacemu przed uptywem terminu
do wniesienia odwotania w taki sposob, aby mdgt on zapoznac sie z jego trescia
przed uptywem tego terminu. Domniemywa sie, iz zamawiajacy mogt zapoznac
sie z tre$cia odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jezeli
przestanie jego kopii nastgpito przed uptywem terminu do jego wniesienia przy
uzyciu Srodkdw komunikacji elektroniczne;.

5. Wykonawca moze w terminie przewidzianym do wniesienia odwotania
poinformowa¢ zamawiajgcego o niezgodnej z przepisami ustawy czynnoSci
podjetej przez niego lub zaniechaniu czynnosci, do ktérej jest on zobowigzany na
podstawie ustawy, na ktdre nie przystuguje odwotanie na podstawie art. 180 ust.
2.

6. W przypadku uznania zasadnosci przekazanej informacji zamawiajacy powtarza
czynno$¢ albo dokonuje czynnoSci zaniechanej, informujac o tym wykonawcow w
sposéb przewidziany w ustawie dla tej czynnosci.

7. Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci
zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego wniesienia - jezeli zostaty przestane w
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sposéb okreslony w art. 27 ust. 2, albo w terminie 15 dni - jezeli zostaty przestane
w inny sposéb.

8. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zamoOwieniu, a jezeli postepowanie jest
prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, takze wobec postanowien
specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia, wnosi sie w terminie 10 dni od
dnia zamieszczenia ogtoszenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych lub
specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia na stronie internetowe;.

9. Odwotanie wobec czynnos$ci innych niz okre$lone w ust. 7 i ust. 8 wnosi sie w
terminie 10 dni od dnia w ktérym powzieto, lub przy zachowaniu nalezyte;j
staranno$ci mozna byto powzig¢ wiadomos$¢ o okolicznosciach stanowigcych
podstawe jego wniesienia.

16.Tryb ogloszenia wynikéw postepowania:

16.1. Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiajacy zawiadomi
wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty, o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imie i nazwisko, siedzibe albo
miejsce zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci
wykonawcy, ktérego oferte wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo
miejsca zamieszkania i adresy, jezeli s3 miejscami wykonywania dziatalnosci
wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w kazdym
kryterium oceny ofert i tagczng punktacje;

b) Wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni;

c) Wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 89 ust. 4 i 5, braku réwnowaznosci lub braku
spetniania wymagan dotyczacych wydajnosci lub funkcjonalnosci;

d) uniewaznieniu postepowania - podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne.

16.2. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiajacy zamie$ci na
stronie  internetowej  http://przetargi.gorno.eu  zawiadomienie @ o  wyborze
najkorzystniejszej oferty zawierajgce informacje, o ktéorych mowa w pkt. 16.1. a) lub
zawiadomienie o uniewaznieniu postepowania zawierajace informacje, o ktérych mowa
w pkt. 16 1 lit. d).

16.3. Ogtoszenie o udzieleniu zamdwienia zostanie przekazane do publikacji w
Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy w
sprawie zamowienia publicznego.

17.Wymagania dotyczace wadium
17.1. Zamawiajagcy wymaga wniesienia wadium. Wykonawca jest zobowigzany do

wniesienia wadium na kazdg z cze$ci zamdéwienia na ktdrg sktadana jest oferta w
nastepujacej wysokosci:
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Cze$¢ nr 1 - Materac przeciwodlezynowy zmiennoci$nieniowy wysokospecjalistyczny -
2 000 PLN (stownie: dwa tysigce zt)

Cze$¢ nr 2 - Koncentrator tlenu - 400 PLN (stownie: czterysta zt)

Czes$¢ nr 3 - Defibrylator - 150 PLN (stownie: sto piec¢dziesiat zt)

Cze$¢ nr 4 - Inhalator - 20 PLN (stownie: dwadzieScia zt)

Cze$¢ nr 5 - Wézek inwalidzki XXL - 300 PLN (stownie: trzysta zt)

Cze$¢ nr 6 - Wozek inwalidzki standardowy - 100 PLN (stownie: sto z1)

Cze$¢ nr 7 - Wézek do transportu chorych w pozycji lezacej i siedzacej - 150 PLN
(stownie: sto piecdziesiat zt)

Cze$¢ nr 8 - Aparat do mierzenia ci$nienia zegarowy - 30 PLN (stownie: trzydziesci zt)
CzeS$¢ nr 9 - Aparat do lokalizacji naczyn krwionos$nych ze statywem - 500 PLN (stownie:
piecset zt)

Cze$¢ nr 10 - Respirator ze stojakiem i czujnikiem tlenu - 1 200 PLN (stownie: jeden
tysiagc dwiescie zt)

Czes$¢ nr 11 - Laryngoskop - 20 PLN (stownie: dwadzie$cia zt)

Cze$¢ nr 12 - Otoskop - 30 PLN (stownie: trzydziesci zt)

Cze$¢ nr 13 - Nawilzacz powietrza z funkcjg jonizacji - 50 PLN (stownie: pie¢dziesiat zt)
Cze$¢ nr 14 - Meble medyczne - 400 PLN (stownie: czterysta z)

Cze$¢ nr 15 - Aparat do mierzenia ci$nienia specjalistyczny - 200 PLN (stownie:
dwiescie z1)

Cze$¢ nr 16 - Zestaw do terapii EEG Biofeedback wraz z dodatkowym wyposazeniem -
500 PLN (stownie: pieé¢set zt)

Cze$¢ nr 17 - Parawany - 200 PLN (stownie: dwiescie zt)

Wadium wnosi sie przed uptywem terminu sktadania ofert.

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

a) pieniadzu;

b) poreczeniach bankowych lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednoSciowo-
kredytowej,

z tym Ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;

c) 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 pktb, ¢, d, e nalezy w oryginale ztozy¢ 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 Srodkow
finansowych na podany rachunek bankowy Zamawiajgcego.

11.4. Wadium wnoszone w pienigdzu wptaca sie przelewem na rachunek bankowy:
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82 1540 1144 2114 6215 1151 0001 w Banku Ochrony Srodowiska I Oddziat w Lublinie
z dopiskiem: ,Wadium na dostawe sprzetu medycznego - ozn. ST/DZP/02/2017 - dot.
.................. (podac czes¢/i na ktore sktadana jest oferta)”.

11.5. Jezeli wadium jest wnoszone w pienigdzu prosi sie o podanie numeru rachunku
bankowego, na ktéry zamawiajgcy ma dokona¢ zwrot wadium.

11.6. W tresci wadium sktadanego w formie innej niz pienigdz musza by¢
wyszczegoOlnione okoliczno$ci, w jakich Zamawiajacy moze zatrzyma¢ wadium wraz z
odsetkami. Okoliczno$ci te musza wskazywac sytuacje okreSlone w art. 46 ust. 4a i ust. 5
ustawy Pzp.

11.7. 7Z powyzszego dokumentu powinno ponadto wynika¢ jednoznacznie,
gwarantowanie wyptaty naleznos$ci w sposoéb nieodwotalny, bezwarunkowy i na
pierwsze zadanie.

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

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

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

18. Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy
Whiesienie zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy nie jest wymagane.

19. Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamoéwien, o ktérych mowa w art. 67 ust.
1 pkt 6 i 7 ustawy Pzp.

20.Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektroniczne;j.

21.Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

22.Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

Zalaczniki do SIWZ:

1. Formularz ofertowy - Zatgcznik nr 1

2. Formularz cenowy - Zatgcznik nr 2a - 18a

3. Formularz wymagan technicznych - Zatgcznik nr 2b - 18b

3. formularz JEDZ - Zatacznik nr 19

4. 0SWIADCZENIE DOTYCZACE GRUPY KAPITALOWE] - Zatacznik nr 20
8. Wz4r umowy - Zatgcznik nr 21
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(Zatacznik nr 1)

FORMULARZ OFERTY
I. Nazwa Wykonawcy:
Adres (siedziba) Wykonawcy:
Telefon: ..o FaKS: e

LT 00 P21 T (2) FO TR

W przypadku oferty wspdlnej nalezy poda¢ nazwy wszystkich wykonawcéw sktadajqcych
oferte wspdlnqg, wskazaé ustanowionego petnomocnika oraz podaé¢ jego dane
teleadresowe.

OFERTA

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

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej
»Sanatorium” im. Jana Pawta II w Gornie, ul. Rzeszowska 5, 36-051
Gérno

II. Przedmiot oferty:

Oferta dotyczy dostawy sprzetu medycznego dla Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej ,Sanatorium” im. Jana Pawta Il w Gdrnie, w asortymencie,
iloSci oraz w cenach okreSlonych w zalgczniku nr 2A-18A, 2B-18B (formularze
asortymentowo-cenowe) do SIWZ stanowigcym odpowiednio Zalgcznik nr 1 do
niniejszej oferty.

III. Cena oferty oraz okres gwarancji:

Szczegbtowy wykaz cen jednostkowych zostat ztoZony na formularzu asortymentowo-
cenowym zgodnie z zatgcznikiem nr 2A-18A do SIWZ stanowigcym odpowiednio
Zatacznik nr 1 do niniejszej oferty.
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W niniejszym formularzu nalezy poda¢ cene 1aczna oferty oraz okres gwarancji:

Czes$c¢ 1 - Materac przeciwodlezynowy zmiennoci$nieniowy

wysokospecjalistyczny

Cena netto ......cceeevvvrrvinnns Zt (STOWNIE: . zt)
podatek VAT ......ccccvvenne. Z (STOWNIE: .o zt)
Cena brutto:......ccceevrieriuinnne zt (STownie ..o zt)

Oferowany okres gwarancji wynosi ..................... miesigce/y

(STOWIIE: <. e e s )

Czes¢ 2 - Koncentrator tlenu

Cena netto ......c.ceevvvvrvvenns Zt (STOWNIE: . zt)
podatek VAT ......ccccvvernene. ZE (STOWNIE: oo - zt)
Cena brutto:.....cccceevvreireienens ZE (STOWNIE..cviiceie - zh)
Oferowany okres gwarancji wWynosi ........ccccceeueee. miesigce/y

(STOWIIE: <. e e e e e s )

Czes¢ 3 - Defibrylator

Cenanetto ......ccceeeverevvvenen. Zt (STOWNIE: oo zt)
podatek VAT ......ccoccovviinene ZE (STOWNIE: .. zt)
Cena brutto:......ccceevriereucenee ZE (STOWNIE ..o zt)
Oferowany okres gwarancji wynosi ..........c.ccee.... miesigce/y

(53 000074 0V =PSRN )
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CzeSc¢ 4 - Inhalator

Cenanetto ......ccceeverervvenenn. Z (STOWNIE: ..o zt)
podatek VAT .......cocceevirnene Zt (STOWNIE: o zt)
Cena brutto:......cceevvieriunnnee zt (STownie ..o zt)
Oferowany okres gwarancji wynosi ..........c.ceueee. miesigce/y

(53 10111201 TSP PP PRI )

Czes¢ 5 - Wozek inwalidzki XXL

Cena netto ......c.ceevvvvrvvenns Zt (STOWNIE: . zt)
podatek VAT ......ccccvvvrnene. ZE (STOWNIE: oo - zt)
Cena brutto:.....ccccoevvvivvvrenens Zt (SToOWNnIe..cvii i ——- zt)
Oferowany okres gwarancji Wynosi ........cc.ccceeueee. miesigce/y

(STOWIIE: <. e e e e e s )

Czes¢ 6 - Wozek inwalidzki standardowy

Cenanetto ......ccceeeverervvenen. Zt (STOWNIE: oo zt)
podatek VAT ......cccovveivnene ZE (STOWNIE: .o - zh)
Cena brutto:......cceevvieriunnnne Zt (STOWNIE . zt)
Oferowany okres gwarancji wWynosi .........c.ccceeueee. miesigce/y

