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| DZIAL I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

1. Szpital Wojewddzki Im. Mikotaja Kopernika
ul. T. Chatubinskiego 7, 75 — 581 Koszalin
NIP: 669-10-44-410; REGON:330006292; BDO: 000008455

2. Osoba upowazniona ze strony Zamawiajgcego do kontaktowania sie z wykonawcami:
Justyna Katwinska-Kawa
tel.: 94 34-88-415; fax.: 94 34-88-299; e-mail: justyna@swk.med.pl

UWAGA:
Czas pracy Dziatu Zamowien Publicznych: od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.25-15.00

| DZIAL Il. STRONA INTERNETOWA PROWADZONEGO POSTEPOWANIA

1) Postepowanie prowadzone jest na stronie https://miniportal.uzp.gov.pl/,
2) Dodatkowo Zamawiajgcy zamieszcza informacje bezposrednio zwigzane z postepowaniem na stronie
internetowej www.swk.med.pl.

| DZIAL 1ll. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postepowanie prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 132 ustawy Pzp.

| DZIAL IV. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa sprzetu jednorazowego uzytku do zabiegdéw elektrofizjologicznych.

2. Nazwa i kody dotyczgce przedmiotu zamowienia okreslone we Wspdlnym Stowniku Zamoéwien publicznych
(CPV)
— Defibrylatory - Kod CPV 33182100-0;
—  Stymulatory - Kod CPV 33158210-7.

3. Zakres przedmiotu zamowienia opisujgcy potrzeby Zamawiajgcego zostat zawarty w Zatgczniku nr 2 do
SWzZ.

4. Prawo opcji.

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celdw poréwnania ofert. Ostateczna wartosé
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamdwienia, wynikajgcej z
faktycznego zapotrzebowania zamawiajgcego, pomnozonej przez cene jednostkowg z zastrzezeniem, ze
minimalny poziom realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej maksymalnej wartosci.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegdinych pozycji, bedacych przedmiotem umowy o udzielenie zamowienia,
pod warunkiem nie przekroczenia jej maksymalnej wartosci.

5. Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych:

1) Czesc¢ nr 1 — Stymulatory z rozszerzong funkcjg histerez oraz z funkcjg home monitoring wraz z
elektrodami, stacjg bazowg do home-monitoringu oraz rejestratorem zdarzen;

2) Cze$¢ nr 2 — Stymulatory w komplecie z elektrodami oraz rejestratory zdarzen;

3) Czes¢ nr 3 — Introducery do implantacji stymulatoréw oraz Patche do defibrylatora zewnetrznego Zoll;

4) Czes¢ nr 4 — Jednorazowe obtozenia operacyjne wraz z elementami pomocniczymi;

5) Czes¢ nr 5 — Zestaw do implantacji ICD z rozbudowana funkcjg detekcji zatamka T i home
monitoringiem w komplecie z elektrodami i urzgdzeniami pomocniczymi;

6) Czes¢ nr 6 — Zestaw do implantacji ICD w komplecie z elektrodami i urzgdzeniami pomocniczymi;

7) Czes¢ nr 7 — Zestaw do implantacji ICD dla osob szczuptych w komplecie z elektrodami i urzagdzeniami
pomocniczymi;

8) Czes¢ nr 8 — Sprzet do krioablacji oraz ablacji RF;

9) Czes¢ nr 9 — Elektrody do systemu elektroanatomicznego 3D CARTO;

10) Czes$c¢ nr 10 — Zestaw do ablacji RF o zwiekszonej przewodnosci cieplinej;

11) Cze$¢ nr 11 — Zestaw do punkcji transseptalnej i ablacji lewego przedsionka;

12) Cze$¢ nr 12 — Zestaw elektrod diagnostycznych;

13) Czesc¢ nr 13 — Introducery naczyniowe do badan elektrofizjologicznych.

6. Wykonawca moze ztozy¢ oferte na jedna, kilka lub wszystkie czesci zamdwienia.
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| DZIAL V. INFORMACJA O PRZEDMIOTOWYCH SRODKACH DOWODOWYCH |

1. Zamawiajgcy zada zlozenia, wraz z oferta, przedmiotowych $rodkéw dowodowych — na potwierdzenie
zgodnosci oferowanych dostaw z wymaganiami okreslonymi w opisie przedmiotu zamowienia i opisie
kryteriow oceny ofert, takich jak:

1) poswiadczony przez Wykonawce opis przedmiotu zamowienia — Zatgcznik nr 2 do SWZ;
2) deklaracja zgodnosci z zatgcznikami;
3) potwierdzenie jednostki notyfikowanej — nie dotyczy wyrobéw medycznych nalezgcych do klasy |
niesterylnej;
4) dokument techniczny producenta potwierdzajgcy parametry przedmiotu zamowienia — dotyczy
wszystkich czesci;
Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca opisat dokumenty (pkt 2 - 4) numerem czesci.

2. Zamawiajgcy akceptuje rdwnowazne przedmiotowe srodki dowodowe, jezeli potwierdzajg, ze oferowane
dostawy spetniajg okreslone przez zamawiajgcego wymagania.

3. Jezeli wykonawca nie ztozyt przedmiotowych $Srodkéw dowodowych lub ziozone przedmiotowe srodki
dowodowe s3g niekompletne, Zamawiajagcy wzywa do ich zilozenia lub uzupemienia w wyznaczonym
terminie.

4. Zamawiajgcy nie wezwie do ich zlozenia lub uzupetnienia, jezeli przedmiotowy srodek dowodowy stuzy
potwierdzeniu zgodnosci z kryteriami okreslonymi w opisie kryteriow oceny ofert lub gdy mimo ztozenia
przedmiotowego $rodka dowodowego oferta podlega odrzuceniu albo zachodzg przestanki uniewaznienia
postepowania.

5. Zamawiajgcy moze zgda¢ od wykonawcow wyjasnien dotyczgcych tresci przedmiotowych $rodkéw
dowodowych.

[ DZIAL VI. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA |

Zamawiajgcy wymaga wykonania zamoéwienia w terminie 12 miesiecy od zawarcia umowy w sprawie
zaméwienia publicznego.

| DZIAL VII. PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTORYCH MOWA W ART. 108 i 109 USTAWY PZP |

1. Z postepowania o udzielenie zamowienia wyklucza sie wykonawce na podstawie przestanek, o ktérych
mowa w art. 108 ustawy Pzp:
1) bedacego osobg fizyczng, ktérego prawomocnie skazano za przestepstwo:

a) udziatu w zorganizowanej grupie przestepczej albo zwigzku majgcym na celu popetnienie przestepstwa
lub przestepstwa skarbowego, o ktérym mowa w art. 258 Kodeksu karnego,

b) handlu ludzmi, o ktérym mowa w art. 189a Kodeksu karnego,

c) o ktérym mowa w art. 228-230a, art. 250a Kodeksu karnego lub w art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25
czerwca 2010 r. o sporcie,

d) finansowania przestepstwa o charakterze terrorystycznym, o ktérym mowa w art. 165a Kodeksu
karnego, lub przestepstwo udaremniania lub utrudniania stwierdzenia przestepnego pochodzenia
pieniedzy lub ukrywania ich pochodzenia, o ktérym mowa w art. 299 Kodeksu karnego,

e) o charakterze terrorystycznym, o ktérym mowa w art. 115 § 20 Kodeksu karnego, lub majgce na celu
popetnienie tego przestepstwa,

f) powierzenia wykonywania pracy matoletniemu cudzoziemcowi, o ktérym mowa w art. 9 ust. 2 ustawy z
dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym
wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769),

g) przeciwko obrotowi gospodarczemu, o ktérych mowa w art. 296-307 Kodeksu karnego, przestepstwo
oszustwa, o ktorym mowa w art. 286 Kodeksu karnego, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci
dokumentow, o ktérych mowa w art. 270-277d Kodeksu karnego, lub przestepstwo skarbowe,

h) o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 3 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej,

- lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego;
2) jezeli urzedujgcego cztonka jego organu zarzadzajgcego lub nadzorczego, wspdlnika spétki w spoice jawnej
lub partnerskiej albo komplementariusza w spétce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta

prawomocnie skazano za przestepstwo, o ktérym mowa w pkt 1;
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3) wobec ktérego wydano prawomocny wyrok sgdu lub ostateczng decyzje administracyjng o zaleganiu z
uiszczeniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne, chyba Zze wykonawca
odpowiednio przed uptywem terminu sktadania ofert dokonat ptatnosci naleznych podatkéw, optat lub
skfadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce
porozumienie w sprawie sptaty tych naleznosci;

4) wobec ktérego prawomocnie orzeczono zakaz ubiegania sie o0 zamowienia publiczne;

5) jezeli zamawiajgcy moze stwierdzi¢, na podstawie wiarygodnych przestanek, ze wykonawca zawart z innymi
wykonawcami porozumienie majgce na celu zaktécenie konkurencji, w szczegdlnosci jezeli nalezac do tej
samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentow, ziozyli odrebne oferty, oferty czesciowe lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu, chyba ze wykazg, ze przygotowali te oferty lub wnioski niezaleznie od siebie;

6) jezeli, w przypadkach, o ktérych mowa w art. 85 ust. 1 ustawy Pzp, doszio do zakidécenia konkurenciji
wynikajacego z wczesniejszego zaangazowania tego wykonawcy lub podmiotu, ktory nalezy z wykonawcg
do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentéw, chyba ze spowodowane tym zakidcenie konkurencji moze byé wyeliminowane w inny
sposéb niz przez wykluczenie wykonawcy z udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

2. Z postepowania o udzielenie zaméwienia wyklucza sie wykonawce na podstawie przestanek, o ktérych
mowa w art. 109 ustawy Pzp:

1) ktory, z przyczyn lezacych po jego stronie, w znacznym stopniu lub zakresie nie wykonat lub nienalezycie
wykonat albo dtugotrwale nienalezycie wykonywat istotne zobowigzanie wynikajgce z wczesniejszej umowy
w sprawie zamoéwienia publicznego lub umowy koncesji, co doprowadzito do wypowiedzenia lub odstgpienia
od umowy, odszkodowania, wykonania zastepczego lub realizacji uprawnien z tytutu rekojmi za wady.

| DZIAL VIIl. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU |

Zamawiajacy nie okresla warunkéw udziatu w postepowaniu.

| DZIAL IX. WYKAZ PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH |

1.1.Do oferty wykonawca dotgcza oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu w zakresie wskazanym przez
zamawiajgcego w Dziele VII SWZ.

1.2.Oswiadczenie, o ktéorym mowa w ust. 1, sktada sie na formularzu jednolitego europejskiego dokumentu
zamodwienia, sporzgdzonym zgodnie ze wzorem standardowego formularza okre$lonego w rozporzadzeniu
wykonawczym Komisji (UE) 2016/7 z dnia 5 stycznia 2016 r. ustanawiajgcym standardowy formularz
jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia (Dz. Urz. UE L 3 z 06.01.2016, str. 16), zwanego dalej

"jednolitym dokumentem".

1.3.0s8wiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi dowdd potwierdzajgcy brak podstaw wykluczenia,
odpowiednio na dzien skfadania ofert, tymczasowo zastepujagcy wymagane przez zamawiajgcego
podmiotowe srodki dowodowe.

1.4.W przypadku wspoélnego ubiegania sie 0 zamowienie przez wykonawcéw, o$wiadczenie, o ktorym mowa w
ust. 1, sktada kazdy z wykonawcow.

1.5.Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnosciach lub sytuacji podmiotéw udostepniajgcych zasoby,
przedstawia, wraz z os$wiadczeniem, o ktérym mowa w ust. 1, takze oswiadczenie podmiotu
udostepniajgcego zasoby, potwierdzajgce brak podstaw wykluczenia tego podmiotu.

1.6.Wykonawca moze wykorzysta¢ jednolity dokument ztozony w odrebnym postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia, jezeli potwierdzi, ze informacje w nim zawarte pozostajg prawidtowe.

2. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziatlu w postepowaniu, Wykonawca na
wezwanie Zamawiajgcego przedstawi nastepujace dokumenty:

1) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie:

a) art. 108 ust. 1 pkt 1i 2 ustawy Pzp,
b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dotyczacej orzeczenia zakazu ubiegania sie o zamowienie
publiczne tytutem srodka karnego,
- sporzadzonej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed jej ztozeniem;

2) oswiadczenia wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, o braku przynaleznosci do tej
samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym wykonawca, ktéry ztozyt odrebng oferte,
oferte czesSciowg albo oswiadczenia o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej wraz z
dokumentami lub informacjami potwierdzajgcymi przygotowanie oferty lub oferty cze$ciowej niezaleznie
od innego wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy kapitatowej;

3) oswiadczenia wykonawcy o aktualnosci informacji zawartych w oswiadczeniu, o ktérym mowa w art.
125 ust. 1 ustawy, w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania wskazanych przez zamawiajgcego,
o ktérych mowa w:
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a) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp,

b) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, dotyczacych zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia
majgcego na celu zaktdcenie konkurenciji,

c) art. 109 ust. 1 pkt 8 ustawy Pzp.

3.1. Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej,
zamiast informacji z Krajowego Rejestru Karnego, o ktérej mowa w § 2 ust. 1 pkt 1 Rozporzadzenia
Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych $rodkow
dowodowych oraz innych dokumentéw lub oswiadczen, jakich moze zgda¢ zamawiajgcy od wykonawcy
(dalej rozporzagdzenia) - sktada informacje z odpowiedniego rejestru, takiego jak rejestr sgdowy, albo, w
przypadku braku takiego rejestru, inny rownowazny dokument wydany przez witasciwy organ sadowy lub
administracyjny kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, w zakresie, o ktérym
mowa w § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzgdzenia;

3.2. Dokument, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1, powinien by¢ wystawiony nie wczes$niej niz 6 miesiecy przed jego
ztozeniem.

3.3. Jezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sie dokumentéw, o
ktérych mowa w ust. 2, lub gdy dokumenty te nie odnoszg sie do wszystkich przypadkow, o ktérych mowa
w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 4, zastepuje sie je odpowiednio w catosci lub w czesci dokumentem
zawierajgcym odpowiednio oswiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo oséb uprawnionych do
jego reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktdrej dokument miat dotyczy¢, ztozone pod przysiega, lub,
jezeli w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania nie ma przepiséw o
oswiadczeniu pod przysiega, ztozone przed organem sgdowym lub administracyjnym, notariuszem,
organem samorzgdu zawodowego lub gospodarczego, wiasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce
zamieszkania wykonawcy. Przepis ust. 3.2 stosuje sie.

4.1. Zamawiajgcy moze zgda¢ od wykonawcy, ktory polega na zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub
sytuacji finansowej lub ekonomicznej podmiotéw udostepniajgcych zasoby na zasadach okreslonych w art.
118 ustawy, przedstawienia podmiotowych srodkéw dowodowych, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt 1i 7
rozporzgdzenia, dotyczgcych tych podmiotdw, potwierdzajgcych, ze nie zachodzg wobec tych podmiotow
podstawy wykluczenia z postepowania. Przepis § 3 rozporzgdzenia stosuje sie odpowiednio.

4.2. Zamawiajgcy moze zgdac¢ od wykonawcy przedstawienia podmiotowych srodkéw dowodowych, o ktérych
mowa w § 2 ust. 1 pkt 1 i 7 rozporzgdzenia, dotyczacych podwykonawcéw niebedacych podmiotami
udostepniajgcymi zasoby na zasadach okre$lonych w art. 118 ustawy, potwierdzajgcych, ze nie zachodzg
wobec tych podwykonawcéw podstawy wykluczenia z postepowania. Przepis § 3 rozporzadzenia stosuje
sie odpowiednio.

4.3. Do podmiotéw udostepniajgcych zasoby na zasadach okreslonych w art. 118 ustawy oraz podwykonawcow
niebedgcych podmiotami udostepniajagcymi zasoby na tych zasadach, majgcych siedzibe lub miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przepis § 4 rozporzgdzenia stosuje sie
odpowiednio.

5.1. Wykonawcy moga wspdlnie ubiegac sie o udzielenie zamowienia.

5.2. W przypadku wspdlnego ubiegania sie o udzielenia zamdwienia publicznego, wykonawcy ustanawiajg
petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo do reprezentowania
w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

6. Oswiadczenia dotyczgce wykonawcy i innych podmiotéw, na ktérych zdolnosciach lub sytuacji polega
wykonawca na zasadach okre$lonych w art. 118 ustawy Pzp oraz dotyczgce podwykonawcéw, skfadane
sg w oryginale.

7. W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez wykonawce, zamawiajgcy moze zwrécic
sie do wilasciwych organéw odpowiednio kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe Ilub miejsce
zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych
informacji dotyczacych tego dokumentu.

8. Dokumenty, sktadane sa w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem.

9. Poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na ktérego
zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspodlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamdwienia
publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentéw, ktére kazdego z nich dotycza.

10. Poswiadczenie za zgodnos$¢ z oryginatem nastepuje w formie elektronicznej.

11. Zgodnie z art. 139 ustawy Pzp Zamawiajgcy najpierw dokona badania i oceny ofert, a nastepnie dokona

kwalifikacji podmiotowej wykonawcy, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, w zakresie braku podstaw
wykluczenia oraz spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu.

| DZIAL X. INFORMACJE O SRODKACH KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ

1. Informacje ogdlne

1) W postepowaniu o udzielenie zamowienia komunikacja miedzy Zamawiajagcym a Wykonawcami odbywa
sie przy uzyciu ePUAPu https://epuap.gov.pl/wps/portal oraz poczty elektronicznej.
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2)

3)

4)

5)

Wykonawca zamierzajgcy wzig¢ udziat w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego, musi
posiadac konto na ePUAP. Wykonawca posiadajgcy konto na ePUAP ma dostep do formularzy: ztozenia,
zmiany, wycofania oferty oraz do formularza do komunikacji.

Wymagania techniczne i organizacyjne wysylania i odbierania dokumentéw elektronicznych,
elektronicznych kopii dokumentéw i oswiadczen oraz informacji przekazywanych przy ich uzyciu opisane
zostaty w Regulaminie korzystania z miniPortalu oraz Regulaminie ePUAP.

Maksymalny rozmiar plikéw przesytanych za posrednictwem dedykowanych formularzy do: ztozenia,
zmiany, wycofania oferty oraz do komunikacji wynosi 150 MB.

Za date przekazania oferty, wnioskéw, zawiadomien, dokumentéw elektronicznych, oswiadczen lub
elektronicznych kopii dokumentéw lub oswiadczen oraz innych informacji przyjmuje sie date ich
przekazania na ePUAP.

2. Sposéb komunikowania sie Zamawiajgcego z Wykonawcami (nie dotyczy sktadania ofert)

1)

2)

3)

W postepowaniu o udzielenie zamowienia komunikacja pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawcami w
szczegoblnosci skladanie oswiadczen, wnioskéw, zawiadomien oraz przekazywanie informacji odbywa sie
elektronicznie za posrednictwem dedykowanego formularza dostepnego na ePUAP oraz
udostepnionego przez miniPortal (Formularz do komunikacji). We wszelkiej korespondencji
zwigzanej z niniejszym postepowaniem Zamawiajacy i Wykonawcy postugujg sie numerem ogtoszenia
TED lub numerem referencyjnym postepowania.

Zamawiajgcy moze roéwniez komunikowaé sie z Wykonawcami za pomocg poczty elektronicznej, email
justyna@swk.med.pl

Dokumenty elektroniczne, oswiadczenia lub elektroniczne kopie dokumentdw lub oswiadczen sktadane sg
przez Wykonawce za posrednictwem Formularza do komunikacji jako zatgczniki. Zamawiajgcy dopuszcza
réowniez mozliwos¢ sktadania dokumentow elektronicznych, oswiadczehn Iub elektronicznych kopii
dokumentow lub o$wiadczen za pomocg poczty elektronicznej, na wskazany w pkt 2 adres email. Sposéb
sporzadzenia dokumentéw elektronicznych, oswiadczen lub elektronicznych kopii dokumentéw lub
oswiadczen musi byé zgody z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z
dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie uzycia Srodkow komunikacji elektronicznej w postepowaniu o
udzielenie zamdéwienia publicznego oraz udostepniania i przechowywania dokumentéw elektronicznych
oraz rozporzadzeniu Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie
podmiotowych $rodkéw dowodowych oraz innych dokumentéw Ilub o$wiadczen, jakich moze Zgdac
zamawiajgcy od wykonawcy.

DZIAL XI. INFORMACJE O SPOSOBIE KOMUNIKOWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI W

INNY SPOSOB NIZ PRZY UZYCIU SRODKOW KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ

Zamawiajgcy nie przewiduje komunikowania sie z Wykonawcami w inny sposéb niz przy uzyciu $rodkow
komunikacji elektronicznej.

[ DZIAL XII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA |

Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 05.09.2021 r.

| DZIAL XIIl. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

Przygotowanie oferty:

1) Wraz z ofertg, ktorej wzor stanowi zatgcznik nr 1 do SWZ, wykonawca skfada:
a) Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia;
b) poswiadczony przez Wykonawce opis przedmiotu zamowienia — Zatgcznik nr 2 do SWZ;
c) deklaracje zgodnosci z zatgcznikami;
d) potwierdzenie jednostki notyfikowanej — nie dotyczy wyrobéw medycznych nalezgcych do klasy |

niesterylnej;

e) dokument techniczny producenta potwierdzajgcy parametry przedmiotu zaméwienia — dotyczy wszystkich

czesci;
Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca opisat dokumenty (pkt c - €) numerem czesci.

2) Oferta musi by¢ sporzgdzona w jezyku polskim.
3) Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy zlozy¢ wraz z tlumaczeniem na jezyk polski,

poswiadczonym przez wykonawce.

4) Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca.
5) Wykonawca moze ztozy¢ w prowadzonym postepowaniu wytgcznie jedng oferte.
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6) Oferta oraz wszystkie zatgczniki wymagajg kwalifikowanego podpisu elektronicznego oséb uprawnionych
do reprezentowania firmy w obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym, wymaganiami
ustawowymi oraz innymi przepisami prawa.

7) Jezeli oferta i zalgczniki zostang podpisane przez upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy, nalezy
dotgczy¢ wtasciwe umocowanie prawne. Umocowanie prawne nalezy dotgczy¢ w formie elektronicznej,
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe uprawniong do reprezentowania firmy
w obrocie gospodarczym.

8) Zamawiajgcy nie jest podmiotem wykonujgcym zadania z zakresu administracji publicznej i nie wymaga
dokonania optaty skarbowej, zwigzanej z udzielonym petnomocnictwem osoby do reprezentowania
Wykonawcy.

9) Dokumenty powinny by¢ sporzgdzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez Zamawiajgcego
wzorcami - zatgcznikami, a w szczegdlnosci zawiera¢ wszystkie informacje oraz dane.

2. Oferta wspdlna. W przypadku, kiedy oferte sktada kilka podmiotéw, oferta musi spetnia¢ nastepujgce
warunki:

1) Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamowienia
albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

2) Oferta winna by¢ podpisana przez ustanowionego petnomocnika.

3) Upowaznienie do petnienia funkcji petnomocnika wymaga podpisu prawnie upowaznionych
przedstawicieli kazdego z partneréw - nalezy zatgczy¢ je do oferty.

4) Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia sktada kazdy z wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o
zamowienie. Dokument ten potwierdza spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, brak podstaw
wykluczenia w ktérym kazdy z wykonawcow wykazuje spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz
brak podstaw wykluczenia.

5) Podmioty wystepujgce wspdlnie ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie zobowigzan.

| DZIAL XIV. SPOSOB ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT |

1. Sposdb zlozenia ofery:

1) Wykonawca skfada oferte, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do SWZ, za posrednictwem
Formularza do ztozenia, zmiany, wycofania oferty dostepnego na ePUAP i udostepnionego réwniez na
miniPortalu. W ofercie Wykonawca zobowigzany jest podaé adres skrzynki ePUAP, na ktorym
prowadzona bedzie korespondencja zwigzana z postepowaniem.

2) Oferta powinna by¢ sporzgdzona w jezyku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej w formacie
danych (pdf, doc, docx, rtf, odt, xIs, xIsx) i podpisana kwalifilkowanym podpisem elektronicznym. Sposéb
ztozenia oferty, w tym zaszyfrowania oferty opisany zostat w Regulaminie korzystania z miniPortalu
(https://miniportal.uzp.gov.pl/WarunkiUslugi.aspx).

3) Wszelkie informacje stanowiagce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993
r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, ktére Wykonawca zastrzeze jako tajemnice przedsiebiorstwa,
powinny zosta¢ ztozone w osobnym pliku wraz z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia ,Zatgcznik
stanowigcy tajemnice przedsiebiorstwa” a nastepnie wraz z plikami stanowigcymi jawng czesé
skompresowane do jednego pliku archiwum (ZIP).

4) Do oferty nalezy dotgczy¢ Jednolity Europejski Dokument Zamodwienia w postaci elektronicznej opatrzone;j
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a nastepnie wraz z plikami stanowigcymi oferte skompresowac
do jednego pliku archiwum (ZIP). W nazwie skompresowanego pliku nalezy zawrze¢ nazwe
wykonawcy oraz nr referencyjny postepowania wg wzoru:

FIRMA_TP.382.047.2021 JK.pdf

5) Wykonawca moze przed uptywem terminu do skfadania ofert zmieni¢ lub wycofaé oferte za
posrednictwem Formularza do zlozenia, zmiany, wycofania oferty dostepnego na ePUAP i
udostepnionych réwniez na miniPortalu. Sposéb zmiany i wycofania oferty zostat opisany w Instrukcji
uzytkownika dostepnej na miniPortalu.

6) Wykonawca po uptywie terminu do sktadania ofert nie moze skutecznie dokona¢ zmiany ani wycofac
ztozonej oferty.

2. Oferty nalezy przesta¢ do dnia 08.06.2021 r. do godz. 10:00

| DZIAL XV. TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 08.06.2021 r., 0 godz. 11:00
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2. Otwarcie ofert nie jest jawne. Zamawiajgcy nie przewiduje uczestnictwa przedstawicieli wykonawcy oraz
innych oséb w sesji otwarcia ofert.

3. W przypadku awarii systemu, ktéra powoduje brak mozliwosci otwarcia ofert w terminie okreslonym przez
zamawiajgcego, otwarcie ofert nastepuje niezwtocznie po usunieciu awarii.

4. Zamawiajgcy, najpozniej przed otwarciem ofert, udostepni na stronie internetowej prowadzonego
postepowania informacije o kwocie, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamaodwienia.

5. Zamawiajgcy, niezwiocznie po otwarciu ofert, udostepnia na stronie internetowej prowadzonego
postepowania informacje o:
1) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach Ilub miejscach prowadzonej dziatalnosci

gospodarczej albo miejscach zamieszkania wykonawcow, ktérych oferty zostaty otwarte;

2) cenach lub kosztach zawartych w ofertach.

| DZIAL XVI. SPOSOBU OBLICZENIA CENY |

1. Cena oferty musi uwzglednia¢ wszystkie zobowigzania, musi byé podana w PLN, z wyodrebnieniem
naleznego podatku VAT, zgodnie ze wzorem formularza oferty, stanowigcego zatgcznik nr 1 do SWZ.

2. Cena podana w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty i skiadniki zwigzane z wykonaniem
zamoéwienia.

3. Cena moze by¢ tylko jedna.

4. Cena (cena brutto/wartos¢ brutto) = ilos¢ x cena jednostkowa netto + wartos¢ VAT.

| DZIAL XVII. KRYTERIA OCENY OFERTY

1. Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie kierowat sie nastepujgcymi kryteriami:

Dotyczy czedci nr 1-2, 5-11
LP KRYTERIUM PKT SPOSOB OBLICZANIA
Najnizsza cena sposrod waznych ofert

1 Cena 60 X 60
Cena badanej oferty

llo$¢ punktéw za jakos¢ badanej oferty
2 Jakos¢ 40 X 40
Maksymalna ilo$¢ punktow za jako$é

Dotyczy czescinr 3,413
LP KRYTERIUM PKT SPOSOB OBLICZANIA
Najnizsza cena spos$rdod waznych ofert

1 Cena 100 X100
Cena badanej oferty

2. Wynik:
Oferta, ktéra przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punkiéw w oparciu o
ustalone kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejsza, pozostate oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z
iloscig uzyskanych punktéw.

DZIAL XVIIl. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE MUSZA ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Przed zawarciem umowy w sprawie zaméwienia publicznego, wykonawca zobowigzany bedzie do:
a) przedstawienia petnomocnictwa osoby upowaznionej do zawarcia umowy;
b) jezeli zostata wybrana oferta wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia, do
przedstawienia kopi umowy regulujgcej ich wspotprace.

| DZIAL XIX. PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO |

1. Zamawiajgcy podpisze umowe z wykonawcg, ktéry przediozy najkorzystniejszg oferte z punktu widzenia
kryteriéw przyjetych w niniejszej SWZ.

2. Umowa zawarta zostanie z uwzglednieniem postanowien wynikajgcych z tresci niniejszej SWZ oraz danych
zawartych w ofercie.

3. Postanowienia umowy zawarto w projekcie umowy, ktéry stanowi Zatgcznik nr 3 do SWZ.
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| DZIAL XX. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYStUGUJACYCH WYKONAWCY |

1. Odwotanie przystuguje na:

1) niezgodng z przepisami ustawy czynnos¢ zamawiajgcego, podjeta w postepowaniu o udzielenie
zamowienia, o zawarcie umowy ramowej, dynamicznym systemie zakupow, systemie kwalifikowania
wykonawcéw lub konkursie, w tym na projektowane postanowienie umowy;

2) zaniechanie czynnosci w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia, o zawarcie umowy ramowej,
dynamicznym systemie zakupow, systemie kwalifikowania wykonawcow lub konkursie, do ktorej
zamawiajacy byt obowigzany na podstawie ustawy;

3) zaniechanie przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia lub zorganizowania konkursu na
podstawie ustawy, mimo ze zamawiajgcy byt do tego obowigzany.

2. Postepowanie skargowe
1) Na orzeczenie Izby oraz postanowienie Prezesa Izby, o ktérym mowa w art. 519 ust. 1 ustawy Pzp,
stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sadu.
2) W postepowaniu toczgcym sie wskutek wniesienia skargi stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z
dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego o apelacji, jezeli przepisy niniejszego
rozdziatu nie stanowig inacze;.

3. Szczegotowe informacje na temat srodkéw ochrony prawnej znajdujg sie w ustawie Prawo zamoéwien
publicznych w Dziale IX.

| DZIAL XXI. WADIUM

Zamawiajgcy nie wymaga whniesienia wadium.

| DZIAL XXII. ZABEZPIECZENIE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiajacy nie wymaga wniesienie zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

| DZIAL XXIIl. INFORMACJA | DOSTEP DO DANYCH OSOBOWYCH

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika, ul. T.
Chatubinskiego 7, 75 — 581 Koszalin;

2) inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika jest Pani Anna
Kobusinska, adres e-mail: sekretariat@swk.med.pl, telefon: 94 34 88 545;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego na dostawe sprzetu jednorazowego uzytku do
zabiegow elektrofizjologicznych prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy Pzp;

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, przez okres 5 lat kalendarzowych od dnia zakonczenia
realizacji umowy;

6) obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy, zwigzanym z udzialem w postepowaniu o
udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy
Pzp;

7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

8) posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

C) na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

9) nie przystuguje Pani/Panu:

a) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
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b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
C) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

| DZIAL XXIV. POSTANOWIENIA KONCOWE

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajgcy nie przewiduje udzielenia zamowien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 7 i 8 ustawy Pzp.
Zamawiajgcy nie przewiduje przeprowadzenia przez wykonawce wizji lokalnej.

Rozliczenia miedzy wykonawcg a zamawiajgcym prowadzone bedg w PLN.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

Zamawiajgcy nie stawia wymagan w zakresie zatrudnienia przez Wykonawce oséb na podstawie stosunku
pracy.

oukrwpnE

| DZIAL XXV. ZALACZNIKI

1. Wzér formularza oferty.
2. Opis przedmiotu zamowienia.
3. Projekt umowy.

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin 10



Swz

TP.382.047.2021 JK

ZALACZNIK NR 1 DO Swz

OFERTA

1. Dane Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

KRS lub inny organ rejestrowy:

NIP, REGON

Wielkos¢ przedsiebiorstwa 1. mikroprzedsiebiorstwo; 2. mate przedsiebiorstwo; 3. srednie przedsiebiorstwo; 4.zadne z powyzszych. (wlasciwe podkresli¢)

Osoby upowazniona do kontaktu | |mig i nazwisKo ..........c.ccccoeovrevrerrerereren. STl e, Adres skrzynki ePUAP.................. Adres e-maili........c..cco.....

Osoba/komérka odpowiedzialna
za realizacje umowy L= Adres e-maili........ccccccennnnn.

Nr rachunku bankowego:

2. Oswiadczam, ze:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

Akceptuje w catosci wszystkie warunki zawarte w SWZ;

Sktadam oferte na wykonanie przedmiotu zamodwienia w zakresie okreslonym w SWZ, zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia i wzorem umowy;

cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajgcy w przypadku wyboru niniejszej oferty;

akceptuje warunki ptatnosci okre$lone przez Zamawiajgcego w SWZ przedmiotowego postepowania;

jestem zwigzany/a niniejszg ofertg do terminu wskazanego w Dziale Xl SWZ;

przewiduje/nie przewiduje powierzenie POAWYKONAWCOM ........cciiiiiiiiiiiiiiiiieieea et eee e e e e realizacji zaméwienia w czesci ................ ;
zapoznatem/am sie z postanowieniami umowy, okredlonymi w SWZ i zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z
niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec oso6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

3. Oferuje dostawe, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia:

CZESC NR 1 STYMULATORY Z ROZSZERZONA FUNKCJA HISTEREZ ORAZ Z FUNKCJA HOME MONITORING WRAZ Z ELEKTRODAMI, STACJA BAZOWA
DO HOME-MONITORINGU ORAZ REJESTRATOREM ZDARZEN

Producent, typ, nr | Klasa wyrobu | Jednostka Cena jedn. Cena jedn.