(STOWIIE: <. e e e e e e e e e en s )

Czes$¢ 7 - Wozek do transportu chorych w pozycji lezacej i siedzacej

Cena netto ........ccceveevrvvenens ZE (STOWNIE: .. zt)
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podatek VAT ......ccccveenne. Z (STOWNIE: oo zt)
Cena brutto:.....cccceeeereiveennenns ZE (STOWNIe..cvi e zh)
Oferowany okres gwarancji wynosi ..........c.ce.e.... miesigce/y

(STOWNIE: <. )

Czes$¢ 8 - Aparat do mierzenia ciSnienia zegarowy

Cenanetto ......cccceeverevvvenen. Zt (STOWNIE: oo zt)
podatek VAT ......cccccoevivnene Zt (STOWNIE: .. zt)
Cena brutto:......cceevrieriuinnne Zt (STOWnIe .o zt)
Oferowany okres gwarancji Wynosi ..........c.cceeee. miesigce/y

(53 10111201 TSP PP PRI )

Czes$¢ 9 - Aparat do lokalizacji naczyn krwiono$nych ze statywem

Cena netto ......ccccevvevrvenns Zt (STOWNIE: .. zt)
podatek VAT ......cccccovviinene ZE (STOWNIE: .. zt)
Cena brutto:.....cccceeevvivuvienens ZE (STOWNIE..cviiciie e - zh)
Oferowany okres gwarancji wynosi ..........c.ccee... miesigce/y

(STOWIIE: <. e e e e s )

Czes$¢ 10 - Respirator ze stojakiem i czujnikiem tlenu

Cena netto ........ccceveevrvvenens ZE (STOWNIE: .. zt)
podatek VAT .......cccoeenene. ZE (STOWNIE: .o e zt)
Cena brutto:......cccceevereenne ZE (STOWNIE .o e e zt)

Oferowany okres gwarancji wynosi ..................... miesigce/y
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(STOWNIE: <. s )
Czes¢ 11 - Laryngoskop

Cenanetto ......ccceeverervvenenn. ZE (STOWNIE:..ovi e zt)
podatek VAT ......cccovvenne Z (STOWNIE: ..o s zt)
Cena brutto:......ccecvvierinnnne zt (SToWwnie ..o zt)
Oferowany okres gwarancji Wynosi ........cc.ccceeueeee miesigce/y

(53 00110201 TSSOSO PRP )
Czes¢ 12 - Otoskop

Cena netto ......ccceeevvvrvvenens Zt (STOWNIE: . zt)
podatek VAT ......cccccovviinene Zt (STOWNIE: .. zt)
Cena brutto:.....ccccoevvrivvvrnnnns Zt (STOWNIe..ovii e - zt)
Oferowany okres gwarancji wynosi ..........c.cee... miesigce/y

(53 10111201 TSSO PRI )

Czes$¢ 13 - Nawilzacz powietrza z funkcjq jonizacji

Cena netto ......ccccevvevrvenns Zt (STOWNIE: .. zt)
podatek VAT ......cccovveivuene ZE (STOWNIE: .o - zh)
Cena brutto:.....cccceevvrivuvirnenns ZE (STOWNIE..cvii i - zt)
Oferowany okres gwarancji wWynosi ........cc.ccceeueee. miesigce/y

(STOWIIE: <. e e e e e e e e e en s )

Czes$¢ 14 - Meble medyczne

24



norway eea

grants grants

ST/DZP/2/2017

Cenanetto .......ccceeverervvenenn. Z (STOWNIE: .o zt)
podatek VAT ......ccccvvenne. Z (STOWNIE: .o s zt)
Cena brutto:......ccceevvieriunnnne zt (STownie ..o zt)
Oferowany okres gwarancji wynosi ..........c.cee.... miesigce/y

(53 00111201 TSP PP PRI )

Czes$¢ 15 - Aparat do mierzenia ci$nienia specjalistyczny
Cena netto ........cecevvvrrvinns Zt (STOWNIE: . zt)
podatek VAT .......ccccoeviinene Zt (STOWNIE: .. zt)
Cena brutto:.....ccccoevvvivvvrenens Zt (SToOWNnIe..cvii i ——- zt)
Oferowany okres gwarancji Wynosi ..........c.cceeee. miesigce/y
(53 00110201 TP PRSP )

Czes$¢ 16 - Zestaw do terapii EEG Biofeedback wraz z dodatkowym wyposazZeniem
Cena netto ......c.cceevvvrrvenns ZE (STOWNIE: .. zt)
podatek VAT ......cccovveivnene ZE (STOWNIE: .o - zh)
Cena brutto:.....cccceeevrciverennns Z (STOWNIE..cviiciie - zh)
Oferowany okres gwarancji wWynosi ........cc.ccceeuee. miesigce/y

(STOWIIE: <. e e e e e s )

Czes$¢ 17 - Parawany medyczne

Cena netto ......ccceeveerenenenne ZE (STOWNIE: .o zt)
podatek VAT .......cccoveeneene. ZE (STOWIIE: e e e zt)
Cena brutto:......ccecevereenne ZE (STOWNIE .o e e zt)
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Oferowany okres gwarancji wynosi ..........cccee.... miesigce/y

(53 00111201 TSP PP PRI )

IV. Czesci zamowienia, ktorych wykonanie zamierzam powierzy¢
podwykonawcom?):

Pozostate cze$ci zamdwienia zamierzam wykonac sitami wtasnymi.

V. OSWIDCZENIA WYKONAWCY
Oswiadczam(y), ze Wykonawca:

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

2. Oferuje sprzet bedacy wyrobem medycznym w rozumieniu ustawy z 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U.2015 poz. 876), posiadajagcy oznakowanie CE oraz
instrukcje obstugi w jezyku polskim.

3. Uwaza sie za zwigzanego oferta do dnia 28 kwietnia 2017 r.

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

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

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

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

VI. Wadium nalezy zwréci¢ na rachunek nr:

VII. Zalaczniki i dokumenty ztozone przez Wykonawce lacznie z oferta:

Przedktadamy wszystkie wymagane w SIWZ dokumenty jako zatgczniki do naszej
oferty:
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Oferta zostata ztozona na ......... kolejno ponumerowanych stronach tgcznie ze
wszystkimi

zalgcznikami wymaganymi przez Zamawiajgcego.

(podpis Wykonawcy)

DWypetnic¢ jezeli dotyczy.
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piecze¢ (nazwa) Wykonawcy

FORMULARZ CENOWY - CZESC NR 1

(Y

norwa
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Materac przeciwodlezynowy zmiennocisnieniowy wysokospecjalistyczny

Zatacznik nr 2A do SIWZ
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Cena ‘s <z
LP Nazwa/Opis J.m. llosé jedn. Wartosc VAT Wartos¢ Nazwa Producent
netto brutto produktu
Netto
Materac przeciwodlezynowy
1 | zmiennocisnieniowy SZT 14
wysokospecjalistyczny
OGOLEM
.......................... dnia: ...l
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

Materac przeciwodlezynowy zmiennocisnieniowy wysokospecjalistyczny

LP.
. iy Wartosci Wartosci
Wymagane parametry techniczne llos¢
wymagane Oferowane
1 |Materac przeciwodlezynowy zmiennocis$nieniowy
TAK,
Oferowany model, typ, producent: 14 szt. | oferowany
................................................................................. model, typ
2 | Materac powietrzny przeciwodlezynowy. Model z produkcji
seryjne;j. Tak
3 | Materac przeznaczony dla pacjentéw zagrozonych Tak
wystgpieniem odlezyn oraz z odlezynami wszystkich typow.
4 | Materac o wymiarach 200cm (+/- 3cm) x 86cm (+/- 2cm). Tak
Wysokos¢ 11,5 cm (+/- 1 cm)
5 | Materac ktadziony na standardowy materac szpitalny Tak
posiadajgcy cztery narozne tasmy stabilizujgce
6 | Materac pokryty pétprzepuszczalnym pokrowcem -
przepuszczajgcym pare wodng, a zatrzymujgcym ciecze,
wykonanym z dzianiny rozciggliwej dwukierunkowo. W celu Tak
tatwego mocowania pokrowca ma on posiadac¢ trwate
oznakowanie pozycji gtowy badz stép pacjenta.
7 | Zasilanie 230V 50Hz Tak
8 | System pracy zmiennocisnieniowy, dynamiczny, z Tak
mozliwoscig przetgczenia na tryb statyczny.
9 | Materac zbudowany z minimum 20 poprzecznych komor
wykonanych z elastycznego, nie usztywnionego poliuretanu Tak
(lub rbwnowazne) zapewniajgcego wieloletnie uzytkowanie.
Komory materaca pojedynczo wymienne.
10 | Komory umieszczone w rzedach winny napetniac sie
powietrzem i oprdznia¢ na przemian (co druga) w statym cyklu Tak

10- minutowym (+/- 5min.). Komory w sekcji gtowy winny by¢
stale napetnione powietrzem.
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11

Minimum potowa komor materaca wyposazona w dodatkowe
wewnetrzne komory powietrzne (komora w komorze) celem
centralizacji pacjenta oraz zapobiegania mozliwosci zsuniecia
sie pacjenta z materaca

Tak

12

Materac z funkcjg owiewu powietrzem ciata pacjenta
posiadajgcy mikrootworki, przez ktére wyptywa powietrze
osuszajgce i chtodzgce ciato pacjenta.

Tak

13

Rozpoznajgcy obcigzenie wywierane na materac przez
pacjenta i regulujgcym samoczynne i bezobstugowo cisnienie
zaleznie od wagi i pozycji pacjenta. Dodatkowa mozliwo$¢
recznej regulacji komfortu lezenia.

Tak

14

Limit wagi pacjenta nie mniej niz 200kg

Tak

15

Mozliwos¢ transportu pacjenta na materacu pozbawionym
zasilania w czasie nie krétszym niz 6 godz. Funkcja transportu
wigcza sie automatycznie poprzez odtgczenie przewodéw
powietrznych materaca od pompy

Tak

16

Materac wyposazony w zasilacz pneumatyczny zawieszany
na ramie t6zka, zaopatrzony w panel sterowania z
wskaznikami sygnalizujgcymi.

Tak

17

Gwarancja minimum 24 miesigce

Tak

Uwaga! Nalezy wypetni¢ wszystkie pozycje tabeli pod rygorem odrzucenia oferty. Oferowany sprzet musi
posiadac wszystkie okreslone jako wymagane parametry. 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.
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FORMULARZ CENOWY - CZESC NR 2

Koncentrator tlenu

Zatacznik nr 3A do SIWZ
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Cena ‘s ‘x

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

netto brutto produktu

Netto

1 |Koncentrator tlenu SZT 4

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

Formularz wymagan technicznych — Czes$é€ nr 2

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE

Koncentrator tlenu

LP
. iy Wartosci Wartosci
Wymagane parametry techniczne llos¢
wymagane Oferowane
1 [KONCENTRATOR TLENU
Oferowany model, typ........cece... 4 szt. Tak podac
model, typ;
Wymagane parametry techniczne
Mozliwos$¢ podpiecia waséw tlenowych TAK
3 | Mozliwo$é podpiecia maski tlenowej TAK
4 | Wyposazony w pewny i wygodny uchwyt do TAK
transportu
5 | Wspédtczynnik przeptywu tlenu od 11 do 51/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¢é przeprowadzenia testu
sprawnosci lub autotest sprawnosci w momencie TAK
uruchomienia urzgdzenia.
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
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13 [ Wymiary 39 x 44 x 58cm (+/- 4cm) lub 58 x 38 x 24
cm lub 36 x 23 x 58,5 cm lub 30,4cm x 34,2cm x TAK
62,2cm lub 42x16x28cm

14 |Tryb pracy ciggly TAK

15 | Wyposazony w alarm audiowizualny informujacy o
potrzebie wymiany kaniuli nosowej, filtra lub TAK / NIE
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 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.