. . . o
Lp Przedmiot zamdéwienia Kat, medycznego miary llos¢ netto VAT w (%) brutto Cena netto Cena brutto
1 Stymulator SSIR z automatycznymi szt 50

funkcjami stymulacji i wyczuwania '
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2 | Stymulator serca DDDR dwujamowe szt. 250

3 | Implantowany rejestrator zdarzen szt. 20

4 | Elektroda stymulujgca szt. 400

5 | Sprzet pomocniczy
5.1 | Srubokrety szt. 50
5.2 | Prowadniki do implantacji elektrod szt. 50
5.3 | Kable do programatora szt. 20

RAZEM

PARAMETRY OCENIANE

llos¢ trybow stymulacji (pkt 1.17 OPZ) ........... (podac)*

Funkcje pomiarowe (pkt 1.18 OPZ) ........... (podac)*

Doktadnos$¢ pomiaru progu stymulacji (mV) (pkt 1.19 OPZ) ........... (podac)*

Mozliwo$¢ wykonania antyarytmicznej stymulacji za pomocg programatora i stymulatora (pkt 1.20 OPZ) [ ] TAK* ] NIE*
Zmiana polarnosci elektrody w przypadku przekroczenia zakresu impedenc;ji (pkt 1.21 OPZ) 0 TAK* 0 NIE*
AV histereza-min. 3 typy (pkt 2.25 OPZ) 0 TAK* 0 NIE*
AV delay od 15ms (pkt 2.26 OPZ) O TAK* 0 NIE*

Histereza przedsionkowo — komorowa z mozliwoscig ustawienia do 400ms (pkt 2.27 OPZ) 1 TAK* 0O NIE*
Reakcje na arytmie przedsionkowe - zmiana trybu stymulacji (pkt 2.28 OPZ) [ TAK* 0O NIE*
Zmiana polarnosci elektrody w przypadku przekroczenia zakresu impedanciji (pkt 2.29 OPZ) 0 TAK* 0 NIE*
Elektrody wspétpracujgce z dowolnym introducerem 6 i/ lub 7 F (pkt 2.30 OPZ) O TAK* 0O NIE*

Dlugos¢ pamieci wewnetrznej rejestracji (poda¢ w minutach) (pkt 3.6 OPZ) ........... (podac)*
Zywotno$é urzgdzenia powyzej 24 miesiecy (poda¢ w miesigcach) (pkt 3.7 OPZ) ........... (podac)*

llos¢ dostepnych dtugosci (pkt 4.9 OPZ) ........... (podac)*

* opisu dokonuje wykonawca; brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.

CZESC NR 2 STYMULATORY W KOMPLECIE Z ELEKTRODAMI ORAZ REJESTRATORY ZDARZEN

Lp Przedmiot zaméwienia Producent, typ, nr | Klasa wyrobu | Jednostka | <. | Cenajedn. |\ qn | Cenajedn. | oo o, Cena brutto
kat. medycznego miary netto brutto
1 Stymulatory jednojamowe podstawowe — szt 70
SSIR z elektrodami )
Stymulator dwujamowy podstawowy —
2 . szt. 200
DDDR z elektrodami
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Elektroda stymulujgca szt. 300

Implantowany rejestrator zdarzen szt. 20

Sprzet pomocniczy do implantacji stymulatorow

5.1 | Kable do programatora szt. 20

RAZEM

PARAMETRY OCENIANE

Funkcja automatycznie okreslajgca komorowy prég stymulacji oraz automatycznie dostosowujgca parametry stymulacji komorowej do zmierzonego progu stymulacji (pkt 1.17 OPZ) []
TAK* [ ] NIE*

Mozliwo$¢ wykonania stymulacji antyarytmicznej EPS wszczepionym stymulatorem bez uzycia dodatkowych urzadzen (pkt 1.18 OPZ) [] do 2 typow * [] 3typy i wiecej *

Dostepne histogramy: (pkt 1.19 OPZ) [] czestosci * [] aktywnosci pacjenta *

Rejestracja epizodow: (pkt 1.20 OPZ) [] wysokiej czestosci komorowej i przedsionkowej* [] czestosci komorowej w czasie trwania arytmii przedsionkowej* [] czas trwania
arytmii przedsionkowych* [ ] gwattownego spadku czestosci*

Algorytm promujgcy wtasny rytm zatokowy pacjenta (pkt 2.20 OPZ) [ ] TAK* ] NIE*

Algorytmy przeciwdziatajgce wzbudzaniu sie arytmii przedsionkowych (pkt 2.21 OPZ)[] 1 algorytm * ] 2 algorytmy i wiecej *

Algorytm stabilizujgcy rytm komorowy w czasie trwania arytmii przedsionkowej (pkt 2.22 OPZ) [ ] TAK* ] NIE*

Algorytm reagujacy na gwattowny spadek czestosci serca (pkt 2.23 OPZ) [] TAK* ] NIE*

Algorytmy aktywacji odpowiedzi urzadzenia na gwattowny spadek czestosci pracy serca (min. 1) (pkt 2.24 OPZ) [] 1 algorytm* [] 2 algorytmy i wiecej*

Algorytmy aktywacji funkcji Mode Switch (min 1 algorytm) (pkt 2.25 OPZ) [] 1 algorytm* [] 2 algorytmy i wiecej *

Mozliwo$¢ wykonania stymulaciji antyarytmicznej EPS wszczepionym stymulatorem bez uzycia dodatkowych urzgdzen (pkt 2.26 OPZ) [] do 2 typow * [] 3 typy i wiecej*
llos¢ dostepnych dtugosci (pkt 3.9 OPZ) ........... (podac)*

Dlugos¢ pamieci wewnetrznej rejestracji (poda¢ w minutach) (pkt 4.6 OPZ) ........... (podac)*

Zywotno$é urzgdzenia powyzej 24 miesiecy (podaé w miesigcach) (pkt 4.7 OPZ) ........... (podac)*

* opisu dokonuje wykonawca; brak okreslenia w ofercie oferowanych parametrow spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.

CZESC NR 3 INTRODUCERY DO IMPLANTACJI STYMULATOROW ORAZ PATCHE DO DEFIBRYLATORA ZEWNETRZNEGO ZOLL

Klasa wyrobu | Jednostka Cena jedn. VAT w (%) Cena jedn.

. brutto

. Cena netto Cena brutto
medycznego miary netto

Lp. Przedmiot zaméwienia Producent, typ, nr kat.

Introducery rozrywalne do
1 |implantacji stymulatoréw w szt. 1000
rozmiarach 6F-9F

Patche jednorazowe do

defibrylatora Zoll szt. 50

RAZEM

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
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CZESC NR 4 JEDNORAZOWE OBLOZENIA OPERACYJNE WRAZ Z ELEMENTAMI POMOCNICZYMI

. PR Klasa wyrobu | Jednostka . Cena jedn. Cena jedn.
Lp. Przedmiot zamoéwienia Producent, typ, nr kat. medycznego miary llosé netto VAT w (%) brutto Cena netto Cena brutto
1 Jednorag.owy, sterylny zestaw szt 300
do ablacji
2 Jeo'lnorazowy', sterylny zestaw ot 500
do implantacji stymulatora
3 Jednqrazowy, sterylny zestaw ot 150
wktucia centralnego
4 Jednprazowa, sterylna miska szt 50
plastikowa
5 Jednorazowa sterylna ochrona sat. 50
aparatu rtg
6 I\’_(aczmkl hemodynamiczne typu szt 100
RAZEM

CZESC NR 5 ZESTAW DO IMPLANTACJI ICD Z ROZBUDOWANA FUNKCJA DETEKCJI ZALAMKA T | HOME MONITORINGIEM, W KOMPLECIE Z

ELEKTRODAMI | URZADZENIAMI POMOCNICZYMI

Lp. Przedmiot zaméwienia PrOdUCEQtt’ typ, nr ﬂiﬁ?grgsg Jegﬁr;gska llosé Ce?]:tjtt(a)dn. VAT w (%) Ce[;]:]ifodn' Cena netto Cena brutto
Implantowane kardiowertery-
| defibrylatory dwujamowe DR z funkcjg kpl o5
rozszerzong detekcji zatamka T pro '
MRI
Implantowane kardiowertery-
defibrylatory jednojamowe VR z funkcjg
I . kpl. 15
rozszerzong detekcji zatamka T pro
MRI
Defibrylatory CRT-D z opcjg stymulac;ji
Il | obu komor z rozszerzong detekcjg kpl. 30
zatamka T pro MRI
IV | Elektroda defibrylujgca pro MRI szt. 70
Vv Elektrody stymulujgce ze ztgczem 1S-1 szt 120
pro MRI
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
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1 |t smutaca komaroua LV L
VI f:tsotsivvw\i/g:ﬁrsc\;\v,?;zajqcy do kaniulacji szt 50
VI Vc\:lﬁavrzzgwtz?lonowy do wenografii zatoki ot 45
1.1 | Prowadnik angioplastyczny szt. 60
IX | Stymulator CRT-P kpl. 20
RAZEM
llo$¢ parametréw programowalnych w kanale wyczuwania powyzej 9 (pkt 1.2 OPZ) [ ] TAK * [ ] NIE*
Mozliwo$¢ wykonania pomiaréw srdédoperacyjnych bez koniecznosci fiksowania elektrody podczas zabiegu (pkt 1.3 OPZ) [] TAK * ] NIE*
Histereza rytmu - typy i zakresy min. 3 (pkt 1.4 OPZ) [ ] TAK * ] NIE*
Dtugos¢ zapiséw EGM w pamieci Holtera min. 32 (pkt 1.5 OPZ) [] TAK * ] NIE*
Typy impulsu dwufazowego min.2 (pkt 1.6 OPZ) [ ] TAK * ] NIE*
Mozliwo$¢ teletransmisji danych ICD (pkt 1.7 OPZ) [ ] TAK * ] NIE*
llo$¢ parametrow programowalnych w kanale wyczuwania pow.9 (pkt 11.2 OPZ) [] TAK * ] NIE*
Mozliwo$¢ wykonania pomiardw srddoperacyjnych bez koniecznosci fiksowania elektrody podczas zabiegu (pkt 11.3 OPZ) [[] TAK * ] NIE*
Histereza rytmu - typy i zakresy min.3 (pkt 1.4 OPZ) [ ] TAK * ] NIE*
Diugos¢ zapisow EGM w pamieci Holtera min.32 (pkt I1.5 OPZ) [ ] TAK * [ ] NIE*
Typy impulsu dwufazowego min.2 (pkt 1.6 OPZ) [] TAK * ] NIE*
Mozliwos¢ teletransmisji danych ICD (pkt [1.7 OPZ) [] TAK * ] NIE*
llo$¢ dostepnych dtugosci (pkt IV.2 OPZ) ........... (podac)*
llo$¢ dostepnych dtugosci (pkt V.2 OPZ) ........... (podac)*
llos¢ dostepnych dtugosci (pkt VI.2 OPZ) ........... (podac)*
llo$¢ dostepnych krzywizn w elektrodach LV (pkt VI.3 OPZ) ........... (podac)*
llo$¢ krzywizn "koszulek" do zatoki wienicowej - powyzej 4 (pkt VII.2 OPZ) [ ] TAK * [ ] NIE*
llo$¢ krzywizn subselektoréw do zatoki wiencowej - powyzej 3 (pkt VII.3 OPZ) [ ] TAK * [ ] NIE*
llo$¢ parametrow programowalnych w kanale wyczuwania pow.9 (pkt 1X.2 OPZ) [ ] TAK * ] NIE*
Mozliwo$¢ wykonania pomiaréw $rédoperacyjnych bez koniecznosci fiksowania elektrody podczas zabiegu (pkt IX.3 OPZ) [ TAK * ] NIE*
Histereza rytmu - typy i zakresy min.3 (pkt IX.4 OPZ) [ ] TAK * [ ] NIE*
Diugos¢ zapisow EGM w pamieci Holtera min.32 (pkt IX.5 OPZ) [ ] TAK * [] NIE*
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Typy impulsu dwufazowego min.2 (pkt IX.6 OPZ) [ ] TAK * ] NIE*

Mozliwos¢ teletransmisji danych ICD (pkt IX.7 OPZ) [] TAK * ] NIE*

* opisu dokonuje wykonawca; brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.

CZESC NR 6 ZESTAW DO IMPLANTACJI ICD W KOMPLECIE Z ELEKTRODAMI | URZADZENIAMI POMOCNICZYMI

Lp. Przedmiot zaméwienia ProducEnt, typ, nr | Klasa wyrobu Jednostka llose Cena jedn. VAT w Cena jedn. Cena netto Cena brutto
at. medycznego miary netto (%) brutto
| Kardiowerter — defibrylator dwujamowy z kol 15
elektrodg ICD DR i komunikacjg wi-fi Pl
Kardiowerter — defibrylator jednojamowy ICD
Il : L kpl. 10
VR i komunikacjg wi-fi
I Kardiowerter — defibrylator resynchronizujgcy kol 10
dwujamowy (CRT-D) P
1.1 | Elektroda defibrylujgca szt. 30
1.2 | Elektroda stymulujaca szt. 40
13 Elektr.od_a §tymuI_UJaca komorowa LV (do szt 15
zatoki wiencowej)
1.4 | Zestaw do kontrastowania zatoki wiencowej szt. 10
1.5 | Zestaw do wprowadzania szt. 15
RAZEM
Automatyczny wyboér ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej (pkt 1.2 OPZ) [ ] TAK * [ ] NIE*
Mozliwo$¢ programowalnego wytgczenia obudowy urzgdzenia z obwodu wysokonapieciowego (pkt 1.3 OPZ) [ ] TAK * ] NIE*
Mozliwo$¢ programowalnego wytgczenia dodatkowego koila wysokoenergetycznego (np. SVC) z obwodu wysokonapigciowego (pkt 1.4 OPZ) [ ] TAK * ] NIE*
Mozliwo$¢ zaprogramowania strefy FVT w strefie VF oraz w strefie VT (pkt 1.5 OPZ) [ ] TAK * ] NIE*
Mozliwo$¢ monitorowania arytmii przedsionkowych (pkt 1.6 OPZ) [ ] TAK * ] NIE*
Automatyczny wybor ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej (pkt 1.2 OPZ) [] TAK * ] NIE*
Mozliwo$¢ programowalnego wytgczenia obudowy urzgdzenia z obwodu wysokonapieciowego (pkt 11.3 OPZ) [[] TAK * ] NIE*
Mozliwo$¢ programowalnego wytgczenia dodatkowego koila wysokoenergetycznego (np. SVC) z obwodu wysokonapieciowego (pkt 1.4 OPZ) [ ] TAK * [] NIE*
Mozliwo$¢ zaprogramowania strefy FVT w strefie VF oraz w strefie VT (pkt 1.5 OPZ) [ ] TAK * [ ] NIE*
Pomiar trendéw: (pkt 11.6 OPZ) [ ] epizodéw VT/VF*, [ JHRV*, [] Terapii wysokonapigciowych*
Zapis trendow fali R (pkt I1.7 OPZ) []do 18 miesiecy*, [] powyzej 18 miesiecy*
Elektrody do defibrylacji podskorne (pkt [1.8 OPZ) [] TAK * ] NIE*
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Elektrody do defibrylacji nasierdziowe (pkt [1.9 OPZ) [ ] TAK * ] NIE*

Zestawy do wprowadzania elektrod do lewego serca o roznych krzywiznach (pkt 111.2 OPZ) [ ] TAK * ] NIE*
Mozliwo$¢ dostarczenia terapii ATP w strefie VF (pkt 1.3 OPZ) [[] TAK * ] NIE*

Automatyczny wybor ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej (pkt 11l.4 OPZ) [ ] TAK * ] NIE*

Algorytm zapewniajacy terapie resynchronizujgca w czasie trwania AF/AT (pkt 11l.5 OPZ) [ ] TAK * ] NIE*

] NIE*

Mozliwo$¢ programowalnego wytgczenia obudowy urzgdzenia z obwodu wysokonapieciowego (pkt 1.6 OPZ) [ ] TAK *

Algorytm zapewniajgcy terapie resynchronizujgcg w obecnosci PVC oraz gwattownych przyspieszen rytmu (pkt 111.7 OPZ) [ ] TAK * [] NIE*

Pomiar trenddw: (pkt 111.8 OPZ) [] epizodow VT/VF*,  [] HRV*, [] terapii wysokonapigciowych*, [] czestos¢ skurczu komér w czasie epizodow VT/VF*
Elektrody do defibrylacji podskérne (pkt 111.9 OPZ) [[] TAK * [ ] NIE*

Algorytm zapewniajacy terapie resynchronizujgca w obecnosci wykrytych pobudzen komorowych (pkt 111.10 OPZ) [ ] TAK * [ ] NIE*

Bezprzewodowa komunikacja wszczepionego urzadzenia z programatorem (pkt I11.11 OPZ) [] TAK * ] NIe*

llos¢ dostgpnych dtugosci (pkt IV.2 OPZ) ........... (podac)*

llo$¢ krzywizn "koszulek" do zatoki wiencowej - powyzej 4 (pkt V.2 OPZ) [ ] TAK * [ ] NIE*

llo$¢ krzywizn subselektoréw do zatoki wierncowej - powyzej 3 (pkt V.3 OPZ) [ ] TAK * [ ] NIE*

llos¢ dostgpnych dtugosci (pkt VI.2 OPZ) ........... (podac)*

llo$¢ dostepnych dtugosci (pkt VII.2 OPZ) ........... (podac)*

llo$¢ dostepnych krzywizn w elektrodach LV (pkt VII.3 OPZ) ........... (podac)*

* opisu dokonuje wykonawca; brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.

CZESC NR 7 ZESTAW DO IMPLANTACJI ICD DLA OSOB SZCZUPLYCH W KOMPLECIE Z ELEKTRODAMI | URZADZENIAMI POMOCNICZYMI

Lp. Przedmiot zaméwienia PrOdUCEQtt’ typ, nr ﬂiﬁ?grgsg Je?nr;gf;ka llos¢ Cezgtjttca)dn. V'(%J;)W Cegi{fc?n' Cena netto Cena brutto
Implantowane kardiowertery-defibrylatory

| |jednojamowe wysokoenergetyczne wraz z kpl 10
elektrodami
Implantowane kardiowertery-defibrylatory

Il | dwujamowe wysokoenergetyczne wraz z kpl. 15
elektrodami

M Implantowane kardiowertery-defibrylatory kpl 10
resynchronizujgce wysokoenergetyczne '

IV | Elektroda defibrylujgca wysokonapieciowa szt. 30

V | Elektrody stymulujgce ze ztgczem 1S-1 szt. 30
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Zestaw do kaniulacji kontrastowania zatoki
Vi " . Szt. 10
wiencowe;j
VIl | Cewnik balonowy do wenografii zatoki wiencowej szt. 10
VI EI_ek'troda .stymuIUJaca komorowa LV (do zatoki szt 15
wiencowej)
IX | Elektroda ablacyjna chtodzona szt. 10
1.1 | Przewdd przytaczeniowym do systemu Stockert szt. 2
Elektroda do mapowania zatok wiericowych
X : szt. 30
niesterewalne 10-polowe
1.1 | Przewdd przytgczeniowy do systemu Prucka szt. 5
Elektroda do mapowania zatok wiehicowych
XI szt. 50
sterewalne 10-polowe
1.1 | Przewdd przytgczeniowy do systemu Prucka szt. 10
XIl | Elektroda diagnostyczna 4-polowa szt. 50
1.1 | Przewdd przytgczeniowy do systemu Prucka szt. 10
RAZEM
Rozpoznawanie arytmii (pkt 1.2 OPZ) [ ]<2 typy* [ 123 typy*
Terapia antyarytmiczna min. 3 typy(pkt 1.3 OPZ) [ ] <3typy* [] 24 typy*
Algorytm zapewniajgcy regularny rytm komorowy w czasie trwania AT/AF (pkt 1.4 OPZ) [] TAK * ] NIE*
Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnat dzwiekowy informujgcy pacjenta) (pkt 1.5 OPZ) [ ] TAK * ] NIE*
Rozpoznawanie arytmii (pkt [1.2 OPZ) ) []<2 typy* []23 typy*
Terapia antyarytmiczna min. 3 typy (pkt 11.3 OPZ) [ ] <3typy* ] 24 typy*
Algorytm zapewniajgcy regularny rytm komorowy w czasie trwania AT/AF (pkt I1.4 OPZ) [ ] TAK * [] NIE*
Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnat dzwiekowy informujgcy pacjenta) (pkt 11.5 OPZ) [ ] TAK * ] NIE*

Rozpoznawanie arytmii (pkt 1.2 OPZ) ) []<2 typy* [ 123 typy*

Terapia antyarytmiczna min. 3 typy (pkt 1.3 OPZ) ) [ ]<3 typy* []24 typy*

Subselektory do wyboru dwie krzywizny (pkt 111.4 OPZ) [ ] TAK * [] NIE*
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Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnat dzwiekowy informujacy pacjenta) (pkt 111.5 OPZ) [ ] TAK * [ ] NIE*

Zbrojony kanat cewnika diagnostycznego (braided shaft) pojedyncza lub podwaojng nitkg (pkt X.3 OPZ) [] brak zbrojenia* [ ] pojedyncza nitka* [] podwojna nitka*
Mozliwo$¢ wyboru sposrdd roznych wielkosci spacing’ow wiecej niz trzy (pkt X.4 OPZ) [[] TAK * ] NIE*

Mozliwo$¢ wyboru sposrdd roznych wielkosci spacing’ow wiecej niz dwa (pkt XI1.3 SOPZ) [[] TAK* ] NIE*

Mozliwo$¢ wyboru sposrod réznych wielkosci krzywizn wiecej niz trzy (pkt XI1.3 OPZ) [] TAK* ] NIE*

* opisu dokonuje wykonawca; brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.

CZESC NR 8 SPRZET DO KIROABLACJI ORAZ ABLACJI RF

Producent,
typ, nr kat.

Klasa wyrobu

Jednostka > Cena jedn.
llos¢
medycznego

Lp. Przedmiot zamoéwienia .
miary netto

VAT w
(%)

Cena jedn.
brutto

Cena netto

Cena brutto

! chtodzgcym do systemu CryoCath w tym:

Elektrody do krioablacji balonowej migotania przedsionkéw wraz z kompletem przewodoéw przytgczeniowych oraz koszulkg transseptalng oraz gazem

1.1 | Elektrody do kiroablacji balonowej szt. 80
1.2 | Koszulka wprowadzajgca szt. 80
1.3 | Przewdd gazowy szt. 80
2 | Przewdd elektryczny szt. 20
3 | Butle z gazem szt. 40
4 | Elektroda okrezna do mapowania zyt ptucnych szt. 60
5 | Przewdd do elektrody okreznej szt. 10

Il | Elektrody do krioablacji punktowej wraz z kompletem przewoddw przytgczeniowych w tym:

2.1 | Elektrody do kiroablacji punktowej szt. 10
2.2 | Przewdd gazowy szt. 10
2.3 | Przewdd elektryczny szt. 2

Il | Elektrody ablacyjne wieloptaszczyznowe wraz z przewodem przytgczeniowym

3.1 | Elektrody ablacyjne wieloptaszczyznowe szt. 10

3.2 | Przewdd elektryczny szt. 2
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Odczynniki do oznaczania czasu krzepliwosci HR
ACT in vitro/kaolin HEPES bufor, do
$srédoperacyjnego monitorowania czasu ACT, do
aparatu ACT Plus System

szt.

500

RAZEM

PARAMETRY OCENIANE

Mozliwo$¢ wyboru sposrod réznych wielkosci $rednic balonow wiecej niz jeden (pkt 1.10 OPZ) [] TAK*

] NIE*

Mozliwo$¢ wyboru sposrod réznych wielkosci krzywizn wiecej niz dwoch (pkt [1.4 OPZ) [] TAK*

] NIE*

Mozliwo$¢ wyboru sposréd roznych wielkosci krzywizn wiecej niz dwdch (pkt 111.4 OPZ) [] TAK*

[] NIE*

* opisu dokonuje wykonawca; brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.

CZESC NR 9 ELEKTRODY DO SYSTEMU ELEKTROANATOMICZNEGO 3D CARTO

Lp. Przedmiot zamdwienia i{rgdﬁfﬁgtt ﬁiﬁ?gggg Je?nr;grs;ka llos¢ Cegztjtidn. V'(A(‘)J;)W Cegmteodn. Cena netto Cena brutto
Elektrody ablacyjne jedno i dwuptaszczyznowe
| | chtodzone cieczg do systemu CARTO 3 wraz z szt. 100
elektrodami referencyjnymi
11 Przewdd elektryczny do tgczenia elektrody szt 20
"~ | ablacyjnej z systemem CARTO 3 '
Elektroda diagnostyczna sterowalna do
Il | mapowania cie$ni trojdzielnej kompatybilna z szt. 40
systemem CARTO 3
11 Przewdd potgczeniowy elektrody diagnostycznej szt 10
"~ |z systemem CARTO 3 )
Elektroda diagnostyczna sterowalna jedno- i
Il | dwuptaszczyznowa do mapowania zatoki szt. 100
wiencowej
11 Przewdéd potgczeniowy elektrody diagnostycznej szt 20
'~ |z systemem CARTO 3 )
Elektroda diagnostyczna sterowalna do
IV | mapowania zyt ptucnych kompatybilna z szt. 60
systemem CARTO 3
11 Przewdd potgczeniowy elektrody diagnostycznej szt 12
"~ |z systemem CARTO 3 '
V | Elektroda diagnostyczna szt. 15
11 Przewdd potgczeniowy elektrody diagnostycznej szt 3
"~ |z systemem CARTO 3 '
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VI | Elektroda do USK wewnatrzsercowego szt. 10
VIl | Dreny do pompy przeptywowej Szt. 100
RAZEM
PARAMETRY OCENIANE
Mozliwo$¢ wyboru sposrdd roznych wielkosci krzywizn wiecej niz pie¢ (pkt 1.3 OPZ) [] TAK* ] NIE*
Mozliwo$¢ wyboru sposrod réznych wielkosci krzywizn wiecej niz dwie (pkt V.3 OPZ) [] TAK* [ ] NIE*
Mozliwo$¢ wyboru sposrod réznych srednic wiecej niz jeden (pkt V1.2 OPZ) [[] TAK* ] NIE*

* opisu dokonuje wykonawca; brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.

CZESC NR 10 ZESTAW DO ABLACJI RF O ZWIEKSZONEJ PRZEWODNOSCI CIEPLNEJ

Lp. Przedmiot zaméwienia Producent, Klasa wyrobu Jednostka llose Cenajedn. | VATw Cena jedn. Cena netto Cena brutto
typ, nr kat. medycznego miary netto (%) brutto
| Elektrody ablacyjne chtodzone cieczg o szt 60
zwiekszonej przewodnosci cieplnej )
Elektrody ablacyjne jednoptaszczyznowe o
Il : ; e : szt. 120
zwiekszonej przewodnosci cieplnej
1.1 | Kable przytgczeniowe do generatora Stockert szt. 20
Elektrody diagnostyczne sterowalne 10-polowe
i szt. 50
do CS
1.1 | Kable przytgczeniowe do systemu Prucka szt. 10
IV | Elektrody diagnostyczne 4-polowe szt. 100
1.1 | Kable przytgczeniowe do systemu Prucka szt. 20
Zestaw do przetoczen do elektrod chtodzonych
\% ) . . szt. 50
wspotpracujgcych z pompg Qiona
RAZEM
PARAMETRY OCENIANE
Mozliwo$¢ wyboru sposrdd roznych wielkosci krzywizn wiecej niz trzech (pkt 1.2 OPZ) [] TAK* ] NIE*
Mozliwo$¢ wyboru sposrod réznych wielkosci krzywizn wiecej niz trzech (pkt 11.2 OPZ) [[] TAK* [ ] NIE*
Mozliwo$¢ wyboru sposrod réznych wielkosci spacing’ow wiecej niz trzy (pkt 111.2 OPZ) [] TAK* [ ] NIE*
Mozliwo$¢ wyboru sposréd roznych wielkosci krzywizn wiecej niz trzech (pkt IV.2 OPZ) [] TAK* ] NIE*
Mozliwo$¢ wyboru sposréd roznych wielkosci krzywizn wigcej niz dwie (pkt V.2 OPZ) [[] TAK* ] NIE*

* opisu dokonuje wykonawca; brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.
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CZESC NR 11 ZESTAW DO PUNKCJI TRANSSEPTALNEJ | ABLACJI LEWEGO PRZEDSIONKA

Lp. Przedmiot zamowienia z/rgd:fﬁgtt ﬂii?g{:g: Je(:qr;grs;ka llos¢ Ce?]ztjt((e)dn. V(AOJ;)W Cegrau{;a(;jn. Cena netto Cena brutto
| | Koszulka do naktucia transseptalnego szt. 100
1.1 | Igly do naktucia transseptalnego szt. 100
Il | Koszulka sterowalna transseptalna szt. 50
I EIektrodaldiagnos:ty(?zr’\a sterpwalna do st 80
mapowania zatoki wiehcowej
11 E:ﬁi\lziod przytgczeniowy do systemu EPS GE st 10
IV | Elektroda ablacyjna chtodzona szt. 20
11 ggglvec')r? przytgczeniowym do systemu EPS szt 5
Vv Erlglgxio;])i/edmgnostyczne czterobiegunowe o stalej szt 50
1.1 | Przewdd przytgczeniowy do systemu EPS Prucka szt. 10
RAZEM
Mozliwo$¢ wyboru sposrdd roznych wielkosci krzywizn wiecej niz trzech (pkt 1.3 OPZ) [[] TAK* ] NIe*
Mozliwo$¢ wyboru sposrod réznych wielkosci krzywizn wiecej niz trzech (pkt 11.2 OPZ) [[] TAK* [ ] NIE*
Mozliwo$¢ wyboru sposrod réznych wielkosci krzywizn wiecej niz trzech (pkt 111.3 OPZ) [] TAK* ] NIE*
Mozliwo$¢ wyboru sposréd roznych wielkosci krzywizn wiecej niz siedem (pkt V.3 OPZ) [] TAK* ] NIE*
* opisu dokonuje wykonawca; brak okreslenia w ofercie oferowanych parametrow spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.
CZESC NR 12 ZESTAW ELEKTROD DIAGNOSTYCZNYCH
Lp. Przedmiot zamoéwienia It:;rgdrl:fﬁgtt ﬁiﬁ@g{ggg Je%r;gf;ka llos¢ Ce?lztjtidn. Vﬁ;g)w Cegi{fgn' Cena netto Cena brutto
| | Elektroda do mapowania zatok wiencowych szt. 40
1.1 | Przewdd przytgczeniowy do systemu Prucka szt. 5
Il | Elektroda sterowalna szt. 40
1.1 | Przewdd przytgczeniowy do systemu Prucka szt. 5
[ll | Elektroda diagnostyczna 4-polowa szt. 50
1.1 | Przewdd przytgczeniowy do systemu Prucka szt. 10

RAZEM

Zbrojony kanat cewnika diagnostycznego (braided shaft) pojedynczg lub podwojng nitkg (pkt 1.3 SOPZ) [ ] brak zbrojenia*

[] pojedyncza nitka*

[] podwojna nitka*

Mozliwo$¢ wyboru sposréd roznych wielkosci spacing'ow wiecej niz trzy (pkt 1.4 SOPZ) [] TAK *

] NIE*
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Mozliwo$¢ wyboru sposrod réznych wielkosci spacing’ow wiecej niz dwa (pkt 11.3 SOPZ) [] TAK* [ ] NIE*
Mozliwo$¢ wyboru sposrod réznych wielkosci krzywizn wiecej niz trzy (pkt 111.3 SOPZ) [] TAK* [ ] NIE*

* opisu dokonuje wykonawca; brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt

CZESC NR 13 INRODUCERY NACZYNIOWE DO BADAN ELEKTROFIZJOLOGICZNYCH
. P Producent, Klasa wyrobu | Jednostka s Cenajedn. | VATw Cena jedn.
Lp. Przedmiot zaméwienia typ, nr kat medycznego miary llos¢ netto (%) brutto Cena netto Cena brutto
1 | Introducer naczyniowy 6F-12F szt. 1000
2 Okludgry tetnicze do zamykania naktuc tetnicy szt 20
udowej
RAZEM

....................... (miejscowosc), dnia ............c....... T.
1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdIne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art.

14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZAYACZNIK NR 2 DO SWZ

CZESC NR 1: STYMULATORY Z ROZSZERZONA FUNKCJA HISTEREZ ORAZ Z FUNKCJA HOME
MONITORING WRAZ Z ELEKTRODAMI, STACJA BAZOWA DO HOME-MONITORINGU

ORAZ REJESTRATOREM ZDARZEN

1 | Stymulator SSIR z automatycznymi funkcjami stymulacji i wyczuwania
PARAMETRY GRANICZNE
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wyr_nog Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
1.1 Tryby stymulacji VVI, VVT, VOO,AAT,AAl, A00, OFF TAK
1.2 Czestos¢ stymulaciji 30...(5)....200ppm TAK
1.3 Czuto$¢ kanatu komorowego (mV) <0,5 - 7,5> TAK
1.4 Amplituda impulsu komorowego (V) <0,2 — 7,5> TAK
15 Czas trwania impulsu (ms) <0,1 - 1,5> TAK
16 Algorytm automatycznie dostosowujgcy energie impulsu do TAK
) indywidualnych potrzeb pacjenta typu "beat to beat" w komorze
17 Automatyczna mozliwosc¢ przetgczania polarnosci w przypadku TAK
) przekroczenia zakresu impedancji elektrod
1.8 Automatyczna czutos¢ w komorze TAK
1.9 Zapis zaburzen rytmu serca TAK
1.10 | Dwa dodatkowe typy histerez oprécz histerezy rytmu TAK
1.11 | W pelni automatyczny follow up TAK
1.12 | Waga stymulatora (g) do 25 TAK
1.13 | Histogramy rytmu komér TAK
1.14 | Pojemnos¢ baterii =2 1,3 Ah TAK
1.15 | Gniazda elektrod 1S-1 TAK
1.16 | Zywotno$é baterii przy nastawach nominalnych min 12 lat TAK
PARAMETRY OCENIANE
Maks.
Lp. OpiS parametru ocena Ocena
punktowa punktowa
1.17 | llos¢ trybow stymulacji 30 pkt Wg
wzoru*
1.18 | Funkgj i Wg
. unkcje pomiarowe 10 pkt .
wzoru
1.19 | Doktadnos$¢ pomiaru progu stymulacji (mV) 10 pkt w\z/g?u*
1.20 | Mozliwos¢ wykonania antyarytmicznej stymulacji za pomocg programatora i stymulatora 10 pkt Tm—_loo,
1.21 | Zmiana polarnosci elektrody w przypadku przekroczenia zakresu impedenc;ji 20 pkt Tilli(e_-zoo,

* Wzér: Najlepsza oferta - maksymalna ilo$¢ punktow, najstabsza oferta 0 punktéw, oferty posrednie - punktowane
poprzez: iloraz réznicy wartosci ocenianej i najstabszej do réznicy oferty najlepszej i najstabszej, pomnozony przez
wartos¢ punktowa.