(podpis Wykonawcy)
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FORMULARZ CENOWY - CZESC NR 3

Defibrylator

Zalacznik nr 4A do SIWZ
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Cena ‘s z
LP Nazwa/Opis J.m. llosé jedn. Wartosc VAT Wartos¢ Nazwa Producent
netto brutto produktu
Netto
1 | Defibrylator Szt. 1
.......................... dnia: ...
Miejscowos¢ Podpis Wykonawcy
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Zatacznik Nr 4B do SIWZ

Formularz wymagan technicznych — Czes$é nr 3

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI TECHNICZNE

Defibrylator
Lp. | Wymagane parametry techniczne llosé Wartosci Wartosci
P- ymag P y wymagane | Oferowane
I. | Defibrylator TAK,
1 szt.| oferowany
Oferowany model, typ .................. model, typ
1 | Pdtautomatyczny defibrylator zewnetrzny Tak
o | Sprzet fabrycznie nowy — rok produkcji 2016 Tak
3 | Urzadzenie posiada pamigc¢ do zapisu informacji o zdarzeniach Tak
4 Energia defibrylujgca dostarczana w postaci dwufazowej; Scietej Tak
wyktadniczo fali kompensacyjnej impedancyjnie
Zakres podawanej energii w trybie AED: 50J dla dzieci, 150J dla Tak
dorostych
Lub
5 | zakres podawanej energii w trybie AED:
w trybie pediatrycznym wg. protokotu: 50 ], 70 ], 90]
w trybie dla dorostych: w zaleznos$ci od opornosci klatki
piersiowej poszkodowanego w zakresie od 140 ] do 360
J.
Zakres regulacji podawanej energii w trybie manualnym: Tak
6 25-150 J lub 25-200 J lub urzadzenie ktére w trybie
manualnym posiada zakres regulacji energii w pieciu
poziomach: 50, 100, 200, 3001 360 ]
Czas fadowania wstrzgsu: Tak
mniej niz 8 sekundy
lub
7

urzgdzenie, ktorego czas tadowania wynosi 12 +/-3 sekund (do
6 sekund dla energii 200J), przy czym w trakcie tadowania
kondensatoréw do wyladowania urzgdzenie podaje komunikat o
koniecznosci uciskania klatki piersiowej oraz styszalny jest
dzwiek metronomu
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Y

Whbudowany wyswietlacz LCD o wysokiej rozdzielczo$ci

Tak

Wyswietlanie na ekranie algorytmu postepowania

Tak

10

Instrukcje stowne podczas prowadzonej resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej w polskiej wersji jezykowej, zgodne z
aktualnymi wytycznymi ERC/PRC

Tak

11

Ekran wyswietla stan urzgdzenia, stan baterii i status elektrod

Lub

urzadzenie, ktore posiada specjalnie wydzielony
monitor stanu, na ktérym widoczny jest stan
urzadzenia po codziennych autotestach oraz stan
baterii

Tak

12

Wymiary: wysokos¢ 6-9 cm, dlugosé 25-31 cm, szerokosé¢ 20-27
cm

Lub

urzadzenie o wymiarach: wys. x szer x gt. : 25x28x 9
cm

Tak

13

Waga defibrylatora max 3,5 kg

Tak

14

Urzgdzenie wyposazone w jedng pare elektrod
samoprzylepnych, opakowanie kazdej elektrody ma zawieraé
rysunek pokazujgcy doktadnie, miejsce na ciele w ktérym
powinny by¢ naklejone

Tak

15

Obudowa urzadzenia ma zawierac kieszen/przedziat na
elektrody

Tak

16

Zewnetrzna obudowa urzgdzenia ma posiadac trwate elementy
z gumy antyposlizgowej chronigce urzgdzenie

Tak

17

Urzgdzenie nie moze posiada¢ ruchomych elementéw obudowy

Lub

urzadzenie, ktére posiada zdejmowang przednia
kieszen na elektrody oraz srodki ochrony osobistej

Tak

18

Urzgdzenie wyposazone w max 3 przyciski

Lub

urzadzenie, ktore posiada 6 przyciskow: wytaczanie,
wytadowanie, tadowanie energii dla trybu manualnego
oraz trzy przyciski do obstugi menu i wyboru energii w
trybie manualnym, tj strzatka w goére i w dot oraz
przycisk "enter" zatwierdzajacy wybodr

Tak

19

Posiada uchwyt transportowy

Tak
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Klasa wodoszczelno$ci, pytoszczelnoéci - IP 55, odporny na

20 . : Tak
odpryskiwanie, pytoszczelny

21 |Bateria litowa nietfadowalna Tak

22 | Okres trwato$ci baterii min 4 lat Tak
Urzadzenie musi mie¢ mozliwos¢ przeprowadzania Tak

23 | 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 urzadzenia lub odsytania do
producenta

24

W zestawie dodatkowo; Tak
1 para elektrod dla dorostych,
1 para elektrod pediatrycznych,

25 Lub

urzadzenie, ktore ze wzgledu na wbudowany tryb
pediatryczny nie wymaga stosowania elektrod
pediatrycznych

Szafka metalowa na defibrylator: Tak
- wymiary dopasowane do wielkosci defibrylatora,
- wykonana z blachy malowanej proszkowo,

26 . ; .

- w czesci frontowej z wbudowang przejrzystg szybka,

- wyposazona w alarm akustyczny uruchamiany przy otwarciu

drzwi szafki
27 | Gwarancja minimum 24 miesigce Tak
28 | Dostep do autoryzowanego serwisu na terenie Polski 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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Zatacznik nr 5A do SIWZ

Inhalator
piecze¢ (nazwa) Wykonawcy

Cena Wartos¢ Wartos¢ Nazwa

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

netto brutto produktu

Netto

1 | Inhalator Szt. 4

.......................... dnia: ...
Miejscowos¢ Podpis Wykonawcy
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Zatacznik Nr 5B do SIWZ

Formularz wymagan technicznych — Czes$é nr 4

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI TECHNICZNE

Inhalator
Lp. | Wymagane parametry techniczne Parametry | Parametry
llos¢ wymagane |oferowane
INHALATOR TAK,

4 szt. oferowany
|. | Oferowany model, typ.........coovvviiiiiiininnnns model, typ
1 | Mozliwos¢ pracy ciggtej TAK / NIE
2 | Pobér mocy nie wiecej niz 200 VA TAK
3 | Cisnienie przechowywania 700-1060 hPa (+/-30 hPa) TAK
4 | Pojemnos¢ nebulizatora ( min.-maks.) 2-7 ml TAK
5 | Poziom hatasu nie wiecej niz 60dB TAK
6 | Zasilanie elektryczne 220-240V, 50/60Hz TAK

Srednica czgstek (MMAD), w przyblizeniu 3.0um
Lub TAK
7 10,5 um i mniej
Szybkos¢ nebulizacji 0,5 ml/min (+/- 0,1ml/min)
Lub TAK
8 |0,15 ml/min i wiecej
9 | Aerosol 70% TAK/NIE
10 | Wytwarzanie aerozolu ( 2ml, 1% NaF ) 0,4ml TAK/NIE
Objetosé wyjégiowa aerozolu w jednostce czasu 0,06 ml/min TAK
11 | (+/- 0,02 ml/min)
12 | Waga nie wiecej niz 3,2 kg TAK
13 | Nebulizator ( pojemnik na lek) TAK
14 | Ustnik plastikowy TAK
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15 | Wkiadka nosowa TAK/ NIE
16 | Maska inhalacyjna dla dorostych TAK
17 | Przewdd powietrza (PCV, 200cm) TAK
18 | Filtry do inhalatora (zapasowe minimum 5 szt.) TAK
19 | Etui do przechowywania/przenoszenia TAK
20 | Gwarancja minimum 24 miesigce TAK
21 | Przeglady w okresie gwarancji 1 raz w roku bezpfatnie TAK / NIE
22 | Sprzet fabrycznie nowy — rok produkcji 2017 lub 2016 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 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 mieszczgce sie w zakresie
wskazanym przez zamawiajgcego. Brak spetnienia wymaganych powyzej parametréw granicznych spowoduje
odrzucenie oferty.

(podpis Wykonawcy)
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Wozek inwalidzki XXL

Y

Zatacznik nr 6A do SIWZ

Cena <z .-

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

netto brutto produktu

Netto

1 | Woézek inwalidzki XXL Szt. 5

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

Formularz wymagan technicznych — Cze$¢€ nr 5

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI TECHNICZNE

LP o Wartosci
. ‘<z Wartosci
Wymagane parametry techniczne llos¢ Oferowa
wymagane ne
1 | Wozek inwalidzki XXL + wyposazenie dodatkowe TAK
Typ, mode| > szt Podaé model
...................................................................................................... typ
2 Naped reczny za pomocg ciggow (wigcznie z osig szybko TAK
ztgczka)
3 Szerokos¢ siedziska nie mniej niz 50cm z tylnym TAK
dragzkiem poprzecznym
4 Gtebokos¢ siedziska 50 cm (+/- 5 cm) TAK
5 Wysokos¢ siedziska minimum 45 cm TAK
6 Waga uzytkownika nie mniej niz 150kg TAK
7 Rama skfadana, aluminiowa, pokryta epoksydem lub TAK
lakierowana proszkowo.
8 Tapicerka siedziska nylonowa z pasami na rzepy TAK
9 Oparcie state 7° (+/- 3°), state rgczki. TAK
10 | Standardowa tapicerka wyscietana TAK
11 | Podnézek prawy, odchylany do wewnatrz i na zewnatrz TAK
12 | Podnézek lewy, odchylany do wewnatrz i na zewnatrz TAK
13 | Piyta pod stope, prawa podnoszona do géry TAK
14 | Plyta pod stope, lewa podnoszona do goéry TAK
15 | Podtokietniki prawy i lewy krétkie, zdejmowane z regulacjg TAK
wysokosci,
16 |Poduszka 5¢cm (+/- 1cm), wielko$¢ dopasowana do TAK

wielkosci siedziska, pokrycie nylonowe antyposlizgowe
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17 | Zagtéwek ( z drgzkiem tylnym ) TAK
18 | Pasy mocujagce piety, tydki , regulowane TAK
19 | Automatyczna blokada podtokietnika TAK
20 | Kolor standardowy TAK
21 [Koétka przednie petne o wym. minimum 200x50mm ( 8” x
2") TAK
22 | Tylne kofa petne, ze szprychami o wym. minimum 600 x TAK
35mm (24" x 1.3/8”)
23 | Ciggi aluminiowe anodyzowane lub lakierowane TAK
proszkowo
24 | Os tylnego kota szybkozitgczka TAK
25 | Pozycja tylnych két standardowa TAK
26 [Pompka i wspornik TAK
27 | Akcesoria tylnego kota: przedtuzenie kot (+ 50mm na
TAK
zewnatrz +/- 10mm)
28 | Hamulec postojowy, reczny z indeksowanymi klockami TAK
( szczgkami ) lub rbwnowazne
29 | Akcesoria: zestaw Swiatet odblaskowych, drgzek TAK
przedituzenia hamulca, para
30 | Sprzet fabrycznie nowy — rok produkcji 2017 lub 2016 TAK
31 |[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 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 sige w zakresie
wskazanym przez zamawiajgcego. Brak spetnienia wymaganych powyzej parametréw granicznych spowoduje
odrzucenie oferty.

(podpis Wykonawcy)
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Wodzek inwalidzki standardowy

Y

Zatacznik nr 7A do SIWZ

Cena <z .-

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

netto brutto produktu

Netto

1 Wézek inwalidzki Szt 15

standardowy
OGOLEM
.......................... dnia: ...l
Miejscowos¢ Podpis Wykonawcy
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Zatacznik Nr 7B do SIWZ
Formularz wymagan technicznych — Cze$¢€ nr 6

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI TECHNICZNE

LP : iy Wartosci Wartosci
Wymagane parametry techniczne llosé
wymagane | Oferowane
1 |Wézek inwalidzki standardowy TAK
15 szt.
TYP, MOl e e e Poda¢ model
typ
2 | Dopuszczalna maksymalna waga uzytkownika nie mniej niz
TAK
120kg
3 | Szerokos¢ siedziska nie mniej niz 48 cm. TAK
4 | Szerokos¢ catkowita wozka nie wiecej niz 85 cm TAK
5 | Dlugos¢ catkowita z podndzkiem nie wigcej niz 1150 mm TAK
6 | Zdolno$¢ do wspiecia na przeszkode 60 mm TAK
7 | Wysokos¢ przedniej krawedzi siedziska nie mniej niz 430 TAK
mm
8 | Kat nachylenia oparcia 5° (+/-3°) TAK
9 | Wysokos¢ oparcia nie mniej niz 400mm TAK
10 | Wyposazony w obrecze kot TAK
11 [Kodtka przednie petne o wym. minimum 200x50mm ( 8” x 2”) TAK
12 | Tylne kota petne, ze szprychami o wym. minimum 600 x TAK
35mm (24" x 1.3/8”)
13 | Sprzet fabrycznie nowy — rok produkcji 2017 lub 2016 TAK
14 | Gwarancja minimum 24 miesigce TAK

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

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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Woézek do transportu chorych w pozycji lezacej i siedzacej

piecze¢ (nazwa) Wykonawcy

FORMULARZ CENOWY - CZESC NR 7

(Y

norwa
grants

Zatacznik nr 8A do SIWZ

Cena <z <z

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

netto brutto produktu

Netto

1 Woézek do transportu chorych St 1

w pozycji lezacej i siedzacej |
.......................... dnia: ...
Miejscowos¢ Podpis Wykonawcy
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Zatacznik Nr 8B do SIWZ

Formularz wymagan technicznych — Cze$¢€ nr 7

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI TECHNICZNE
Wozek do transportu chorych w pozycji lezacej i siedzacej

Lp. | Wymagane parametry techniczne llosé Wartosci Wartosci
wymagane Oferowane
Wodzek do transportu chorych w pozycji lezacej i
siedzacej TAK,

1. 1szt. | oferowany
Oferowany model, typ, Producent ..........cccceeeeveverveesreervesnenn. model, typ
Wézek przeznaczony do przewozu chorych w pozycji lezgcej i

2 | siedzgcej, przystosowany do monitorowania pacjenta, TAK
wykonywania zdje¢ RTG oraz reanimagiji

3 Konstrukcja wézka wykonana z profili stalowych pokrytych TAK
lakierem proszkowym , odpornym na uszkodzenia mechaniczne
Trzysegmentowe leze wypetnione ptytg tworzywowg przezierng
dla promieni RTG
Lub

4 Czterosegmentowe leze wypetnione ptyta tworzywowa TAK
przezierng dla promieni RTG, z czego trzy segmenty
ruchome

5 Pod lezem prowadnice na kasetke umozliwiajace jej TAK
przesuniecie w celu wykonania zdjeé.

Regulacja segmentu oparcia plecow , uda, przechytu

6 | Trendelenburga oraz anty-Trendelenburga dokonywana ptynnie TAK
przy pomocy sprezyn gazowych z blokada.

Hydrauliczna regulacja wysokosci leza dokonywana dzwignig

7 . 2 ST TAK
nozng w zakresie nie mniejszej niz 450 — 800mm
Cztery podwdjne lub pojedyncze antystatyczne kota jezdne

8 | blokowane centralnie, w tym co najmniej jedno z blokada TAK
kierunkows.

Aluminiowa listwa wzdtuz leza z przesuwnymi uchwytami do

9 . s TAK
mocowania wyposazenia dodatkowego

10 Mgzliwoéé montazu kropléwki w przynajmniej 2 naroznikach TAK
wozka.

Wyposazenie: sktadane barierki boczne , wieszak kroplowki,

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

12 | Wymiary zewnetrzne: 2180x870mm (+/- 70mm) TAK

13 | Zakres regulacji wysokosci leza nie mniej niz 450x800mm TAK

14 |Kat przechytu Trendelenburga: 0-12° (+/- 3°) TAK
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15 | Katy przechytu anty Trendelenburga: 0-12° (+/- 3°) TAK
16 | Katy odchylenia oparcia plecéw : 0-70° (+/- 5°) TAK
17 |Kat odchylenia oparcia uda 0-45° (+/- 5°) TAK
18 | Bezpieczne obcigzenie robocze nie mniej niz 200kg TAK
19 | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
20 | Sprzet fabrycznie nowy — rok produkcji 2017 lub 2016 TAK

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet, wchodzgcy 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 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

Y

Czes$¢ 8 - Aparat do mierzenia cisnienia zegarowy

piecze¢ (nazwa) Wykonawcy

Zatacznik nr 9A do SIWZ

Cena ‘<z <z

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

netto brutto produktu

Netto

1 Aparat do mierzenia cisnienia Szt 4

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

Formularz wymagan technicznych Czes$é 8

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI TECHNICZNE -

Aparat do mierzenia ci$nienia zegarowy

LP.
. iy Wartosci Wartosci
Wymagane parametry techniczne llosé
wymagane | Oferowane
1 | Aparat do mierzenia cisnienia zegarowy. TAK,
. 4 szt. | oferowany
Oferowany model, typ, producent @ ............ccoooiiiiiiiint, model, typ
2 | Zakres pomiarowy co hajmniej od 0-300 mm Hg
Lub Tak
Zakres pomiarowy co najmniej od 2-300 mm Hg
3 | Doktadnos¢ wyswietlacza nie wigcej niz 2mmHg Tak
4 | Maksymalny btad pomiarowy do nie wiecej niz +/- 0,4 mm Hg Tak
5 | Cisnienie w mankiecie mierzone jest za pomocga uktadu
elektronicznego Tak
6 | Wyswietlane w postaci analogowej (zegarowej) na
wyswietlaczu diodowym Tak
7 | Okreslenie cisnienia — metoda ostuchowa w sposob
analogowy z wykorzystaniem tonéw Korotkowa i stetoskopu Tak
8 | Urzadzenie sygnalizuje zbyt szybkie wypuszczanie powietrza
z mankietu Tak
9 | Automatyczne kalibrowanie do zera za kazdym razem, gdy
jest wigczany Tak
10 | Spiralny przewéd ci$nieniowy dopinany szeregowo do
przewodu mankietu Tak
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11 | Rozmiar mankietu XL
Lub
. . .7 - - - . Tak
aparat do mierzenia ciSnienia z rozmiarem mankietu
34,3 cm lub 42 cm
12 | Zasilanie: Baterie, Tak
13 | Stetoskop w zestawie Tak
14 | Gwarancja minimum 24 miesigce Tak
15. | Sprzet fabrycznie nowy — rok produkcji 2017 lub 2016 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 9
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Aparat do lokalizacji naczyin krwiono$nych ze statywem

piecze¢ (nazwa) Wykonawcy

Zatacznik nr 10A do SIWZ

Cena ‘<z <z
LP Nazwa/Opis J.m. llos¢ jedn. Wartos¢ VAT Wartos¢ Nazwa Producent
netto brutto produktu
Netto
Aparat do lokalizacji naczyn
1 . . Szt. 2
krwionosnych ze statywem
OGOLEM
.......................... dnia: ...l
Miejscowos¢ Podpis Wykonawcy
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Zatacznik Nr 10B do SIWZ
Formularz wymagan technicznych — Czes$¢ nr 9

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI TECHNICZNE

Aparat do lokalizacji naczyn krwionosnych ze statywem

LP.
. iy Wartosci Wartosci
Wymagane parametry techniczne llosé
wymagane | Oferowane
1 | Aparat do lokalizacji naczyn krwionosnych ze statywem. TAK,
Oferowany model, typ, producent : .............ccceeiiiiiininnnn.n. 2szt. | oferowany
model, typ
2 | Przenosny aparat do lokalizowania zyt pod skérg Tak
3 | Statyw-stojak regulowany w zakresie minimum (od 50-120cm)
Lub
stojak regulowany w zakresie 29-39 cm (+/- 5 mm) Tak
lub
Statyw - stojak regulowany w zakresie 55-138 cm
4 | W zestawie wzmacniacz montowany na stojaku Tak / Nie
5 | Wyswietlanie obrazu na skoérze pacjenta Tak
6 | Wyposazony w funkcje zmiany jasnosci Tak
7 | Wyposazony w funkcje uspienia Tak
8 | Zmiana koloru oswietlenia Tak
9 | Minimum 3 tryby oswietlenia:
biato-niebieski, zielono-czerwony i czerwono czarny
Tak
Lub
biaty, zielony, biato-zielony
10 | Wysuwana miarka do precyzyjnego okreslenia obrazu Tak / Nie
11 | Natezenie o$wietlenia minimum 300-1000Ix lub 212-1538 Ix Tak
12 | skuteczny dystans projekcji 29-31cm (+/-5cm) Lub 21 cm Tak
+/-3cm
13 | Dtugosc fali swiatta oSwietlajgcego w zakresie nie mniejszym Tak

niz 790-980nm Lub 850 - 940 nm
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14 | Akumulator litowo-polimerowy
Lub Tak

Urzadzenie z wewnetrznym akumulatorem Li-lon

15 | Wyposazony w skaznik natadowania akumulatora skanera Tak
16 | Waga skanera zyt (bez stojaka) nie wieksza niz 0,43kg Tak
17 | Gwarancja minimum 24 miesiecy Tak
18 | Przeszkolenie personelu w zakresie technicznego uzywania Tak
19 | Sprzet fabrycznie nowy — rok produkcji 2017 lub 2016 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 mieszczgce sie w zakresie
wskazanym przez zamawiajgcego. Brak spetnienia wymaganych powyzej parametréw granicznych spowoduje
odrzucenie oferty.

(podpis Wykonawcy)
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piecze¢ (nazwa) Wykonawcy

FORMULARZ CENOWY - CZESC NR 10
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norwa
grants

Respirator ze stojakiem i czujnikiem tlenu

Zatacznik nr 11A do SIWZ

55

Cena <z .-

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

netto brutto produktu

Netto

1 Res_pl_ra_tor ze stojakiem i Szt 4

czujnikiem tlenu
.......................... dnia: ...l
Miejscowos¢ Podpis Wykonawcy
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Zatacznik Nr 11B do SIWZ

Formularz wymagan technicznych — Czes$¢ nr 10

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI TECHNICZNE

Respirator ze stojakiem i czujnikiem tlenu

LP. : ‘ Wartosci Wartosci
Wymagane parametry techniczne llosé
wymagane | Oferowane
1 Respirator ze stojakiem i czujnikiem tlenu TAK
4 szt. oferowany
Oferowany model, typ, producent...............c.cociiiiiiininnnnn model, typ
2 PARAMETRY TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNE MINIMUM:
3 Respirator transportowy dla dorostych Tak
4 Respirator zaopatrzony w sktadany uchwyt transportowy
Lub Tak
Respirator wyposazony w uchwyt zintegrowany z obudowa
5 Kolorowy ekran Tak
6 Respirator o napedzie elektrycznym Tak
7 Zasilanie energig elektryczng 230V, 50/60Hz Tak
8 Wewnetrzny akumulator na min. 3 godz. pracy Tak
9 Respirator wyposazony dodatkowo w odfgczalny akumulator
rezerwowy (tgczny czas pracy na akumulatorach min. 6 godz.) Tak
10 | Mozliwosé prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej i inwazyjnej Tak
11 | Kompensacja przeciekow Tak
12 | Zasilanie w sprezony tlen z uktadu centralnego lub z butli Tak
13 | Stezenie tlenu w mieszance oddechowej regulowane ptynnie w
zakresie 21-100% Tak
14 | Waga max 6,5 kg wraz z akumulatorami Tak
15 | Mozliwo$é stosowania uktadéw pasywnych i aktywnych (z zastawka
Tak

wydechowg)
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16 |Mozliwos¢ zastosowania nebulizacji w trybie wentylacji nieinwazyjnej Tak

17 |DOSTEPNE TRYBY WENTYLACJI OBJETOSCIOWEJ MINIMUM:

18 | Wentylacja kontrolowana (CV) Tak
19 | Wentylacja wspomagana (AC) Tak
20 | Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona (SIMV) Tak

21 |DOSTEPNE TRYBY WENTYLACJI CISNIENIOWEJ MINIMUM:

22 | Wentylacja w trybie kontroli cisnienia (PC) Tak
23 | Wentylacja spontaniczna -synchronizowana (S/T) Tak
24 | Wentylacja spontaniczna (S) Tak

25 | Funkcja liniowego zwiekszania cisnienia- zmniejsza, a nastepnie
stopniowo (liniowo) zwieksza cisnienie do ustawionego

przepisanego cisnienia, pozwalajgc pacjentowi na aklimatyzacje do Tak
terapii w ciggu dtuzszego okresu czasu.