2 | Stymulator serca DDDR dwujamowe
PARAMETRY GRANICZNE
. . R Wymag - : Producent,
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia graniczny Potwierdzenie typ, nr Kat.
2.1 Tryby stymulacji DDD; DDT TAK
2.2 Czutos¢ przedsionkowa (mV) <0,1 - 7,5> TAK
2.3 Czuto$¢ komorowa (mV) <0,5 - 7,5> TAK
24 Czas trwania impulsu (ms) dla kazdego kanatu <0,1 - 1,5> TAK
2.5 | Amplituda impulsu (V) dla kazdego kanatu <0,2 - 7,5> TAK
2.6 Opo6znienie przedsionkowo — komorowe <15 - 300> TAK
2.7 W petni automatyczny follow up TAK
2.8 Automatyczna czutosé w przedsionku i komorze TAK
2.9 Waga stymulatora (g) do 28 TAK
Algorytm automatycznie dostosowujacy energie impulsu do
210 | . 4 . b ,. TAK
indywidualnych potrzeb pacjenta typu "beat to beat" w komorze
Algorytm automatycznie dostosowujgcy energie impulsu do
211 | . 4 ” . TAK
indywidualnych potrzeb pacjenta w przedsionku
Automatyczna mozliwosc¢ przetgczania polarnosci w przypadku
212 . ; - TAK
przekroczenia zakresu impedancji elektrod
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2.13 | Histogramy rytmu komor TAK
2.14 | Histereza w trybie DDD TAK
Algorytm automatycznie wykrywajgcy polarnosc¢ elektrod oraz
2.15 | automatycznie aktywujgcy podstawowe funkcje stymulatora(tj.MS, TAK
PMT Protection)
2.16 | Algorytm optymalizujacy zarzadzanie pamiecig IEGM TAK
2.17 | Algorytm stabilizujgcy rytm komér podczas Mode Switching TAK
2.18 | Basic rate w zakresie od 30-185ppm TAK
2.19 | Widoczny w skopii znacznik stopy elektrody aktywnej TAK
220 qulivyoéé zmiany rytmu podstawowego podczas dziatania mode TAK
switching
2.21 | Dane pacjenta TAK
2.22 | Pojemnos¢ baterii= 1,3 Ah TAK
2.23 | Gniazda elektrod IS-1 TAK
Dostarczenie dedykowanego stymulatora DDDR do prewenciji
294 napadowego migotania przedsionkéw w zespole bradykardia- TAK
’ tachykardia, z zaawansowanymi opcjami terapeutycznymi w ilosci
1 na 5 stymulatoréw podstawowych
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Ocena punktowa
2.25 | AV histereza-min. 3 typy Tak — 10, Nie - 0
2.26 | AV delay od 15ms Tak — 10, Nie - 0
2.27 | Histereza przedsionkowo — komorowa z mozliwo$cig ustawienia do 400ms Tak — 10, Nie—0
2.28 | Reakcje na arytmie przedsionkowe - zmiana trybu stymulaciji Tak — 10, Nie - 0
2.29 | Zmiana polarnosci elektrody w przypadku przekroczenia zakresu impedancji Tak — 20, Nie - 0
2.30 | Elektrody wspétpracujgce z dowolnym introducerem 6 i/ lub 7 F Tak — 10, Nie- 0
3 Implantowany rejestrator zdarzen
PARAMETRY GRANICZNE
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wymog Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
3.1 Mozliwosci skanowania MRI TAK
3.2 Pamie¢ wewnetrzna powyzej 40 minut rejestraciji TAK
3.3 Zywotnosé urzgdzenia min. 24 miesigce TAK
3.4 Waga do 20g, objetos¢ do 11 ccm TAK
Mozliwos¢ wyboru urzadzenia do analizy arytmii oraz oceny
3.5 TAK
rytmu serca
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Maks. ocena Ocena
punktowa punktowa
3.6 Dlugos$¢ pamieci wewnetrznej rejestracji (poda¢ w minutach) 10 pkt Wg wzoru*
3.7 Zywotnos$é urzgdzenia powyzej 24 miesiecy (poda¢ w miesigcach) 10 pkt Wg wzoru*

* Wzor: Najlepsza oferta - maksymalna ilo$¢ punktéw, najstabsza oferta 0 punktéw, oferty posrednie - punktowane poprzez: iloraz
réznicy wartosci ocenianej i najstabszej do réznicy oferty najlepszej i najstabszej, pomnozony przez warto$¢ punktows.

4 | Elektroda stymulujaca
PARAMETRY GRANICZNE
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia WVT“OQ Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
4.1 Gniazda elektrod 1S-1 TAK
4.2 tacznik 1S-1 TAK
4.3 Ksztalt prosty lub ,J” TAK
4.4 Unipolar/ bipolar TAK
4.5 Ostona silikonowa TAK
4.6 Rézne diugosci do wyboru TAK
4.7 Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru) TAK
4.8 Uwalniajgca steryd TAK
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Maks. ocena Ocena
punktowa punktowa
4.9 llos¢ dostepnych dtugosci 10 pkt Wg wzoru*
RAZEM (1+2+3+4): 180 pkt
* Wzor: Najlepsza oferta - maksymalna ilo$¢ punktéw, najstabsza oferta 0 punktéw, oferty posrednie - punktowane poprzez: iloraz

réznicy wartosci ocenianej i najstabszej do réznicy oferty najlepszej i najstabszej, pomnozony przez warto$¢ punktows.

Sprzet pomocniczy: srubokrety, prowadniki do implantacji elektrod, kable do programatora,

5 -

prowadniki

PARAMETRY GRANICZNE
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia WVT“°9 Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.

1 Wspétpraca z urzgdzeniami bedgcymi przedmiotem TAK

postepowania
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CZESC NR 2: STYMULATORY W KOMPLECIE Z ELEKTRODAMI ORAZ REJESTRATORY ZDARZEN

1 [ Stymulatory SSIR
PARAMETRY GRANICZNE
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wyr_nog Potwierdzenie Producent,
] graniczny typ, nr kat.
1.1 | Zywotno$¢ stymulatora min 9 lat (nastawy nominalne) TAK
1.2 | Waga max. 23 [g] poda¢
1.3 | Rok produkcji nie wezeéniej niz 2021 podac
1.4 | Amplituda impulsu min zakres 0,5-7,0 V podacé
1.5 | Szerokos$¢ impulsu(A/V) min zakres 0,2-1,5 ms podaé
1.6 | Czuto$¢ komorowa — co najmniej w zakresie 1,0 — 10,0 [mV] podacé
1.7 | Czuto$¢ przedsionkowa - co najmniej w zakresie 0,25 - 4,0 [mV] podac
Automatyczna zmiana warto$ci czuto$ci w zaleznosci od
1.8 . ey ; ; TAK
amplitudy wykrywanych potencjatéw w przedsionku i komorze
1.9 | Okres refrakcji A/V min zakres 200-400 ms podacé
1.10 Mozliwos¢ wykonania badania MRI po wszczepieniu catego ciata TAK
) Pacjenta bez stref wykluczen 1,5 3T
1.11 | Program nocny TAK
Funkcja dostosowania czestosci stymulacji do zapotrzebowania
1.12 . . TAK
metabolicznego pacjenta
Rejestrowanie trendéw opornosci elektrody przez caty okres zycia
1.13 . TAK
urzadzenia
Mozliwo$¢ automatycznego przetgczenia polarnosci w przypadku
1.14 - ; " TAK
przekroczenia zaprogramowanego zakresu impedancji elektrod
1.15 | Elektrody A iV pasywne i aktywne TAK
1.16 | Elektrody A i V sterydowe TAK
PARAMETRY OCENIANE
L Obis parametru Maks. ocena Ocena
P: pis p punktowa punktowa
Funkcja automatycznie okre$lajagca komorowy prog stymulacji oraz
. ; ’. - . Tak -5,
1.17 | automatycznie dostosowujgca parametry stymulacji komorowej do zmierzonego 5 pkt Nie - 0
progu stymulacji
do 2 typow
Mozliwo$¢ wykonania stymulacji antyarytmicznej EPS wszczepionym -1,
1.18 A . 2 pkt .
stymulatorem bez uzycia dodatkowych urzadzen 3typyi
wiecej - 2
Dostepne histogramy:
1.19 | - czestosci 2 pkt phc_J 1 pkt za
.- . istogram
- aktywno$ci pacjenta
Rejestracja epizodow:
- wysokiej czestosci komorowej i przedsionkowej o 1 okt za
1.20 | - czestosci komorowej w czasie trwania arytmii przedsionkowej 4 pkt P B pK
. - : unkcje
- czas trwania arytmii przedsionkowych
- gwattownego spadku czestosci

* Wzoér: Najlepsza oferta - maksymalna ilo$¢ punktéw, najstabsza oferta 0 punktéw, oferty posrednie - punktowane poprzez: iloraz
réznicy warto$ci ocenianej i najstabszej do réznicy oferty najlepszej i najstabszej, pomnozony przez warto$¢ punktows.

2

| Stymulatory DDDR

PARAMETRY GRANICZNE

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wyr_nog Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
2.1 | Zywotno$é stymulatora min 9 lat (nastawy nominalne) TAK
2.2 | Waga max. 30 [g] podaé
2.3 | Rok produkgciji nie wczesniej niz 2021 podac
2.4 | Amplituda impulsu min zakres 0,5-7,0 V podac
2.5 | Szeroko$¢ impulsu(A/V) min zakres 0,2-1,5 ms podaé
2.6 | Czuto$¢ komorowa — co najmniej w zakresie 1,0 — 10,0 [mV] podaé
2.7 | Czutos¢ przedsionkowa - co najmniej w zakresie 0,18 - 4,0 [mV] podaé
2.8 | Odstep AV, programowany w zakresie min 30-325 (PAV i SAV) TAK
2.9 | Automatyczny PVARP TAK
2.10 | Okres refrakcji A/V min zakres 200-400 ms podaé
2.11 | Program nocny TAK
212 Funkcja dostosowania czestosci stymulaciji do zapotrzebowania TAK
) metabolicznego pacjenta
2.13 | Funkcje antyarytmiczne (min 3) podacé
Automatyczna zmiana trybu stymulacji w obecnosci szybkich
2.14 . ; Tak
rytméw przedsionkowych
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Funkcja automatycznie okreslajaca komorowy prog stymulacii
2.15 | oraz automatycznie dostosowujgca parametry stymulac;ji TAK
komorowej do zmierzonego progu stymulaciji
216 Mozliwo$¢ automatycznego przetgczenia polarnosci w przypadku TAK
) przekroczenia zaprogramowanego zakresu impedanciji elektrod
217 Automatyczna zmiana wartosci czutosci w zaleznosci od TAK
) amplitudy wykrywanych potencjatéw w przedsionku i komorze
Funkcja automatycznie okre$lajgca przedsionkowy prog stymulaciji
2.18 | oraz automatycznie dostosowujgca parametry stymulac;ji TAK
przedsionkowej do zmierzonego progu stymulaciji
219 Mozliwos¢ wykonania badania MRI po wszczepieniu catego ciata TAK
) pacjenta bez stref wykluczen 1,5i 3T
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Maks. ocena Ocena
punktowa punktowa
2.20 | Algorytm promujgcy whasny rytm zatokowy pacjenta 2 pkt L?(la( g
1 algorytm -
2.21 | Algorytmy przeciwdziatajgce wzbudzaniu sig arytmii przedsionkowych 5 pkt 2 algorytmy |
wiecej - 5
2.22 | Algorytm stabilizujgcy rytm komorowy w czasie trwania arytmii przedsionkowej 5 pkt L?lef g
2.23 | Algorytm reagujgcy na gwattowny spadek czestosci serca 5 pkt L?: (5)
1 algorytm -
294 Algorytmy aktywacji odpowiedzi urzagdzenia na gwattowny spadek czestosci 5 okt 1
’ pracy serca (min. 1) P 2 algorytmy i
wiecej - 5
1 algorytm -
- - . . 1
2.25 | Algorytmy aktywacji funkcji Mode Switch (min 1 algorytm) 2 pkt 2 algorytmy i
wiecej - 2
do 2 typdw -
296 Mozliwos¢ wykonania stymulacji antyarytmicznej EPS wszczepionym 2 okt 1
’ stymulatorem bez uzycia dodatkowych urzadzen P 3typyi
wiecej - 2
3 | Elektrody stymulujace
PARAMETRY GRANICZNE
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wyr_nog Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
3.1 | Gniazda elektrod 1S-1 TAK
3.2 | kacznik IS-1 TAK
3.3 | Ksztatt prosty lub ,J” TAK
3.4 | Unipolar/ bipolar TAK
3.5 | Ostona silikonowa TAK
3.6 | Roézne diugosci do wyboru TAK
3.7 | Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru) TAK
3.8 | Uwalniajgca steryd TAK
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Maks. ocena Ocena
punktowa punktowa
3.9 | llos¢ dostepnych dtugosci 10 pkt Wg wzoru*

* Wzoér: Najlepsza oferta - maksymalna ilo$¢ punktéw, najstabsza oferta 0 punktéw, oferty posrednie - punktowane poprzez: iloraz
réznicy warto$ci ocenianej i najstabszej do réznicy oferty najlepszej i najstabszej, pomnozony przez warto$¢ punktowa.

4 | Implantowany rejestrator zdarzen

PARAMETRY GRANICZNE

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wyr_'nog Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
4.1 | Mozliwo$ci skanowania MRI TAK
4.2 | Pamie¢ wewnetrzna min. 49 minut rejestraciji TAK
4.3 | Zywotno$¢ urzadzenia min. 24 miesigce TAK
4.4 | Waga do 20g, objeto$¢ do 11 ccm TAK
45 Mozliwo$¢ wyboru urzgdzenia do analizy arytmii oraz oceny rytmu TAK
serca
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Maks. ocena Ocena
punktowa punktowa
4.6 | Dlugos¢ pamieci wewnetrznej rejestracji (poda¢ w minutach) 10 pkt Wg wzoru*
4.7 | Zywotno$¢ urzadzenia powyzej 24 miesiecy (podaé w miesigcach) 10 pkt Wg wzoru*
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RAZEM (1+2+3+4): |

69 pkt

* Wzor: Najlepsza oferta - maksymalna ilo$¢ punktow, najstabsza oferta 0 punktéw, oferty posrednie - punktowane poprzez: iloraz
réznicy warto$ci ocenianej i najstabszej do réznicy oferty najlepszej i najstabszej, pomnozony przez wartos¢ punktows.