26 | Czas wzrostu liniowego min. 5-45 min. Tak

29 | Funkcja wspierajgca oddechy spontaniczne pacjenta przez
uwzglednienie niewielkiej dekompresji w trakcie pozniejszych Tak
etapéw wdechu oraz w trakcie poczgtkowej fazy wydechu.

30 [SIMV (PC-SIMV) Tak
31 |Wentylacja synchronizowana (T) Tak
32 | Ciggte dodatnie cisnienie w drogach oddechowych (CPAP) Tak
33 | Wentylacja dwufazowa BIiLEVEL, BIPAP Tak
34 | Wentylacja kontrolowana cisnieniem z docelowg objetoscig Tak

35 | Mozliwos¢ generowania przeptywu wdechowego min 200 I/min
celem skutecznej kompensaciji niezamierzonych przeciekéw Tak
podczas wentylacji nieinwazyjnej

36 | Funkcja rozpoznawania oraz kompensacji hiezamierzonych
nieszczelnosci systemu i automatycznego dostosowywania
wentylacji w celu uzyskania optymalnej wydajnosci przy Tak
wystepowaniu nieszczelnosci.

37 |REGULOWANE PARAMETRY MINIMUM:

38 |IPAP min. 4-50 cmH,O Tak
39 [EPAP/PEEP min. 4- 25 cmH,0 Tak
40 |CPAP (obwody pasywne) min. 4-20 cmH,O Tak
41 | Wspomaganie cisnieniowe Tak
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42 | Objetos¢ oddechowa min. 50-2000 ml Tak

43 | Czestos¢ oddechowa min. 1-60 /min.

Lub

Tak

czesto$¢ oddechowa wynosi 5-80 /min.
44 | Czas wdechu min. 0,3-5,0 s Tak
45 | Ptynnie regulowany czas narastania Tak
46 | Czutos¢ wyzwalania przeptywu (Trigger) min. 1-9 I/min Tak

47 | Zastosowanie automatycznego ,triggera” wyzwalajgcego zmiany
ci$nienia pomiedzy fazami oddechowymi (wdech — wydech oraz
wydech — wdech) reagujgcego na spontaniczny wysitek oddechowy Tak
pacjenta, bez koniecznosci manualnego dostosowania

48 |PARAMETRY MONITOROWANE PRZEZ RESPIRATOR

MINIMUM:
49 | Objetos¢ oddechowa Tak
49 | Wentylacja minutowa Tak

50 | Szacowana szybko$¢ przecieku

Lub Tak
respirator z monitorowanym poziomem przecieku
51 |Czestos¢ oddechu Tak
52 | Szczytowy przeptyw wdechowy Tak
53 | Szczytowe ci$nienie wdechowe Tak
54 | Srednie ci$nienie w drogach oddechowych Tak
55 | Procentowy udziat oddechéw wyzwalanych przez pacjenta Tak
56 | Stosunek I:E Tak
57 |ALARMY MINIMUM:
58 | Niskiego cisnienia wdechowego Tak
59 | Niskiego cisnienia wydechowego Tak
60 |Bezdech Tak
61 |Wysokiej / niskiej czestosci oddechow Tak
62 | Wysokiej / niskiej wentylacji minutowej
63 | Wysokiej / niskiej objetosci oddechowej Tak
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64 | Wysoki/ niski przeptyw tlenu Tak
65 | Odtgczenia obwodu oddechowego Tak

66 |INNE WYMAGANIA MINIMUM,;

67 | W komplecie na kazdy respirator kompletny uktad oddechowy
jednorazowy dla dorostych - 5 szt. Tak

68 |Podstawa jezdna pod respirator Tak

69 | Respirator wyposazony w przewdd potgczeniowy do tlenu
zakonczony wtykiem typu AGA

Lub
. : : o . Tak

Respirator wyposazony w niskoci$nieniowy przewod

potaczeniowy do tlenu wpinany bezposrednio do

reduktora tlenu
70 | Reduktor butlowy do tlenu z szybkoztgczem typu AGA dla kazdego Tak

respiratora oddzielny.
71 |Menu i Instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak
72 | Gwarancja minimum 24 miesigce Tak
73 | Przeglady okresowe w okresie gwarancji bezptatne Tak
74 | Sprzet fabrycznie nowy — rok produkcji 2017 lub 2016 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 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 parametrow granicznych spowoduje
odrzucenie oferty.

(podpis Wykonawcy)
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FORMULARZ CENOWY - CZESC NR 11

Zatacznik nr 12A do SIWZ

Laryngoskop
piecze¢ (nazwa) Wykonawcy

Cena Wartos¢ Wartos¢ Nazwa

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

netto brutto produktu

Netto

1 |Laryngoskop Szt. 2

.......................... dnia: ...
Miejscowos¢ Podpis Wykonawcy

60



ICELAND
LIECHTENSTEIN
ORWAY

eea
grants

ST/DZP/2/2017

(Y

norway
grants

Zatacznik Nr 12B do SIWZ

Formularz wymagan technicznych — Cze$¢ nr 11

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI TECHNICZNE

Laryngoskop
Lp. | Wymagane parametry techniczne llosé Wartosci Wartosci
wymagane Oferowane
Laryngoskop TAK,
1. 2 oferowany
Oferowany model, typ, producent ..............cooooiiiiiiiiiinn.. model, typ
2. | Sprzet fabrycznie nowy — rok produkcji 2016 TAK
3. | Materiat — stal nierdzewna i odporna na refleksy swietlne TAK
4. | Poziom jasnosci nie mniejszy niz 4200lux TAK
5. | Mozliwos¢ sterylizacji do 134°C, TAK
6. | Rekojesc¢ bateryjna lub bateryjno-akumulatorowa TAK
7. | Zaréwka xenon 2,5 V TAK
8. | Swiattowod TAK
9. |Lyzki swiattowodowe rozmiar 2,3,4; jeden uchwyt TAK
10. | Gwarancja 24 miesigce TAK
11. [ Walizka z tworzywa TAK
12. | Bezptatny serwis w okresie gwarancji TAK

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

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.
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FORMULARZ CENOWY - CZESC NR 12

Zatacznik nr 13A do SIWZ

Otoskop
piecze¢ (nazwa) Wykonawcy

Cena Wartos¢ Wartos¢ Nazwa

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

netto brutto produktu

Netto

1 | Otoskop Szt. 2

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

Formularz wymagan technicznych — Czesé nr 12

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI TECHNICZNE

Otoskop
L llosé Wymagane | Wymagane
P Wymagane parametry techniczne 0SC | parametry |oferowane
OTOSKOP TAK,
1 Szt. 2 | oferowany
Oferowany model, typ, producent ..............cc.ceoevnnnens model, typ
2 | Oswietlenie swiattowodowe , wysokiej jakosci swiattowod TAK
3 Zaréwka halogenowa HPX ( ksenon pod wysokim TAK
ci$nieniem )
4 | Obserwacja bez przeszkdd dla linii wzroku TAK
5 | Przesuwna soczewka TAK
6 | Przystosowany do otoskopii pneumatycznej TAK
7 | Reczne usuwanie wziernika z gtowicy TAK
8 | Gtowica TAK
9 | Rekojes¢ z akumulatorem TAK
Jednorazowe wzierniki uszne : 2.5mm, 3mm, 4.5mm do
10 . TAK
dezynfekcji w ptynach
11 | Uchwyt na szpatutki TAK
t adowanie akumulatorowe, mozliwos¢ zastgpienia
12 L TAK
akumulatora bateriami
13 | tadowarka sieciowa TAK
14 | Sztywne etui na suwak TAK
15 | Sprzet fabrycznie nowy — rok produkcji 2017 lub 2016 TAK
16 | Gwarancja minimum 24 miesigce TAK
17 | Bezptatny serwis w okresie gwarancji 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 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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FORMULARZ CENOWY - CZESC NR 13

Nawilzacz powietrza z funkcjq jonizacji

Zatacznik nr 14A do SIWZ

65

Cena <z .-

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

netto brutto produktu

Netto

1 NaW|I.za¢.:z p_OW|ftrza z Szt 6

funkcja jonizacji
OGOLEM
.......................... dnia: ...l
Miejscowos¢ Podpis Wykonawcy
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Zatacznik Nr 14B do SIWZ

Formularz wymagan technicznych — Czes$é nr 13

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI TECHNICZNE
Nawilzacz powietrza z funkcjg jonizaciji

Lp. Wymagane parametry techniczne llos¢ Parametry | Parametry
wymagane | oferowane

NAWILZACZ POWIETRZA Z FUNKCJA JONIZACJI TAK

1 Szt. 6 | oferowany
Oferowany model, typ, producent ....................cc........ model, typ
Automatyczna kontrola wilgoci ( aktualny poziom nawilzenia

2 . TAK
powietrza)
Automatyczne wytgczanie sie urzgdzenia w momencie gdy

3 L . . TAK
zbiornik z wodg sie oprézni

4 | Regulacja natezenia pracy nawilzacza TAK
Zegar pozwala na wskazanie czasu pracy urzgdzenia min 12

5 TAK
godz.

6 |Pojemnik nawode min 5L TAK

7 | Funkcja jonizacji powietrza TAK

8 | Automatyczna kontrola poziomu wilgoci TAK
Wyposazony w tryb nocny —praca cicha (poziom hatasu do

9 TAK
35db)

10 | Powierzchnia min 40m2 TAK
Zdolnos¢ nawilzania min 300(g/h)

11 |Lub TAK
zdolnos$ci nawilzania 330 ml/h (+/- 30)

12 | Kolor- mozliwos¢ wyboru koloru TAK

13 Sprzet fabrycznie nowy — rok produkcji 2017 lub 2016 TAK

14 Gwarancja 24 miesigce TAK

66



eea norway
grants grants

ST/DZP/2/2017

15 TAK

Bezptatny serwis w okresie gwarancji

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 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 sig¢ w zakresie
wskazanym przez zamawiajgcego. Brak spetnienia wymaganych powyzej parametréw granicznych spowoduje
odrzucenie oferty.

(podpis Wykonawcy)

67



ICELAND
LIECHTENSTEIN
NORWAY

eea norway
grants grants
ST/DzP/2/2017

Zatacznik nr 15A do SIWZ
FORMULARZ CENOWY - CZESC NR 14

Meble medyczne

piecze¢ (nazwa) Wykonawcy

LP Nazwa/Opis J.m. | llosé Ce:ligte()dn. W:er:f:'é VAT V\éa:lrjtg(s;é prNoaéjZL\JNkat‘u Producent
1 Taboret lekarski Szt. 4

2 Szafa lekarska 2-drzwiowa Szt. 10

3 Szafa lekarska 1-drzwiowa Szt. 2

4 Szafa wiszgca medyczna Szt. 5

5 S;ﬂ:j:; g:d aparature 2-pé6tkowy z Szt 4

6 Kozetka lekarska Szt. 10

7 Stanowisko do wstrzyknieé Szt. 1

OGOLEM
.......................... dnia: ...
Miejscowosé Podpis Wykonawcy
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Formularz wymagan technicznych — Czesé nr 14

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI TECHNICZNE

Meble medyczne

- . iy Wartosci Wartosci
Wymagane parametry techniczne llos¢
wymagane Oferowane
I. | Taboret lekarski. TAK,
Oferowany model, typ, producent : ...........cocoviiiiiiiinnnn. 4 szt. ﬂg;ﬂﬁ%
2 | Konstrukcja chromowana wraz z podnézkiem i kotkami Tak
3 | Siedzisko i oparcie pokryte tatwo zmywalnym materiatem Tak
4 | Srednica siedziska 36cm (+/-3cm) Tak
5 | Srednica podstawy minimum 61 cm Tak
6 | Wysoko$¢ siedziska regulowana w zakresie minimum 60- Tak
78cm
7 | Kolor tapicerki do uzgodnienia z Zamawiajgcym Tak
8 | Taboret wyposazony w podstawe pod nogi Tak
Il. | Szafa lekarska 2-drzwiowa. TAK,
. 10 szt. | oferowany
Oferowany model, typ, producent : ..., model, typ
1 |Dwa skrzydta uchylne Tak
2 | Drzwi i boki szafy przeszklone wykonane z szyby hartowanej
przezroczystej lub szyby klejonej przezroczystej o grubosci Tak
nie mniejszej niz4mm
3 | Drzwi zamykane zamkiem baskwilowym ryglujgcym w trzech Tak
lub dwéch punktach i uchwytem klamkowym
4 | Szafa wyposazona w 4 potki wykonane ze szkia
. - . Tak
bezpiecznego hartowanego o minimalnym udzwigu 23 kg
5 | Konstrukcja i drzwi wykonane z blachy o grubosci minimum Tak
0,8mm i malowane proszkowo
6 | Wymiary wys.180cm(+/-5cm) x szer. 90cm (+/- 5cm) x gteb.
43cm (+/-3cm)
Lub Tak
Wymiary wys.190cm(+/-5cm) z ndzkami x szer. 90cm (+/-
5cm) x gieb. 43cm (+/-3cm)
7 | Kolor w tonacji jasno-szarej do uzgodnienia z zamawiajgcym Tak
8 | N6zki z blachy o wysokosci 80 — 130 mm Tak
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lll. | Szafa lekarska 1-drzwiowa. TAK,
. 2 szt. | oferowany
Oferowany model, typ, producent : .............ccooeiiiiiininnns, model, typ
1 | Drzwi i boki szafy przeszklone wykonane z szyby hartowanej
przezroczystej lub szyby klejonej przezroczystej o grubosci Tak
nie mniejszej niz 4mm
2 | Drzwi zamykane zamkiem baskwilowym ryglujgcym w trzech Tak
lub dwoch punktach i uchwytem klamkowym
3 | Szafa wyposazona w 4 potki wykonane ze szkia
: - L Tak
bezpiecznego hartowanego o minimalnym udzwigu 23 kg
4 | Konstrukcja i drzwi wykonane z blachy o grubosci minimum Tak
0,8mm i malowane proszkowo
5 | Wymiary wys.180cm(+/-5cm) x szer. 60cm (+/- 3cm) x gieb.
43cm (+/-3cm)
Lub Tak
Wymiary wys.190cm(+/-5cm) z n6zkami x szer. 60cm (+/-
3cm) x gieb. 43cm (+/-3cm)
6 | Kolor w tonaciji jasno-szarej do uzgodnienia z zamawiajgcym Tak
7 | Nozki z blachy o wysokosci 80 — 130 mm Tak
IV. | Szafa medyczna wiszaca. TAK,
) 5szt. | oferowany
Oferowany model, typ, producent @ ............ccoooiiiiiiiint, model, typ
1 | Drzwi lub drzwi i boki szafy przeszklone, wykonane z szyby
hartowanej przezroczystej lub szyby klejonej przezroczystej o Tak
grubosci nie mniejszej niz 4mm
2 | Szafa wyposazona w 2 poétki wykonane ze szkta
: - . - Tak
bezpiecznego hartowanego o minimalnej grubosci 4mm
3 | Konstrukcja wykonana z blachy o grubosci minimum 0,8mm i Tak
malowane proszkowo
4 | Wymiary wys.50cm (+/-5cm) x szer. 100cm (+/- 5cm) x gieb.
Tak
25cm (+/-2cm)
5 | Kolor w tonacji jasno-szarej do uzgodnienia z zamawiajgcym Tak
V. | Stolik pod aparature 2-pétkowy z szuflada. TAK,
. 4 szt. | oferowany
Oferowany model, typ, producent : ..., model, typ
1 [Stolik wykonany z profili aluminiowych pokryty farbg Tak
proszkowg
2 | Pdlka oraz szuflada wykonana z ptyty laminowanej lub blachy Tak
aluminiowej
3 | Pod gorng pétkag szuflada Tak
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4 | Wymiary wys.82cm (+/-3cm) x szer. minimum 45cm x gteb.
45cm (+/-2cm)
Lub Tak
Wymiary wys.82cm (+/-3cm) x szer. minimum 45cm x gieb.
51cm
5 |4 kétka jezdne Tak
6 | Kolor w tonaciji biatej do uzgodnienia z zamawiajgcym Tak
VI. | Kozetka lekarska. TAK,
Oferowany model, typ, producent : .............cooeiiiiiinnnins, 10szt. cr:ce)(rj(;vl\’/at\;g
1 | Posiada szeroki blat oraz regulowany podgtowek Tak
2 | W podgtéwku stotu znajduje sie wyciecie na twarz wraz z Tak
zatyczka
3 | W podgtéwku stotu znajduje sie wyciecie na twarz wraz z Tak
zatyczkag
4 | Regulacja kata nachylenia zagtéwka w zakresie nie
s . . . Tak
mniejszym niz; od -60° do + 45
5 | Wykrecana stopka w co najmniej w jednej z nég kozetki Tak
pozwalajgca na poziomowanie
6 | Konstrukcja kozetki wykonana jest ze stali malowanej Tak
proszkowo
Wymiary:
7 | dtugosé: 1900 mm (+/-100 mm) Tak
8 | szerokosc¢: 750 mm (+/-50 mm) Tak
9 | wysokos¢: 600 mm (+/-50mm). Tak
10 |Blat obity materiatem skéropodobnym zmywalnym, odpornym Tak
na dezynfekcje
11 | Kolor obicia do ustalenia z Zamawiajgcym Tak
VIl. | Stanowisko do wstrzyknieé. TAK,
] 1szt. | oferowany
Oferowany model, typ, producent : ...........cocoviiiiiiiinnnnen. model, typ
1 |Fotel o stabilnej stalowej konstrukcji malowanej proszkowo Tak
2 | Wyposazony w zagtéwek Tak
3 | Wyposazony w 2 regulowane podtokietniki zintegrowane Tak
4 | Wyposazony w regulacje kata pochylenia oparcia Tak
5 | Siedzisko, oparcie, podtokietniki i zagtéwek tapicerowane Tak
materiatem zmywalnym, odpornym na dezynfekcje
6 | Dopuszczalne obcigzenie nie mniej niz 120 kg Tak
Wymiary:
7 | wysokos¢ nie mniejsza niz 1150mm Tak
8 | catkowita szerokos¢ 850mm (+/- 50mm) Tak
9 | Kolor tapicerki do ustalenia z Zamawiajgcym Tak
VIII. | Inne:
1 | Gwarancja minimum 24 miesigce TAK
2 | Sprzet fabrycznie nowy — rok produkcji 2017 lub 2016 TAK
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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 wypeni¢ 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 15

Aparat do mierzenia ci$nienia specjalistyczny

Zatacznik nr 16A do SIWZ

73

Cena ‘s ‘2

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

netto brutto produktu

Netto

1 Aparat do mierzenia ci$nienia Szt 5

specjalistyczny '
.......................... dnia: ...
Miejscowos¢ Podpis Wykonawcy
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Zatacznik Nr 16B do SIWZ

Formularz wymagan technicznych — Czesé nr 15

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)
WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI TECHNICZNE

Aparat do mierzenia ci$nienia specjalistyczny

LP.
. ‘x Wartosci Wartosci
Wymagane parametry techniczne llos¢
wymagane Oferowane
1 | Aparat do mierzenia cisnienia specjalistyczny. TAK,
Oferowany model, typ, producent : ...........cocoviiiiiiinnne. 2 szt. ?nfgﬁv,?%
2 | Przenosny aparat do mierzenia cisnienia metodg Tak
oscylometryczng
3 | Zakres pomiarowy nie mniejszy niz od 0-300mmHg Tak
4 | Btad pomiaru nie wiekszy niz 5mmHg Tak
5 | Ciénienie systolic. W zakresie nie mniejszym niz 70-290mHg Tak
6 | Cidnienie diastolic. w zakresie nie mniejszym niz 45-180mHg Tak
7 | Puls w zakresie nie mniejszym niz 30-240b.p.m. Tak
8 | Waga nie wieksza niz 270g. Tak
9 | Przesytanie pomiaréw za pomocg kabla USB lub Tak
bezprzewodowo
10 | Zasilanie akumulator Tak
11 | Wymiary 128x78x27mm (+/-20mm) Tak
12 | Programowanie minimum 4 okreséw pomiarowych Tak
13 | llo$¢ pomiaréw nie mniejsza 1, 2, 4, 6, 12, 20, 30 na godzine Tak
14 | Mozliwo$é pomiaru na zyczenie lub programowanie pomiaru Tak
np. co 2 min.
15 | Mozliwo$¢ programowania czestotliwosci pomiaréw np. w Tak
dzien i w nocy.
16 |Program medyczny przystosowany do wspoétpracy z Tak
komputerem PC w systemie Windows 7, 8 lub wyzszym
17 | Mozliwo$¢ wspotpracy oprogramowania w sieci szpitala,
wymiana danych z oprogramowania medycznego ze
Zintegrowanym Systemem Informatycznym Szpitala w Tak
zakresie odbioru zlecen i wysytania wynikow wedtug jednego
z obowigzujgcych standardéw wymiany danych medycznych.
18 | Zakres pracy temperatury minimum od 10°C do 40°C Tak
19 | Wyswietlacz segmentowy do prezentowania pomiarow i

Tak

komunikatéw o pracy aparatu

74




eea norway
grants grants

ST/DZP/2/2017

20 | Wyposazenie:

a) 3 mankiety pomiarowe (L. M. S.),
b) przewdd gumowy ,

c) futerat, Tak
d) dodatkowo komplet akumulatoréw zapasowych,

e) tadowarka do akumulatoréw,

f) instrukcja obstugi i program medyczny w jezyku polskim

21 | Gwarancja minimum 24 miesigce Tak
22 | Przeglady w okresie gwarancji bezptatne Tak
23 | Sprzet fabrycznie nowy — rok produkcji 2017 lub 2016 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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Zestaw do terapii EEG Biofeedback wraz z dodatkowym wyposazeniem

piecze¢ (nazwa) Wykonawcy

Zatacznik nr 17A do SIWZ

LP Nazwa/Opis

J.m.

llosé

Cena
jedn.
Netto

Wartos¢é
netto

VAT

Wartos¢
brutto

Nazwa
produktu

Producent

Zestaw do terapii EEG
1 |Biofeedback wraz z
dodatkowym wyposazeniem

Szt.