5 | Sprzet pomocniczy: srubokrety, kable do programatora
PARAMETRY GRANICZNE
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wyr_nog Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
1 Wspétpraca z urzgdzeniami bedgcymi przedmiotem TAK
postepowania
CZESC NR 3: INTRODUCERY DO IMPLANTACJI STYMULATOROW ORAZ PATCHE DO
DEFIBRYLATORA ZEWNETRZNEGO ZOLL
Lp. Opis przedmiotu zamowienia g\r/\élr/\rizcz)gy Potwierdzenie ggdr?rcﬁgtt
1 Elektrody defibrylujace jednorazowe — Patch do defibrylatora Zoll
PARAMETRY GRANICZNE
1 Kompatybilno$¢ z defibrylatorem ZOLL Rseries TAK
2 Rok produkcji 2021 TAK
3 Mozliwos¢ kardiowersiji i defibrylacji dwufazowej TAK
2 Introducery do implantacji stymulatora
PARAMETRY GRANICZNE
1 Rok produkcji 2021 TAK
2 Mozliwos¢ wyboru sposrod wymiarow 6F-9F TAK
3 Koszulka rozrywalna symetrycznie bez pomocy narzedzi TAK

dodatkowych

CZESC NR 4: JEDNORAZOWE OBLOZENIA OPERACYJNE WRAZ Z ELEMENTAMI POMOCNICZYMI

Lp. Opis przedmiotu zamowienia Wymog Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
1 Jednorazowy, sterylny zestaw do implantacji stymulatora
PARAMETRY GRANICZNE
1 Fartuch XL wzmocniony z widkniny typu SMS, mankiety z baweiny TAK
Serweta angiograficzna z trojwarstwowej wiokniny typu sms w
rozmiarze 218 x 318 cm. 2 prostokatne otwory w rozmiarze 18 x
20 cm wypetnione w catosci folig operacyjng. Odlegtos¢ migdzy
2 otworami 7- 8 cm. Potozenie otworéw 90 cm od gornej krawedzi TAK
serwety. Wzmocnienie wokét otworéw 76 x 120 cm. Folia
przezroczysta do zabezpieczenia pulpitu sterowniczego z 2 stron
serwety w rozmiarze 68 x 318 cm
3 Serweta dwuwarstwowa 150 cm x 90 cm TAK
Jatowa serweta do naktucia ok. 75 x 75 cm z otworem
4 samoprzylepnym o wym. 3 x 5 cm i z warstwag wysokochtonng TAK
wokot otworu. Pakowana osobno
Fartuch XXL wzmocniony z widkniny typu SMS, mankiety z
5 TAK
bawetny
Strzykawka trzyczesciowa typu luer o poj. 20 ml z podwdjnym
6 uszczelnieniem ttoka z koncowka potozong centrycznie i TAK
kolorowym ttokiem (niebieski lub zielony)
7 Igta 0,8 x40 mm, 21G TAK
8 Igta 1,2 x40 mm, 18G TAK
9 Folia ochronna prostokgtna na aparat rtg 85 x 90 cm TAK
Skalpel chirurgiczny fig 15 z ragczkg z wypustkami zapewniajgcymi
stabilny uchwyt oraz przycisk umozliwiajgcy obstuge jednoreczna.
Skalpel winien mie¢ mechanizm blokujgcy pozwalajgcy na
10 | bezpieczne zablokowanie ostrza w pozycji uniemozliwiajgcej TAK
zaktucie. Blokada ostrza w pozycji bezpiecznej musi by¢ trwata
uniemozliwiajgca ponowne uzycie go. Projekt skalpela musi by¢
zgodny z dyrektywg unijng 2010/32/UE.
11 | Kompresy 10 x 10 cm (30 szt.) TAK
12 | Nici niewchtaniane 3/0 75 cm TAK
13 | Nici wehfaniane 3/0 70 cm TAK
Serweta wysokochtonna przylepna min. 100 x75 cm z
14 L TAK
wzmocnieniem 41x51 cm
15 | Serweta 75 x 75 cm z taSmg samoprzylepng TAK
16 | Chusta 152 x 152 cm (do zawiniecia zestawu) TAK
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Etykieta samoprzylepna z nazwg zestawu, nr katalogowym i datg

hemodynamiczng z mozliwoscig jej zamkniecia oraz dwa wyjscia
typu Luer zenskie i meskie.

17 S ) : TAK
waznosci do wklejenia w dokumentacja medyczng
2 Jednorazowy, sterylny zestaw do ablacji
PARAMETRY GRANICZNE
1 Fartuch XXL wzmocniony z wiékniny typu SMS, mankiety z TAK
bawetny
Serweta angiograficzna z trojwarstwowej widkniny typu sms w
rozmiarze 218 x 318 cm. 2 prostokatne otwory w rozmiarze 18 x
20 cm wypetnione w catosci folig operacyjng. Odlegto$¢ migedzy
2 otworami 7- 8 cm. Potozenie otworéw 90 cm od gérnej krawedzi TAK
serwety. Wzmocnienie wokét otworéw 76 x 120 cm. Folia
przezroczysta do zabezpieczenia pulpitu sterowniczego z 2 stron
serwety w rozmiarze 68 x 318 cm
3 Serweta dwuwarstwowa 150 cm x 90 cm TAK
4 Chusta min 75x75 cm z tasma przylepng TAK
Skalpel chirurgiczny fig 11 z rgczkg z wypustkami zapewniajgcymi
stabilny uchwyt oraz przycisk umozliwiajgcy obstuge jednoreczna.
Skalpel winien mie¢ mechanizm blokujgcy pozwalajacy na
5 bezpieczne zablokowanie ostrza w pozycji uniemozliwiajgcej TAK
zaktucie. Blokada ostrza w pozycji bezpiecznej musi by¢ trwata
uniemozliwiajgca ponowne uzycie go. Projekt skalpela musi by¢
zgodny z dyrektywg unijng 2010/32/UE.
6 Igta angiograficzna 1,3 x 70mm (18Gx2 4/5) TAK
7 Igta 1,2 x40 mm TAK
8 Igta 0,8 x 40 mm TAK
9 Strzykawka 20 ml z gumowym ttokiem TAK
10 | Strzykawka 10 ml z gumowym ttokiem TAK
11 | Kompresy 10 x 10 cm (15 szt.) TAK
12 | Miska plastikowa 500 ml (2 szt.) TAK
13 | Chusta min 152 x 152 cm (do zawiniecia zestawu) TAK
Etykieta samoprzylepna z nazwg zestawu, nr katalogowym i datg
14 L o : TAK
waznosci do wklejenia w dokumentacja medyczng
3 Jednorazowy, sterylny zestaw wklucia centralnego
PARAMETRY GRANICZNE
1 Chusta dwuwarstwowa min 140 x 150 cm otworem 12x15cm TAK
5 Chusta dwuwarstwowa min 75x75 cm z tasma przylepng wzdtuz TAK
jednego boku
Skalpel chirurgiczny fig 11 z rgczkg z wypustkami zapewniajgcymi
stabilny uchwyt oraz przycisk umozliwiajgcy obstuge jednoreczna.
Skalpel winien mie¢ mechanizm blokujgcy pozwalajgcy na
3 bezpieczne zablokowanie ostrza w pozycji uniemozliwiajgcej TAK
zaktucie. Blokada ostrza w pozycji bezpiecznej musi by¢ trwata
uniemozliwiajgca ponowne uzycie go. Projekt skalpela musi by¢
zgodny z dyrektywg unijng 2010/32/UE.
4 Igta 1,2 x40 mm TAK
5 Igta 0,8 x40 mm TAK
6 Strzykawka 20 ml z gumowym ttokiem TAK
7 Strzykawka 10 ml z gumowym ttokiem TAK
8 Kompresy 10 x 10 cm (15 szt.) TAK
9 Chusta min 100 x 150 cm (do zawiniecia zestawu) TAK
10 Etykieta samoprzylepna z nazwg zestawu, nr katalogowym i datg TAK
waznosci do wklejenia w dokumentacja medyczng
4 Jednorazowa, sterylna miska plastikowa
PARAMETRY GRANICZNE
1 Miska plastikowa 500 ml TAK
5 | Jednorazowa sterylna ochrona aparatu rtg
PARAMETRY GRANICZNE
Powtoka foliowa, przezroczysta ochrona aparatu RTG zakonczona
1 . . TAK
Sciggaczem gumowym w ksztatcie prostokgta o wym. 85 x 90 cm
6 tacznik hemodynamiczny typu Y
PARAMETRY GRANICZNE
tacznik hemodynamiczny typu Y, przelotowy dla prowadnika
1 hemodynamicznego 0,014cala, wyposazony w zastawke TAK
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CZESC NR 5: ZESTAW DO IMPLANTACJI ICD Z ROZBUDOWANA FUNKCJA DETEKCJI ZALAMKA T
| HOME MONITORINGIEM W KOMPLECIE Z ELEKTRODAMI | URZADZENIAMI

POMOCNICZYMI

Lp.

Opis przedmiotu zamowienia

Wymég
graniczny

Potwierdzenie

Producent,
typ, nr kat.

Implantowane kardiowertery-defibrylatory dwujamowe DR z funkcjg rozszerzong detekcji zatamka T wraz

z elektrodami w zestawie pro MRI

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Waga kardiowertera-defibrylatora ponizej (g) 100
1.2 | Energia (J) 240
1.3 | Sterylizacja mln(.:;i m-
1.4 | llos¢ szokdw w jednej interwenciji >7
1.5 | Mozliwo$¢ zaprogramowania jednego ATP w strefie VF TAK
Mozliwos¢ programowania automatycznej zmiany polarnosci
1.6 . . . - TAK
szokéw w jednej interwenciji
1.7 | Automatyczna optymalizacja terapii ATP TAK
1.8 | Elektrody wspétpracujace z dowolnym introducerem 8F TAK
min. 8
1.9 | Mozliwo$¢ zmiany parametrow wyczuwania w kanale Komorowym | parametro
w
Home Monitoring z mozliwo$cig dokupienia urzgdzenia do
1.10 . : : TAK
zdalnego monitorowania pacjenta
1.11 | Elektrody RV i przedsionkowe o pasywnej i aktywnej fiksacji TAK
1.12 | Elektrody RV do wyboru jedno- i dwukoilowe TAK
113 écéal\l/lne, domowe monitorowanie funkcji defibrylatora poprzez sie¢ TAK
1.14 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK
115 ?%starczenle urzadzenia z energig magazynowang 45J w ilosci TAK
1.16 Mozllwos_c przeprowadzenia badania MRI po wszczepieniu TAK
urzgdzenia
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Ocena punktowa
2 llo$¢ parametréw programowalnych w kanale wyczuwania powyzej 9 Nie — 0 pkt, Tak — 30 pkt
3 Mozliwo$¢ wykonania pomiaréw srodoperacyjnych bez koniecznosci fiksowania Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
elektrody podczas zabiegu
4 Histereza rytmu - typy i zakresy min. 3 Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
5 Dlugos$¢ zapisow EGM w pamieci Holtera min. 32 Nie — 0 pkt, Tak — 15 pkt
6 Typy impulsu dwufazowego min.2 Nie — 0 pkt, Tak — 15 pkt
7 Mozliwo$¢ teletransmisji danych ICD Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt

Implantowane kardiowertery-defibrylatory jednojamowe VR z funkcja rozszerzong detekcji zatamka T

wraz z elektrodami w zestawie pro MRI

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Waga kardiowertera-defibrylatora ponizej (g) 100

1.2 | Energia (J) 240

1.3 | Sterylizacja min. 6 m-cy

1.4 | llos¢ szokdw w jednej interwencji >7

1.5 | Mozliwo$¢ zaprogramowania jednego ATP w strefie VF TAK
Mozliwo$¢ programowania automatycznej zmiany polarnosci

1.6 . . . . TAK
szokow w jednej interwenciji

1.7 | Automatyczna optymalizacja terapii ATP TAK

1.8 | Elektrody wspétpracujgce z dowolnym introducerem 8F TAK

S . . min. 8
1.9 | Mozliwo$¢ zmiany parametréw wyczuwania w kanale Komorowym .
parametrow

Home Monitoring z mozliwoscig dokupienia urzadzenia do

1.10 . : ) TAK
zdalnego monitorowania pacjenta

1.11 | Elektrody RV i przedsionkowe o pasywnej i aktywnej fiksacji TAK

1.12 | Elektrody RV do wyboru jedno- i dwukoilowe TAK

113 édsal\l/lne, domowe monitorowanie funkcji defibrylatora poprzez sie¢ TAK

1.14 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK

115 Mozllwos_c przeprowadzenia badania MRI po wszczepieniu TAK
urzgdzenia

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Ocena punktowa

2 llo$¢ parametréow programowalnych w kanale wyczuwania pow.9 Nie — 0 pkt, Tak — 30 pkt
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3 Mozliwos¢ wykonania pomiaréw srédoperacyjnych bez koniecznosci fiksowania Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
elektrody podczas zabiegu
4 Histereza rytmu - typy i zakresy min.3 Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
5 Dtugos$é¢ zapisow EGM w pamieci Holtera min.32 Nie — 0 pkt, Tak — 15 pkt
6 Typy impulsu dwufazowego min.2 Nie — 0 pkt, Tak — 15 pkt
7 Mozliwos$¢ teletransmisji danych ICD Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
I Defibrylatory CRT-D z opcja stymulacji obu komor z rozszerzong detekcja zatamka T oraz kompletem
elektrod w zestawie pro MRI i zestawem wprowadzajacym

Lp. Opis przedmiotu zamowienia g\r/zxrgrizcz)gy Potwierdzenie ggdﬁfﬁg

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Waga kardiowertera - defibrylatora (g) do 100 TAK

1.2 | Energia (J) Pow. 36 TAK

1.3 | Dwa rodzaje impulsu dwufazowego TAK

1.4 | llos¢ wytadowan wysokoenergetycznych w jednej sekwencji >7 TAK

15 Mozliwosci konfiguracji miejsca stymulacji LV (zakonczenia TAK
) elektrody, z pierscienia, bipolarnie itp.)

1.6 | Negatywna histereza AV TAK

1.7 | Mozliwo$¢ zaprogramowania jednego ATP w strefie VF TAK

1.8 | Mozliwos¢ zapamietywania ostatecznej skutecznej terapii ATP TAK

1.9 | VWdelay (ms) 0 -100 TAK

110 Mozliwos¢ programowania czutosci w celu unikania wyczuwania TAK
) zatamka T

1.11 | Mozliwo$¢ telemonitoringu TAK

112 Stacje do telemonitoringu niezalezne od infrastruktury sieci TAK
) kablowej i dostepnosci sieci komorkowej

113 System w petni bezobstugowy dla pacjenta z codzienna, TAK
) automatyczna transmisja danych

114 Mozliwos¢ stymulacji rate response podczas dziatania algorytmu TAK
) Mode Switching

115 Mozliwos¢ softwarowej zmiany wektora szoku (SVC off, Non TAK
) active can)

116 Mozliwos¢  stymulacji LV z  czestoscig wyzszg niz TAK
) zaprogramowane UTR

117 Algorytm zabezpieczajgcy przed niewtasciwg stymulacjg moggca TAK
) wywotac czestroskurcz LV
IV | Elektroda defibrylujaca pro MRI

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | £3cznik IS-1/DF-1/DF4 TAK

1.2 | Srednica elektrody do 8 F TAK

1.3 | Uwalniajgca steryd TAK

1.4 | Ostona silikonowa TAK

15 Jeden (RV) lub dwa pierscienie defibrylujgce (RV + VCS/RA) (do TAK
) wyboru)

1.6 | Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru) TAK

1.7 | Widoczna w skopii stopa elektrody aktywnej TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Mslljrs]kt% (\:;;a Ocena punktowa
2 llo$¢ dostepnych dtugosci 10 pkt Wg wzoru*

*Wz6r: Najlepsza oferta - maksymalna ilo$¢ punktéw, najstabsza oferta O punktdw, oferty posrednie - punktowane poprzez: iloraz
réznicy warto$ci ocenianej i najstabszej do réznicy oferty najlepszej i najstabszej, pomnozony przez warto$¢ punktowa.

V | Elektroda stymulujaca ze zlaczem IS-1 pro MRI

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | kacznik I1S-1 TAK

1.2 | Ksztalt prosta/ J TAK

1.3 | Unipolar/ bipolar TAK

1.4 | Ostona silikonowa TAK

1.5 | Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru) TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru MSErS]i(S) (\:Sga Ocena punktowa
2 llo$¢ dostepnych dtugosci 10 pkt Wg wzoru*

*Wz6r: Najlepsza oferta - maksymalna ilos¢ punktéw, najstabsza oferta O punktéw, oferty posrednie - punktowane poprzez: iloraz
réznicy wartosci ocenianej i najstabszej do réznicy oferty najlepszej i najstabszej, pomnozony przez wartos¢ punktowg.

\i

| Elektroda stymulujaca komorowa LV (do zatoki wiencowej)

PARAMETRY GRANICZNE

1.1

| tacznik 1S-1/1S-4 do wyboru

|  TAK |
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1.2 | "Over the wire" bipolarna i unipolarna do wyboru TAK

1.3 | Uwalniajgca steryd TAK

1.4 | Ostona silikonowa TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru M&ﬁkg (\:;;a Ocena punktowa
2 llo$¢ dostepnych dtugosci 10 pkt Wg wzoru*
3 llo$¢ dostepnych krzywizn w elektrodach LV 10 pkt Wg wzoru*

*Wz6r: Najlepsza oferta - maksymalna ilo$¢ punktéw, najstabsza oferta O punktéw, oferty posrednie - punktowane poprzez: iloraz
réznicy warto$ci ocenianej i najstabszej do réznicy oferty najlepszej i najstabszej, pomnozony przez warto$¢ punktows.