Laptop wraz z dodatk.
2 | monitorem 19" do zestawu
do terapii EEG Biofeedback

Szt.

OGOLEM

Miejscowosé
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Zatacznik Nr 17B do SIWZ
Formularz wymagan technicznych — Czes$é nr 16

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI TECHNICZNE
Zestaw do terapii EEG Biofeedback wraz z dodatkowym wyposazeniem

. ‘s Parametry
Lp. Wymagane parametry techniczne llos¢ wymagane Parametry oferowane
Zestaw do terapii EEG biofeedback wraz z dodatkowym wyposazeniem
St 1 TAK, oferowany
Oferowany model, typ, producent ...........coooiiiiiniiiiieeeeen, ' model, typ
I. | Zestaw EEG biofeedback: TAK
1 Aparatura powinna posiadac¢ certyfikat wyrobu medycznego CE ki I, TAK
" | System spetnia standardy IEEE
2. | 5-kanatowy koder z mozliwoscig jednoczesnej rejestracji 5 czujnikow TAK
mozliwos¢ obstugi czujnikéw do pomiaru SEMG
3 (powierzchniowego EMG), BVP lub EKG (rytmu serca), TAK
" | Temp (temperatury), oddychania, SC przewodnosci skoéry, niR HEG,
piR HEG
4. | Zestaw elektrod miseczkowych i usznych TAK
5. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
6. | Aparatura powinna posiadac certyfikat CE TAK
7. | Aparatura fabrycznie nowa TAK
8. | mozliwosé prowadzenia dwukanatowej diagnostyki EEG TAK
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9. | mozliwo$é pomiaru impedancji za pomocg zewnetrznego czujnika TAK

10. | Aparat wyposazony w czujnik do pomiaru czasu reakcji TAK

11. | kabel optyczny fgczgcy koder z USB TAK

12. |urzadzenie USB —tacznik kodera z komputerem TAK

13. | czujnik do EEG z funkcjg pomiaru impedancji wraz z elektrodami TAK

14. | pasta umozliwiajgca przyczepienie elektrod do gtowy pacjenta TAK
zel/piling do przygotowania skéry pacjenta przed przymocowaniem

15. TAK
elektrod
Czujnik do pomiaru zmiennosci rytmu serca oraz do pomiaru

16. | objetosci pulsu (fotopletysmograf). Powinien mie¢ mozliwosé TAK
pomiaru: tetno, amplituda BVP, ksztatt fal BVP, zmienno$¢ HR.
Czujnik Oddychania pas z rzepem z mozliwoscig montazu

17. | czujnika na przeponie lub klatce piersiowej, powinien umozliwiaé TAK
pomiar amplitudy i rytmu oddychania.

Il. | Oprogramowanie TAK
specjalistyczne oprogramowanie systemu EEG Biofeedback

18. | w jezyku polskim do analizy i sterowania czynnoscig bioelektryczng TAK
mozgu podczas treningu
Tworzenie opisdw treningdw, eksportowanie badan, prowadzenie

19. . . TAK
archiwizacji i tworzenia statystyk

20. | polska wersja jezykowa TAK

21. | mozliwos¢ zarzadzania bazg danych pacjentow TAK

22. | mozliwos¢ zapisu i analizy sesji treningowych i badan TAK
mozliwos¢ samodzielnego dotgczania do systemu animacii,

23. C . : TAK
muzyki, ¢wiczen, obrazu z kamery wideo,
mozliwos¢ korzystania z bajek i filméw DVD, CD, plikow AVI

24. | Wave, BMP, MP3, stymulacja dzwiekowa przy pomocy dudnien TAK
binauralnych (binaural beats).

25. | mozliwos¢ korzystania z gier typu Flash TAK
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mozliwo$¢ samodzielnej budowy Ilub edycji ekranu terapeuty

26. |. . TAK
i pacjenta

27. | mozliwo$¢ samodzielnej budowy lub edyciji skryptow terapeutycznych TAK

28. | mozliwo$¢ automatycznego usuwania artefaktéw TAK
mozliwos¢ tworzenia raportow i trendéw (automatycznie generowany

29. . ; - TAK
raport z przebiegu wszystkich sesji)
mozliwo$¢ implementowania do systemu skryptéw terapeutycznych

30. : . TAK
przygotowanych przez innych terapeutow

31. | mozliwosc¢ archiwizacji danych oraz eksport ich do Worda i Exela TAK
duza ilo$¢ narzedzi wyswietlania statystyk dla catych sesji

32. |. / - TAK
i wybranych fragmentow sesji

33. | Zestaw minimum 120 plansz diagnostycznych i treningowych TAK

34 | Minimum 80 animaciji/gier z mozliwo$cig rozszerzenia do 200 TAK
animacji

35. | mozliwos¢ zapisu surowego sygnatu EEG i odtwarzanie go po sesji TAK

36. | mozliwos¢ archiwizacji danych oraz eksport ich do Worda i Excela TAK
duza ilo$¢ narzedzi wyswietlania statystyk dla catych sesji

37. |iwybranych fragmentéw sesji (wykresy liniowe, stupkowe, TAK
okresowe, 3D, liczbowe, JTFA)
Oprogramowanie wspétpracujgce z dostarczang aparaturag,
pozwalajgce na badanie wzajemnych zalezno$ci miedzy procesami
fizjologicznymi i poznawczymi u badanego. Oprogramowanie
powinno zawierac ekrany umozliwiajgce monitorowanie i ocene

38. o . o . . o TAK
reakcji fizjologicznych, jaki i trening parametréw takich jak
temperatura obwodowa, zmiennos¢ rytmu serca (w tym HRV),
oddychanie (piersiowe, przeponowe), napiecie miesni (EMG),
przewodnos$¢ skérnogalwaniczng (SC) i in.
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dodatkowe gry do treningu - wspotpracujgce z dostarczonym

oprogramowaniem, na nosniku CD/DVD. Gry powinny miec

opcje rozbudowane: mozliwos¢ wyboru postaci, pojazdu,

scenerii. Gra powinna mie¢ mozliwos¢ sterowania za pomocag
39. |roéznych parametréw takich jak: EEG, pomiar tetna, przewodnos$é TAK

skory, EMG, oddech. Dodatkowo powinna mie¢ mozliwosé

podigczenia i obstuge zewnetrznego interfejsu /O Relay dla

zabawek mechanicznych i ruchomych urzgdzeh zewnetrznych

(np. robotéw)
40. | dodatkowy pakiet animacji na ptycie CD (min. 180 sztuk) TAK
lll. | Fotel dla pacjenta z elektrycznym masazem TAK
41. |fotel przystosowany do prowadzenia terapii EEG Biofeedback TAK
42. | Obrotowy TAK

Mozliwos¢ zablokowania lub bez mozliwosci zablokowania obrotowe;j
43. stopy TAK
44. | materiat poszycia - skora ekologiczna TAK
45. |rozkfadany, regulowany TAK
46. | oparcie na kark TAK
47. | regulowany podnézek TAK
48. | Funkcja masazu: TAK
49. | min. 6 punktow masazu (4 w fotelu i 2 w podndzku) TAK
50. | min. 4 programéw masazu TAK
51. | 2 stopnie natezenia masazu TAK
52. | automatyczne programy do masazu grzbietu, posladkéw oraz ud TAK
53. | mozliwo$¢ manualnego wybierania stref do masowania TAK
IV. | Szafka na kétkach pod komputer oraz koder TAK

TAK, oferowan

V. |Laptop model, typ y
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Oprogramowanie systemowe min. Windows 7 prof. — lub
54. réwnowzizne. Zainstalowany system operacyjny nie wymagajacy TAK
aktywacji za pomocg telefonu lub Internetu.
System operacyjny wspotpracujacy z urzgdzeniem EEG.
55, O_prpgramowapie biurowg zgodr)e (w 190_%) pod wz_gIedem formatow TAK
plikéw, cech uzytkowych i funkcjonalnosci z MS Office min. 2013
Procesor klasy x86, nie mniej niz 2 rdzeniowy, zaprojektowany do
pracy w komputerach przenosnych, taktowany zegarem co najmniej
56. 2,§ GHZ. Zaoferowany procesor.mus?i uzyskiwac’:jed’noczeér]ie w TAK, oferowany
tescie Passmark CPU Mark wynik min.: 3400 punktéw (wynik model, typ
zaproponowanego procesora musi znajdowac sie na stronie
(http://www.cpubenchmark.net)
57. | Pamieé ram - min. 4GB TAK
58. | Dysk twardy min. HDD 500GB TAK
69. |Przekatna ekranu - min. 15" TAK
60. |Matryca matowa TAK
61. | Rozdzielczos¢ ekranu - min. 1600px x 900px TAK
62. | Wyjscie do podtgczenia dodatkowego monitora (np. HDMI, VGA) TAK
63. | Czytnik kart pamieci SD TAK
VI. | Monitor LED/LCD TAK, oferowany
model, typ
64. | Przekatna ekranu - 19” TAK
65. Zigcze wejsciowe zgodne z wyjsciem sygnatu wideo z komputera (np. TAK
HDMI, VGA)
66. |Jasnosc¢ - nie mniejsza niz 250cd/m2 TAK
67. | Kontrast - nie mniejszy niz 1000:1 TAK
68. | Czas reakcji matrycy nie wiekszy niz 5ms TAK
69. |Rozdzielczos¢ nie mniejsza niz 1280x1024 przy 60Hz TAK
70. | Mozliwo$¢ zamontowania na statywie - Standard montazowy VESA TAK
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Kabel zasilajgcy o dlugosci odpowiedniej do zastosowanego statywu
71. ; TAK
pod monitor
Kabel do przesytu obrazu o dtugosci odpowiedniej do zastosowanego
72. . TAK
statywu pod monitor
73. | Uchwyt biurkowy do monitora: TAK
74 Rozstaw srub mocujgcych w standardzie VESA - rozstaw zgodny TAK
" | z monitorem
75. | Maksymalne obcigzenie do 15 kg TAK
76. | Mozliwos¢ regulacji stopnia nachylenia od +15° do -15° TAK
77. | Regulowana odlegto$ci ramienia: max 447mm TAK
78. | Materiat — aluminium TAK
79. | Mozliwo$¢ montazu do blatu biurka lub stotu TAK
80 W komplecie zestaw srub montazowych oraz do przykrecenia TAK
monitora
Gwarancjai serwis TAK
81. | Gwarancja minimum 24 miesigce TAK
82. | W okresie gwarancyjnym bezptatne przeglady sprzetu TAK
Sprzet fabrycznie nowy — rok produkcji 2017 lub 2016 TAK
Montaz i uruchomienie 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 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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FORMULARZ CENOWY - CZESC NR 17

Parawany medyczne

Zatacznik nr 18A do SIWZ

Cena <z .-

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

netto brutto produktu

Netto

1 | Parawany medyczne Szt. 34

OGOLEM
.......................... dnia: ...l
Miejscowos¢ Podpis Wykonawcy
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Zatacznik Nr 18B do SIWZ

Formularz wymagan technicznych — Czesé nr 17

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI TECHNICZNE
Parawany medyczne

Parametry | Parametry
Lp. | Wymagane parametry techniczne llos¢ wymagane |oferowane
Parawany medyczne TAK,
y y 34 szt. oferowany
model, typ
Oferowany model, typ, producent .............ccccooiiiiiiininnn,
1 Konstrukcja parawanu jednoskrzydtowa, wykonana ze stali TAK
nierdzewnej
Tkanina zmywalna w kolorze do uzgodnienia z
Zamawiajgcym (minimum 4 kolory w palecie koloréw do
wyboru)
Lub
2 TAK
parawany z wypetnieniem z tkaniny polistestrowej z
wodoodporng powtoka, tkanina o gramaturze
180g/m?, ktérg mozna prac (minimum 4 kolory w
palecie kolorow do wyboru)
Wysokos$¢ parawanu 170 cm (+/- 10 cm)
3 Lub TAK
Parawany o wysokosci catkowitej 1850mm
4 Szerokos¢ parawanu 100 cm (+/- 10 cm) TAK
5 Szerokos¢ podstawy parawanu 50 cm (+/- 6 cm) TAK
Podstawa: mobilna 2 kétka i stopka lub podwdjna z kétkami
Lub
6 TAK
Parawany z podstawa z 3 kétkami, w tym 2 z
blokada
Sprzet fabrycznie nowy — rok produkcji 2017 lub 2016 TAK
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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 wypei¢ 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 20

ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zakladow
Opieki Zdrowotnej ,Sanatorium” im. Jana Pawta Il w G6érnie
36-051 Gorno, ul. Rzeszowska 5

WYKONAWCA:

(nazwa, adres)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE GRUPY KAPITALOWE]

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego, pn.: dostawa sprzetu
medycznego - ozn. spr ST/DZP/2 /2017 uwzgledniajac informacje, o ktérej mowa w art. 86 ust.
5 ustawy Pzp. o§wiadczam, ze:

1.

1.

z zadnym z wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty w niniejszym postepowaniu nie naleze do tej
samej grupy kapitatlowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy.

z nastepujacymi wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty w niniejszym postepowaniu naleze do tej
samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurenc;ji i
konsumentow (Dz. U.z 2015 r. poz. 184 z p6Zn. zm.)

Lista wykonawcow nalezgcych do tej samej grupy kapitatowe;j:

a, adres)

Jednoczes$nie przedktadam nastepujace dowody, Ze powigzania z innymi wykonawcami nie
prowadzg do zaktdcenia konkurencji w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamoéwienia:

Skladajac oswiadczenie nalezy wybrac¢ wlasciwy wariant pkt 1.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzania
zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowos¢) (podpis Wykonawcy)
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Zalacznik nr 21
Wz6r umowy
UMOWANTr ......
Zawarta w dniu .....c.ccemeeen. w Gornie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej ,Sanatorium” w Gdrnie,
36-051 Goérno, ul. Rzeszowska 5, woj. podkarpackie, zwanym dalej w tresci umowy
Zamawiajacym reprezentowanym przez:

Dyrektor zaktadu - mgr inz. Elzbiete Burzynska,

Zwanym dalej Zamawiajgcym

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

zwanym (zwang) dalej w tresci umowy Wykonawca.

w wyniku przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamodéwienia publicznego w trybie
przetargu nieograniczonego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoOwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.) strony zawarty umowe
nastepujacej tresci:

Zamowienie realizowane w ramach projektu: ,Rozbudowa, przebudowa Pawilonu nr 10 ZOL
dla os6b starszych i przewlekle chorych w Gérnie wraz z infrastrukturg” finansowanego ze

$srodkéw Mechanizmu Finansowego EOG 2009 - 2014 i Norweskiego Mechanizmu
Finansowego 2009 -2014 oraz srodkéw Powiatu Rzeszowskiego.
§1

1. Przedmiotem umowy jest dostawa i montaz:

1) Materac przeciwodlezynowy zmiennoci$nieniowy wysokospecjalistyczny (szt. 14) - zwana
dalej czesScig nr 1

2) Koncentrator tlenu (szt. 4) - zwana dalej cze$cig nr 2
3) Defibrylator (szt. 1) - zwana dalej cze$cig nr 3

4) Inhalator (szt. 4) - zwana dalej czeScig nr 4
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5) Wozek inwalidzki XXL (szt. 5) - zwana dalej czeScig nr 5

6) Woézek inwalidzki standardowy (szt. 15) - zwana dalej cze$cig nr 6

7) Wézek do transportu chorych w pozycji lezacej i siedzacej (szt. 1) - zwana dalej czeScig nr 7
8) Aparat do mierzenia ci$nienia zegarowy (szt. 4) - zwana dalej czeScig nr 8

9) Aparat do lokalizacji naczyn krwionosnych ze statywem (szt. 2) - zwana dalej czeS$cig nr 9
10) Respirator ze stojakiem i czujnikiem tlenu (szt. 4) - zwana dalej cze$cig nr 10

11) Laryngoskop (szt. 2) - zwana dalej cze$cig nr 11

12) Otoskop (szt. 2) - zwana dalej czeScig nr 12

13) Nawilzacz powietrza z funkcjg jonizacji (szt. 6) - zwana dalej cze$cig nr 13

14) Meble medyczne - zwana dalej cze$cig nr 14

15) Aparat do mierzenia ci$nienia specjalistyczny (szt. 2) - zwana dalej cze$cig nr 15

16) Zestaw do terapii EEG Biofeedback wraz z dodatkowym wyposazeniem (kpl. 1) - zwana
dalej czeScig nr 16

17) Parawany (szt. 34) - zwana dalej czeScig nr 17

dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej ,Sanatorium” im. Jana
Pawta Il w Gérnie, zgodnie z wykazem rzeczowo - finansowym stanowigcym zalgcznik do
umowy, uruchomienie i sprawdzenie dzialania dostarczonych urzadzen, wykonanie
niezbednych pomiaréw 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.

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

2) Jezeli przedmiotem umowy bedzie Laryngoskop (szt. 2) lub Parawany (szt. 34) zapis umowy w
ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Przedmiotem umowy jest dostawa i montaz: ... (Laryngoskopéw lub Parawanéw - w
zaleznosci ktéra pozycja bedzie przedmiotem umowy) - zwana dalej czesciq nr ... (odpowiednio
11 lub 17) dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej ,Sanatorium”
im. Jana Pawta Il w Gdérnie, zgodnie z wykazem rzeczowo - finansowym stanowiqcym zatqcznik
do umowy, uruchomienie i sprawdzenie dziatania dostarczonych urzqdzen, wykonanie
niezbednych pomiaréw i regulacji wynikajqcych z obowiqzujqcych przepiséw (o ile dotyczy)
oraz przekazanie poprawnie dziatajgcych urzqdzen razem z wyposazeniem do eksploatacji.”
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2. Wykonawca o$wiadcza, 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), sa fabrycznie nowe, posiadaja oznakowanie CE oraz instrukcje obstugi w jezyku
polskim.

3. Miejscem dostawy jest Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
»Sanatorium” im. Jana Pawta Il w Goérnie; 36-051 Goérno, 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 do dnia 25.04.2017 r.
2. Termin okreslony w ust. 1 dotyczy wszystkich czesci.

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

§3

1. Strony ustalaja wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy, zgodnie z oferta
Wykonawcy, na kwote:

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

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

§4

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

2. Wykonawca zobowigzany jest zawiadomi¢ Zamawiajgcego o terminie dostawy nie p6Zniej
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 zgodnos$ci lub certyfikatbw CE oraz instrukcji obstugi w jezyku
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polskim dla dostarczonych urzadzen, a dla sprzetéw zasilanych elektrycznie protokotu
instalacyjnego.

4. 7 czynnoSci odbioru zostanie spisany protokét odbioru. Dniem wykonania zamdwienia
bedzie dzien podpisania protokotu odbioru.

W przypadku, jezeli przedmiot umowy dotyczyt bedzie dostawy Laryngoskopow (czesé nr 11)
albo Parawanow (czesé¢ 17) ust. 3 otrzyma brzmienie:

3. Warunkiem odbioru jest: zmontowanie dostarczonych urzqdzen bez usterek, dostarczenie
deklaracji zgodnosci lub certyfikatow CE oraz instrukcji obstugi w jezyku polskim dla
dostarczonych urzqdzen, a dla sprzetéw zasilanych elektrycznie protokotu instalacyjnego.

§5

1. Rozliczenie za wykonanie przedmiotu umowy nastgpi na podstawie faktury wystawionej po
wykonaniu i odbiorze przedmiotu umowy.

- tres¢ ust 1 obowiqzujgca w przypadku gdy wykonawca realizowat bedzie jednq z czesci
zamdowienia.

1. Rozliczenie za wykonanie przedmiotu umowy nastgpi na podstawie jednej faktury
wystawionej po wykonaniu i odbiorze poszczegdlnych czesci lub na podstawie faktur
wystawionych po wykonaniu i odbiorze poszczeg6lnych czesci oddzielnie.

- tres¢ ust 1 obowiqzujqca w przypadku gdy wykonawca realizowat bedzie wiecej niz jednq z
czesci zamowienia.

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

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

4. Fakture nalezy wystawi¢ na: Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
"Sanatorium" im. Jana Pawta II w Goérnie, ul. Rzeszowska 5, 36-051 Gorno, 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 naprawa gwarancyjng, w szczeg6lnosci koszty transportu,
ponosi Wykonawca.
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§7

1. Zamawiajagcy 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 $wiadczace o tym, Ze Wykonawca ztozyt w
postepowaniu prowadzonym w celu udzielenia zamoéwienia nieprawdziwe dokumenty
pelnomocnictwa lub o$wiadczenia.

2. Odstapienie od umowy nastepuje poprzez ztozenie przez Zamawiajacego o$wiadczenia o
odstgpieniu od umowy, w formie pisemnej, wraz z uzasadnieniem przyczyn odstgpienia.
Oswiadczenie powinno zosta¢ zlozone w terminie 7 dni od powziecia wiadomos$ci o
wystapieniu ktorejkolwiek z przestanek wymienionych w ust. 1.

§8

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kary umowne w nastepujacych przypadkach i
wysokoSciach:

1) za odstapienie od umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, w wysokosci 20 %
wynagrodzenia umownego brutto,

2) za op6znienie w dostawie przedmiotu umowy w wysokosci 5 % wynagrodzenia umownego
brutto za kazdy dzien op6Znienia,

3) za opdznienie w wykonaniu naprawy gwarancyjnej w wysokosci 0,5 % wynagrodzenia
umownego brutto za kazdy dzien opdzZnienia liczonego od dnia wyznaczonego na usuniecie
uszkodzenia.

2. Zamawiajgcemu przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
wysokos¢ zastrzezonych kar umownych na zasadach ogélnych.

3. Zamawiajacy moze dokona¢ potrgcenia wymagalnych kar umownych z wynagrodzenia
umownego okreslonego w § 3. W przypadku gdy wykonawca realizowat bedzie wiecej cze$ci
zamoOwienia - tre$¢ §8 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 zostanie zmodyfikowana w taki sposob, ze podstawa
do obliczenia wysokosci kar bedg kwoty wynagrodzenia brutto poszczegélnych czesci.

§9

Wykonawca nie moze zbywaé na rzecz osdb trzecich wierzytelnosci powstatych w wyniku
realizacji niniejszej umowy.

§10

1. Zmiany postanowien niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

91



ICELAND
LIECHTENSTEIN
NORWAY

eea norway
grants grants
ST/DzP/2/2017

2. Warunkiem dokonania zmiany, o ktérej mowa w § 3 ust. 3, jest ztoZenie przez Wykonawce
stosownego wniosku, w formie pisemnej, zawierajacego uzasadnienie.

§11

1. Wszelkie zmiany tre$ci umowy moga by¢ dokonywane wytacznie w formie aneksu
podpisanego przez obie strony, pod rygorem niewaznosci.

2. Spory, ktére mogg wynikngé w trakcie realizacji niniejszej umowy podlegaja rozpoznaniu
przez sad wtasciwy rzeczowo dla Zamawiajacego.

§12

Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z przeznaczeniem 2 egzemplarze
dla Zamawiajacego 1 egzemplarz dla Wykonawcy.

Zamawiajacy: Wykonawca:
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