VIl | Zestaw wprowadzajacy do kaniulacji zatoki wiencowej

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Rdézne krzywizny "koszulek" do zatoki wiencowej co najmniej 4 TAK
1.2 | Zastawka hemostatyczna regulowana do w/w koszulek TAK
1.3 | Prowadnik TAK
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Ocena punktowa
2 llo$¢ krzywizn "koszulek" do zatoki wiencowej - powyzej 4 Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
3 llo$¢ krzywizn subselektorow do zatoki wiencowej - powyzej 3 Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
VIIl | Cewnik balonowy do wenografii zatoki wiencowej
PARAMETRY GRANICZNE
1.1 | Kompatybilno$¢ z systemem do kaniulacji zatoki wiencowej TAK
IX | Stymulator CRT-P
PARAMETRY GRANICZNE
1.1 | Waga kardiowertera - defibrylatora (g) do 60g TAK
1.2 | VV delay (ms) 0 -100 TAK
Mozliwos¢ programowania czutosci w celu unikania wyczuwania
1.3 TAK
zatamka T
1.4 | Mozliwosc¢ telemonitoringu TAK
Stacje do telemonitoringu niezalezne od infrastruktury sieci
15 o PP ] ; TAK
kablowej i dostepnosci sieci komoérkowej
System w peini bezobstugowy dla pacjenta z codzienng,
1.6 o TAK
automatyczng transmisjg danych
Mozliwos¢ stymulacji rate response podczas dziatania algorytmu
1.7 o TAK
Mode Switching
Mozliwos¢  stymulacji LV z czestoscig wyzszg niz
1.8 TAK
zaprogramowane UTR
Algorytm zabezpieczajacy przed niewtasciwg stymulacjg mogaca
1.9 i TAK
wywotac czestroskurcz LV
Elektroda LV zapewniajgca uwalnianie sterydu przy stymulacji z
110 -0 TAK
pierscienia proksymalnego
111 Algorytm _ unikania wyczuwania zatamka T po stymulacji TAK
komorowej
112 pi/ll’?gZIIWOSC zaprogramowania polarnosci stymulacji LV ring -RV TAK
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Ocena punktowa
2 llo$¢ parametréw programowalnych w kanale wyczuwania pow.9 Tak — 10, Nie - 0
3 Mozliwos¢ wykonania pomiarow srodoperacyjnych bez koniecznosci fiksowania Tak — 10, Nie — 0
elektrody podczas zabiegu
4 Histereza rytmu - typy i zakresy min.3 Tak — 10, Nie— 0
5 Dtugos¢ zapiséw EGM w pamieci Holtera min.32 Tak — 10, Nie— 0
6 Typy impulsu dwufazowego min.2 Tak — 20, Nie—0
7 Mozliwos$¢ teletransmisiji danych ICD Tak — 10, Nie—0

RAZEM (I+11+IV+V+VI+VII+1X):

310 pkt

CZESC NR 6: ZESTAW DO IMPLANTACJI ICD W KOMPLECIE Z ELEKTRODAMI | URZADZENIAMI

POMOCNICZYMI

Lp. Opis przedmiotu zamowienia Wymog Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
I Kardiowerter — defibrylator dwujamowy z elektrodg ICD DR i komunikacjg wi-fi z elektrodami
PARAMETRY GRANICZNE
1.1 | Waga ponizej 85 graméw TAK
1.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK
1.3 | Dostarczona energia defibrylacji 35 [J] TAK
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin 32




SWz TP.382.047.2021 JK

1.4 | Terapia antyarytmiczna min 3 typy TAK
1.5 | Rozpoznawanie arytmii min.2 typy - VF i VT TAK
Algorytmy réznicujgce czestoskurcz komorowy od
1.6 ; TAK
nadkomorowego — min 1
Algorytm wykorzystujacy analize zaleznosci rytmu komorowego i
1.7 | przedsionkowego do réznicowania czgstoskurczu komorowego od TAK
nadkomorowego
Algorytm promujacy wtasne przewodzenie przedsionkowo-
1.8 h TAK
komorowe pacjenta
Programowalna obudowa urzgdzenia jako biegun
1.9 TAK
wysokoenergetyczny
Bezprzewodowa telemetria wszczepionego urzgdzenia z
1.10 - . TAK
programatorem bez wykorzystania dodatkowych urzadzen
Funkcja dyskryminacji zatamka T bez zmian i programowania
111 e . . . TAK
czutosci urzgdzenia nominalnie wtgczona
Zywotno$¢ przy 50% stymulacji w trybie DDD, 4 fadowania w
1.12 | ciggu roku przy nast.: 60 [ppm]; 500 Ohméw; 2,5 [V]; 0,4 [ms] - TAK
min. 5 lat
1.13 | Zapis przebiegow EGM w czasie rejestrowanych epizodéw VT/VF TAK
Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnat
1.14 | dzwiekowy emitowany przez wszczepione urzgdzenie informujgcy TAK
pacjenta)
115 Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnat dzwiekowy emitowany TAK
) przez wszczepione urzadzenie informujgcy pacjenta)
1.16 | Komunikacja bezprzewodowa z programatorem TAK
Mozliwos¢ zamowienia zamiennie urzgdzenia z gniazdem
1.17 . TAK
czterobiegunowym wraz z elektrodg
Dostarczenie kardiowertera — defibrylatora dwujamowego z
funkcjg monitorowania niewydolnosci serca oraz z funkcja
1.18 : - - A L TAK
monitorowania progu stymulacji w kazdej jamie serca, w ilosci 1
na 5 kardiowerteréw podstawowych
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Ocena punktowa
2 Automatyczny wyboér ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt
3 Mozliwosé pro_gramowalnego wytgczenia obudowy urzadzenia z obwodu Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt
wysokonapieciowego
4 Mozliwos¢ programowalnego wytgczenia dodatkowego kpllg Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt
wysokoenergetycznego (np. SVC) z obwodu wysokonapieciowego
Mozliwos¢ zaprogramowania strefy FVT w strefie VF oraz w strefie VT Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt
6 Mozliwo$¢ monitorowania arytmii przedsionkowych Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt

I Kardiowerter — defibrylator jednojamowy z elektroda ICD VR i komunikacja wi-fi

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Waga ponizej 85 graméw TAK

1.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK

1.3 | Dostarczona energia defibrylacji 35 [J] TAK

1.4 | Terapia antyarytmiczna min 3 typy TAK

1.5 | Rozpoznawanie arytmii min.2 typy - VF i VT TAK
Algorytmy réznicujgce czestoskurcz komorowy od

1.6 - TAK
nadkomorowego — min 1
Algorytm wykorzystujgcy analize morfologii zespotu QRS do

1.7 o d o TAK
réznicowania arytmii nadkomorowych od komorowych
Bezprzewodowa telemetria wszczepionego urzgdzenia z

1.8 . . TAK
programatorem bez wykorzystania dodatkowych urzadzen
Programowalna obudowa urzadzenia jako biegun

1.9 TAK
wysokoenergetyczny

1.10 | Elektrody jedno- i dwukoilowe do wyboru TAK
Funkcja dyskryminacji zatamka T bez zmian i programowania

111 oy . . . TAK
czutosci urzadzenia nominalnie wigczona
Zywotno$é przy 50% stymulaciji w trybie VVI, 4 tadowania w ciggu

1.12 | roku przy nast.: 60 [ppm]; 500 Ohmow; 2,5 [V]; 0,4 [ms] - min. 5 TAK
lat

1.13 | Zapis przebiegow EGM w czasie rejestrowanych epizodéw VT/VF TAK
Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnat

1.14 | dzwiekowy emitowany przez wszczepione urzadzenie informujgcy TAK
pacjenta)

115 Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnat dzwiekowy emitowany TAK

) przez wszczepione urzadzenie informujgcy pacjenta)
1.16 | Komunikacja bezprzewodowa z programatorem TAK
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Mozliwos¢ zamdwienia zamiennie urzgdzenia z gniazdem

1.17 . TAK
czterobiegunowym wraz z elektrodg
Dostarczenie kardiowertera — defibrylatora jednojamowy

118 | Przeznaczonego z funkcjg monitorowania niewydolno$ci serca TAK

’ oraz z funkcja monitorowania progu stymulacji w kazdej jamie

serca, w ilosci 1 na 5 kardiowerteréw podstawowych

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Ocena punktowa

2 Automatyczny wybdr ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej

Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt

Mozliwos¢ programowalnego wytgczenia obudowy urzadzenia z obwodu

-Terapii wysokonapieciowych

3 . Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt
wysokonapigciowego

4 Mozliwos¢ programowalnego wytgczenia dodatkowego k.0I|a. Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt
wysokoenergetycznego (np. SVC) z obwodu wysokonapieciowego
Mozliwos¢ zaprogramowania strefy FVT w strefie VF oraz w strefie VT Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt
Pomiar trendéw:

6 -epizodéw VT/VF po 1 pkt dla kazdego trendu
-HRV (maks. 3 pkt)

7 Zapis trendow fali R

0 pkt — do 18 miesiecy,
5 pkt — powyzej

8 Elektrody do defibrylacji podskérne

Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt

9 Elektrody do defibrylacji nasierdziowe

Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt

i wprowadzajgcym do zatoki wiencowej

Kardiowerter — defibrylator resynchronizujacy dwujamowy (CRT-D) wraz z elektrodami oraz zestawem

nadkomorowego — min 2

Mozliwos¢ programowalnego wytgczenia dodatkowego koila
1.7 | wysokoenergetycznego (np. SVC) z obwodu TAK
wysokonapigciowego

Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnat dzwigkowy emitowany

1.8 ; L . : TAK
przez wszczepione urzadzenie informujgcy pacjenta)

19 Funkcja dyskryminacji zatamka T bez zmian i programowania TAK

) czutosci urzadzenia nominalnie wigczona

Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnat

1.10 | dzwiekowy emitowany przez wszczepione urzgdzenie informujgcy TAK
pacjenta)

1.11 | Zapis przebiegow EGM w czasie rejestrowanych epizodow VT/VF TAK

1.12 | Czas sterylizacji min. 12 miesiecy TAK

113 Mozliwos¢ zamdwienia zamiennie urzgdzenia z gniazdem TAK

czterobiegunowym wraz z elektrodg

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis przedmiotu zamowienia Wyr_nog Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Waga ponizej 85 gramow TAK

1.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK

1.3 | Dostarczona energia defibrylacji 35 [J] TAK

1.4 | Terapia antyarytmiczna min 3 typy TAK

1.5 | Rozpoznawanie arytmii min.2 typy - VF i VT TAK

16 Algorytmy réznicujgce czestoskurcz komorowy od TAK

Lp. Opis parametru

Ocena punktowa

-terapii wysokonapieciowych
- czesto$¢ skurczu komér w czasie epizodéw VT/VF

2 Zestawy do wprowadzania elektrod do lewego serca o réznych krzywiznach Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt
3 Mozliwos¢ dostarczenia terapii ATP w strefie VF Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt
4 Automatyczny wyboér ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt
5 Algorytm zapewniajgcy terapie resynchronizujgcg w czasie trwania AF/AT Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt
6 Mozliwos¢ pro_gramowalnego wytgczenia obudowy urzgdzenia z obwodu Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt
wysokonapigciowego
7 Algorytm zapewniajacy ter'aple resynchronizujgcg w obecnosci PVC oraz Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt
gwattownych przyspieszen rytmu
Pomiar trendéw:
-epizodow VT/VF .
8 HRV po 1 dla kazdego trendu

(maks. 4 pkt)

9 Elektrody do defibrylacji podskérne

Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt

10 Algorytm zapewniajgcy terapie resynchronizujgca w obecnosci wykrytych
pobudzen komorowych

Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt

11 | Bezprzewodowa komunikacja wszczepionego urzgdzenia z programatorem

Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt

IV | Elektroda defibrylujaca wysokonapieciowa

PARAMETRY GRANICZNE
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1.1 | tacznik IS-1/DF-1/DF4 TAK

1.2 | Srednica elektrody do 8,1 F TAK

1.3 | Uwalniajgca steryd TAK

1.4 | Ostona silikonowa TAK

15 Jeden (RV) lub dwa pierscienie defibrylujgce (RV + VCS/RA) (do TAK
) wyboru)

1.6 | Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru) TAK

1.7 | Widoczna w skopii stopa elektrody aktywnej TAK

1.8 | Odstep elektrod defibrylacyjnych tip-ring 12mm TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Msgﬁl'(t% ?ﬁ:a Ocena punktowa
2 llo$¢ dostepnych dtugosci 10 pkt Wg wzoru

*Wz6r: Najlepsza oferta - maksymalna ilos¢ punktow, najstabsza oferta O punktéw, oferty posrednie - punktowane poprzez: iloraz
réznicy warto$ci ocenianej i najstabszej do réznicy oferty najlepszej i najstabszej, pomnozony przez warto$¢ punktows.

V | Zestaw do kaniulacji kontrastowania zatoki wiencowej

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Rézne krzywizny "koszulek" do zatoki wiencowej co najmniej 4 TAK

1.2 | Zastawka hemostatyczna regulowana do w/w koszulek TAK

1.3 | Cewnik balonowy do wenografii zatoki wiencowej TAK

1.4 | Prowadnik 0,034 TAK

1.5 | Dostepnos¢ subselektorow co najmniegj trzy krzywizny TAK

1.6 | Prowadnik OTW 0.014 TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Ocena punktowa
2 llos¢ krzywizn "koszulek" do zatoki wiencowej - powyzej 4 Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
3 llo$¢ krzywizn subselektoréw do zatoki wiencowej - powyzej 3 Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
VI | Elektroda stymulujgca

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Gniazda elektrod IS-1 TAK

1.2 | tacznik IS-1 TAK

1.3 | Ksztatt prosty lub ,,J” TAK

1.4 | Unipolar/ bipolar TAK

1.5 | Ostona silikonowa TAK

1.6 | Rézne diugosci do wyboru TAK

1.7 | Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru) TAK

1.8 | Uwalniajgca steryd TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Msg;kt%(\:;;a Ocena punktowa
2 llos¢ dostepnych dtugosci 10 pkt Wg wzoru*

*Wzor: Najlepsza oferta - maksymalna ilo$¢ punktéw, najstabsza oferta 0 punktéw, oferty posrednie - punktowane poprzez: iloraz
réznicy wartosci ocenianej i najstabszej do réznicy oferty najlepszej i najstabszej, pomnozony przez warto$¢ punktows.

VIl | Elektroda stymulujaca LV

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | ktacznik I1S-1/IS-4 do wyboru TAK

1.2 | Rézne diugosci do wyboru TAK

1.3 | Unipolar/ bipolar TAK

1.4 | Uwalniajgca steryd TAK

1.5 | Rdézne krzywizny do wyboru TAK

1.6 | Technika OTW implantacji TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Mssﬁl-(t% (;Sga Ocena punktowa
2 llo$¢ dostepnych dtugosci 10 pkt Wg wzoru*
3 llo$¢ dostepnych krzywizn w elektrodach LV 10 pkt Wg wzoru*

RAZEM (I+lI+I+IV+V+VI+VID): 172 pkt

*Wz6r: Najlepsza oferta - maksymalna ilo$¢ punktéw, najstabsza oferta O punktéw, oferty posrednie - punktowane poprzez: iloraz
réznicy warto$ci ocenianej i najstabszej do réznicy oferty najlepszej i najstabszej, pomnozony przez warto$¢ punktowa.

CZESC NR 7: ZESTAW DO IMPLANTACJI ICD DLA OSOB SZCZUPLYCH W KOMPLECIE Z

ELEKTRODAMI | URZADZENIAMI POMOCNICZYMI

Lp.

Opis przedmiotu zamdwienia

Wymoég
graniczny

Potwierdzenie

Producent,
typ, nr kat.

Implantowane kardiowertery-defibrylatory jednojamowe wysokoenergetyczne wraz z elektroda

PARAMETRY GRANICZNE
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1.1 | Objeto$¢ mniejsza niz 32 cm3 TAK
1.2 | Grubos$é¢ urzadzenia < 10mm TAK
1.3 | Dostarczona energia defibrylacji min. 35 J, zmagazynowana 41 J TAK
1.4 | Zywotno$é min 5. lat TAK
15 Elektrody do defibrylacji pasywne i aktywne, jedno-dwukoilowe z TAK

) jedna wtyczkg DF-4 lub z tradycyjnym taczem DF1/1S1
Elektrody do defibrylacji pasywne/aktywne sterydowe- do wyboru
1.6 : TAK
0 budowie Integrated BP
1.7 | Pamie¢ IEGM 17 min TAK
1.8 | Algorytm do unikania stymulacji komorowej TAK
ATP w strefie VF przed tadowaniem w postaci 8 impulsowego
1.9 burstu TAK
1.10 | Odstep elektrod defibrylacyjnych tip-ring 12mm TAK
1.11 | Bezprzewodowa komunikacja z programatorem TAK
112 Whbudowany dodatkowy Awaryjny System Bezpieczenstwa, TAK
) informujgcy pacjenta w razie jego uruchomienia
Elektrody do defibrylacji endokardialne — sterydowe, o dlugosciach
1.13 TAK
59, 64 cm — do wyboru
1.14 | Dyskryminatory arytmii nadkomorowych: morfologia QRS TAK
1.15 | llo$¢ szokow w jednej interwenciji >7 TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Ocena punktowa
2 Rozpoznawanie arytmii <2 typy — 0 pkt, 23 typy — 4 pkt
3 Terapia antyarytmiczna min. 3 typy <3 typy — 0 pkt, 24 typy — 4 pkt
4 Algorytm zapewniajgcy regularny rytm komorowy w czasie trwania AT/AF Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
5 Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnat dzwiekowy informujgcy pacjenta) Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt

Implantowane kardiowertery-defibrylatory dwujamowe wysokoenergetyczne

wraz z elektrodami

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Objeto$¢ mniejsza niz 32 cm® TAK
1.2 | Grubo$¢ urzadzenia < 10mm TAK
1.3 | Dostarczona energia defibrylacji min. 35 J, zmagazynowana 41 J TAK
1.4 | Zywotno$é min 5. lat TAK
15 Elektrody do defibrylacji pasywne i aktywne, jedno-dwukoilowe z TAK
) jedna wtyczkg DF-4 lub z tradycyjnym tgczem DF1/IS1
16 Elektrody do defibrylacji pasywne/aktywne sterydowe- do wyboru TAK
) 0 budowie Integrated BP
1.7 | Pamie¢ IEGM 17 min TAK
1.8 | Algorytm do unikania stymulacji komorowej TAK
ATP w strefie VF przed tadowaniem w postaci 8 impulsowego
1.9 burstu TAK
1.10 | Odstep elektrod defibrylacyjnych tip-ring 12mm TAK
1.11 | Bezprzewodowa komunikacja z programatorem TAK
112 Whbudowany dodatkowy Awaryjny System Bezpieczenstwa, TAK
) informujgcy pacjenta w razie jego uruchomienia
113 Elektrody do defibrylacji endokardialne — sterydowe, o dlugosciach TAK
) 59, 64cm — do wyboru
1.14 | Dyskryminatory arytmii nadkomorowych: morfologia QRS TAK
1.15 | llo$¢ szokdéw w jednej interwencji >7 TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Ocena punktowa
2 Rozpoznawanie arytmii <2 typy — O pkt, =3 typy — 4 pkt
3 Terapia antyarytmiczna min. 3 typy <3 typy — 0 pkt, 24 typy — 4 pkt
4 Algorytm zapewniajgcy regularny rytm komorowy w czasie trwania AT/AF Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
5 Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnat dzwiekowy informujgcy pacjenta) Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt

Implantowane kardiowertery-defibrylatory resynchronizujagce wysokoenergetyczne wraz z elektrodami,
zestawem do wprowadzania, kontrastowania, elektroda lewokomorowa, defibrylacyjng i stymulacyjna,

prowadnikiem angioplastycznym, subselektorami

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Waga ponizej 749 TAK
1.2 | Grubos$¢ kardiowertera-defibrylatora < 10 mm TAK
1.3 | Objeto$¢ kardiowertera-defibrylatora < 35 cm® TAK
1.4 | Energia defibrylacji dostarczona min. 35 [J] , zgromadzona 41 J TAK
1.5 | llo$¢ szokéw w jednej interwenciji >7 TAK
16 Elektrody do defibrylacji pasywne i aktywne, jedno-dwukoilowe ze TAK
) ztgczem 1S-1/DF-1 i DF-4 — do wyboru
1.7 | Elektrody do defibrylacji endokardialne — sterydowe TAK
18 Potaczenie z programatorem za pomocg dodatkowego TAK
) tyransimtera umozliwiajgcego szybszg telemetrie
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ich podtgczeniu elektrod

1.9 | Automatyczny opis stanu baterii i opornosci elektrody TAK
1.10 | Amplituda impulsu min. zakres 0,5 -5,0 V TAK
1.11 | Szerokos$¢ impulsu (A/V), min. zakres 0,5 — 1,0 ms TAK
1.12 | Czuto$¢ komorowa - co najmniej w zakresie 0,2 — 1,2 mV TAK
1.13 | Rejestrowanie trendéw opornoéci elektrody TAK
1.14 | Elektrody stymulacyjne o co najmniej 2 dlugosciach do wyboru TAK
Zdalna telemetria, antena do telemetrii wbudowana w

1.15 . TAK
programator - Bezprzewodowe potgczenie do 3m
Graficzne przedstawienie czasu tadowania kondensatorow w

1.16 - : - TAK
czasie testu defibrylacji

1.17 | Wbudowany Awaryjny System Bezpieczenstwa TAK

1.18 | tadowanie kondensatorow do petnej energii 8,8 sek. TAK
Algorytm zapewniajgcy terapie resynchronizujgcg w obecnosci

1.19 . TAK
przedwczesnych pobudzeh komorowych

1.20 | Programowanie stymulacji LV i RV TAK

121 ﬁl_lg_]/oAr'):/tm zapewniajgcy regularny rytm komorowy w czasie trwania TAK

1.22 Programowame konfiguracji stymulacji lewokomorowej min. 6 TAK
typow dla BP LV

1.23 | Polarnos¢ stymulacji LV — UP/BP TAK

124 Automatyczna optymalizacja parametréw ustawienia elektrod po TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Ocena punktowa
2 Rozpoznawanie arytmii <2 typy — 0 pkt, 23 typy — 4 pkt
3 Terapia antyarytmiczna min. 3 typy <3 typy — 0 pkt, 24 typy — 4 pkt
4 Subselektory do wyboru dwie krzywizny Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
5 Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnat dzwiekowy informujgcy pacjenta) Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
IV | Elektroda defibrylujaca wysokonapieciowa

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | tacznik 1IS-1/DF-1/DF4 TAK
1.2 | Srednica elektrody do 8,1 F TAK
1.3 | Uwalniajgca steryd TAK
1.4 | Ostona silikonowa TAK
15 Jeden (RV) lub dwa pierscienie defibrylujgce (RV + VCS/RA) (do TAK
) wyboru)
1.6 | Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru) TAK
1.7 | Widoczna w skopii stopa elektrody aktywnej TAK
1.8 | Odstep elektrod defibrylacyjnych tip-ring 12mm TAK
V Elektroda stymulujgca ze zlagczem IS-1
PARAMETRY GRANICZNE
1.1 | tacznik IS-1 TAK
1.2 | Ksztatt prosta/ J TAK
1.3 | Unipolar/ bipolar TAK
1.4 | Ostona silikonowa lubpoliuretanowa TAK
1.5 | Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru) TAK
Elektrody stymulacyjne o co najmniej dwéch dtugosciach do
1.6 TAK
wyboru
VI | Zestaw do kaniulacji kontrastowania zatoki wiericowej
PARAMETRY GRANICZNE
1.1 | Rézne krzywizny "koszulek" do zatoki wiencowej TAK
1.2 | Zastawka hemostatyczna regulowana do w/w koszulek TAK
1.3 | Prowadnik TAK
VIl | Cewnik balonowy do wenografii zatoki wiencowej TAK
VIl | Elektroda stymulujagca komorowa LV (do zatoki wiencowej)
PARAMETRY GRANICZNE
1.1 | kacznik IS-1 TAK
1.2 | "Over the wire" bipolarna i unipolarna do wyboru TAK
1.3 | Uwalniajgca steryd TAK
1.4 | Ostona silikonowa TAK
1.5 | Elektrody lewokomorowe min 3 rodzaje do wyboru TAK
IX | Elektroda ablacyjna chtodzona (z przewodem przytagczeniowym do systemu EPS Stocker)
PARAMETRY GRANICZNE
1.1 | Srednica 7 F, dtugo$é koncowki ablujgcej 4mm TAK
1.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK
1.3 | Dlugos¢ elektrody od 110cm TAK
1.4 | Elektrody dwukierunkowe TAK
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1.5 | Min. 3 krzywizny w tym asymetryczne TAK
1.6 | Elektroda wyposazona w podwdjng komore chtodzenia TAK
1.7 | Max. 6 otworéw irygacyjnych TAK
2 Kabel przytgczeniowy
2.1 | Kompatybilno$¢ z elektrodg ablacyjng EPS Stockert TAK
2.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK
X Elektroda diagnostyczna dziesieciopolowa o stalej krzywiznie wraz z tgcznikami (przewodem

przylaczeniowym do systemu EPS GE Prucka)

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Rozmiar 5F, 6F do wyboru TAK
1.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK
13 M.in.'3 krzy_wizn do wyboru w tym krzywizna dedykowana do zatoki TAK
wiencowej
1.4 | Spacing do wyboru min. 3 rodzaje, w tym 2-5-2mm, 2mm, Smm TAK
1.5 | Dtugosc elektrody do wyboru 65-115cm TAK
1.6 | Stymulacja kazdego z biegunéw TAK
1.7 | Atraumatyczna koncowka zakonczona biegunem TAK
2 Kabel przytgczeniowy
2.1 | Kompatybilno$¢ z systemem EPS GE Prucka TAK
2.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK

PARAMETRY OCENIANE

(przewodem przylaczeniowym do systemu EPS GE Prucka)

Lp. Opis parametru Ocena punktowa
. . . . . brak zbrojenia — 0 pkt
3 Zggﬂcgprz/ k:irgl.(eﬂ cewnika diagnostycznego (braided shaft) pojedynczg lub pojedyncza nitka — 10 pkt
P Ina a podwdjna nitka — 20 pkt
4 Mozliwo$¢ wyboru sposrod réznych wielkosci spacing’éw wiecej niz trzy Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
X Elektroda diagnostyczna sterowalna 10-polowa do mapowania zatoki wiencowej wraz z tgcznikami

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Srednica: 6F TAK
1.2 | Dlugos¢ uzytkowa 110- 115 cm TAK
1.3 | Liczba biegunéw: 10 TAK
1.4 | Zmienna krzywizna zgiecia TAK
1.5 | Spacing do wyboru, min 2-5-2mm, 2-6-2mm TAK
1.6 | Rejestrowanie sygnatéw endokawitarnych TAK
1.7 | Stymulacja kazdego z biegunéw TAK
2 Kabel przytgczeniowy

2.1 | Kompatybilnos¢ z systemem EPS GE Prucka TAK
2.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK

PARAMETRY OCENIANE

przylaczeniowym do systemu EPS GE Prucka)

Lp. Opis parametru Ocena punktowa
3 Mozliwo$¢ wyboru sposréd réznych wielkosci spacing’éw wiecej niz dwa Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
Xl Elektroda diagnostyczna czteropolowa o statej krzywiznie wraz z fgcznikami (przewodem

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Srednica: 5F i 6F (dostepnosé obu $rednic) TAK
1.2 | Dlugosé uzytkowa min. 115 cm TAK
1.3 | Liczba biegunéw: 4 TAK
1.4 | Atraumatyczna koncéwka zakonczona biegunem TAK
1.5 | Min. 3 krzywizny (JOSEPHSON, COURNAND, DAMATO) TAK
1.6 | Pierscienie elekirod wykonane z platyny TAK
Trzon cewnika (shaft) wykonany z materiatu thumigcego drgania
1.7 - . . TAK
(np. stabilene lub réwnowazny)
1.8 | Pierscienie elektrod o szerokosci 2 mm TAK
1.9 | Odlegtos¢é miedzy biegunami: 2-5-2 mm, 10 mm TAK
1.10 | Rejestrowanie sygnatdw endokawitarnych TAK
1.11 | Stymulacja kazdego z biegunow TAK
2 Kabel przytgczeniowy
2.1 | Kompatybilnos¢ z systemem EPS GE Prucka TAK
2.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp.

Opis parametru

Ocena punktowa

3

Mozliwo$¢ wyboru sposréd réznych wielkosci krzywizn wiecej niz trzy

Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt

RAZEM (I+11+1+X+XI+XII):

134 pkt
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CZE,SC NR 8: SPRZET DO KRIOBLACJI ORAZ ABLACJI RF
Lp. Opis przedmiotu zamowienia g\g)r/]rizggy Potwierdzenie ggdr?rcﬁgtt

Elektrody do krioablacji balonowej migotania przedsionkéw wraz z kompletem przewodoéw
przylaczeniowych oraz koszulka transseptalng oraz gazem chtodzacym do systemu CryoCath

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Elektrody do kiroablacji balonowej TAK
1.2 | Koszulka wprowadzajgca TAK
1.3 | Przewdd gazowy przytgczeniowy do systemu CryoCath TAK
2 Przewdd elektryczny przytgczeniowy do systemu CryoCath TAK
3 Butle z gazem do systemu CryoCath TAK
4 Elektroda okrezna do mapowania zyt ptucnych TAK
5 Przewdd do elektrody okreznej TAK
6 Mozliwos¢ wyboru sposréd réznych wielkosci srednic balonéw co TAK
najmniej dwoch
7 Produkcja rok nie wcze$niej niz 2021 TAK
8 W komplecie obecnos¢ dedykowanej, sterowalnej koszulki TAK
transseptalnej
9 W komplecie obecnos¢ dedykowanej, elektrody diagnostycznej TAK
okreznej do mapowania zyt ptucnych
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Ocena punktowa
10 | Mozliwo$¢ wyboru spos$réd réznych wielkosci $rednic balonéw wiecej niz jeden Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt

Elektrody do krioablacji punktowej wraz z kompletem przewodéw przytaczen

iowych

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Elektrody do kiroablacji punktowej TAK
1.2 | Przewdd gazowy przytaczeniowy do systemu CryoCath TAK
1.3 | Przewdd elektryczny przytgczeniowy do systemu CryoCath TAK
2 Mozliwo$¢ wyboru sposrod réznych wielkosci krzywizn min. 2 TAK
3 Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp.

Opis parametru

Ocena punktowa

4

Mozliwo$¢ wyboru sposrod réznych wielkosci krzywizn wiecej niz dwéch

Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt

Elektrody ablacyjne wieloptaszczyznowe wraz z przewodem przylgczeniowym

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Elektrody ablacyjne wieloptaszczyznowe TAK
1.2 | Przewdd elektryczny przytgczeniowy do ablatora TAK
Mozliwos¢ wyboru sposréd réznych wielkosci krzywizn co najmniej
2 . TAK
dwoch
3 Produkcja rok nie wezesniej niz 2021 TAK

PARAMETRY OCENIANE

monitorowania czasu ACT, do aparatu ACT Plus System

Lp. Opis parametru Ocena punktowa

4 Mozliwos¢ wyboru sposréd réznych wielkosci krzywizn wiecej niz dwdch Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
RAZEM (I+11+11): 30 pkt

v Odczynniki do oznaczania czasu krzepliwosci HR ACT in vitro/kaolin HEPES bufor, do $rédoperacyjnego

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Kompatybilno$¢ z aparatem ACT Plus System TAK

1.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK
Mozliwo$¢ oznaczania czasu krzepliwosci HR ACT in vitro w

1.3 . TAK
buforze kaolinowym

CZESC NR 9: ELEKTRODY DO SYSTEMU ELEKTROANATOMICZNEGO 3D CARTO

Lp. Opis przedmiotu zamdwienia Wymog Potwierdzenie Producent,

graniczny typ, nr kat.
| Elektrody ablacyjne jedno i dwuptaszczyznowe chtodzone ciecza do systemu CARTO 3, wraz z
elektrodami referencyjnymi

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Elektroda referencyjna TAK

1.2 | Mozliwo$¢ wyboru sposrod roznych wielkosci TAK

1.3 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK

1.4 | Dlugosc elektrody do 115 cm TAK
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1.5 | Rozmiar 7F-8,5F TAK

1.6 | Dlugos¢ koncowki ablujgcej do 4 mm TAK

1.7 | Wybdr réznych krzywizn min 5 rodzajéw TAK

1.8 | Chlodzona koncéwka elektrody (oznacza obieg otwarty) TAK
2 Kabel przytagczeniowy

21 Kabel przytgczeniowy kompatybilny z elektroda ablacyjng i TAK
) systemem CARTO 3

2.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp.

Opis parametru

Ocena punktowa

3

Mozliwos¢ wyboru sposrdd réznych wielkosci krzywizn wiecej niz pie¢

Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt

Elektroda diagnostyczna sterowalna do mapowania ciesni tréjdzielnej kompatybilna z systemem CARTO
3 wraz z tacznikami (przewodem przytaczeniowym do systemu EPS GE Prucka i systemu CARTO 3

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Elektroda uksztattowana anatomicznie TAK
1.2 | Elektroda sterowalna — zmienna krzywizna TAK
1.3 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK
1.4 | Dlugos¢ elektrody do 110 cm TAK
1.5 | Rozmiar 7F TAK
1.6 | Spacing 2-12-2mm TAK
1.7 | Polarnos¢ 20 polowa TAK
2 Kabel przytgczeniowy
2.1 | Kompatybilno$¢ z elektrodg ablacyjng i systemem CARTO 3 TAK
2.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK

Elektroda diagnostyczna sterowalna jedno- i dwuptaszczyznowa do mapowania zatoki wiencowej wraz z
tacznikami (przewodem przylgczeniowym do systemu EPS GE Prucka oraz systemu CARTO 3

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Rozmiar 7F TAK
1.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK
1.3 | Krzywizny do wyboru min. 3 rodzaje TAK
1.4 | Nawigacyjne i nienawigacyjne do wyboru TAK
1.5 | Dlugos¢ elektrody do 115cm TAK
1.6 | Pierscienie ilo$¢ 10 TAK
2 Kabel przytgczeniowy
2.1 | Kompatybilno$¢ z elektrodg ablacyjng i systemem CARTO 3 TAK
2.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK
v Elektroda diagnostyczna sterowalna do mapowania zyt ptucnych kompatybilna z systemem CARTO 3

wraz z tgcznikami (przewodem przytaczeniowym do systemu EPS GE Prucka i systemu CARTO 3)

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Kompatybilno$¢ z systemem CARTO 3 TAK
1.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK
1.3 | Dlugos¢ elektrody do 115 cm TAK
1.4 | Rozmiar 7F, 10 polowe TAK
1.5 | Spacing 8mm TAK
1.6 | Srednica cze$ci mapujgcej zmienna lub stata w zakresie 15-25mm TAK
2 Kabel przytaczeniowy

2.1 | Kompatybilno$¢ z elektrodg ablacyjng i systemem CARTO 3 TAK
2.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK
\% Elektroda diagnostyczna

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Rozmiar 7F TAK
1.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK
1.3 | Krzywizny do wyboru min. 2 rodzaje TAK
1.4 | Pierscienie ilos¢ min 5x10 TAK
1.5 | Dlugosé elektrody do 115cm TAK
2 Kabel przytaczeniowy

2.1 | Kompatybilno$¢ z elektrodg ablacyjng i systemem CARTO 3 TAK
2.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Ocena punktowa
3 Mozliwos¢ wyboru sposréd réznych wielkosci krzywizn wiecej niz dwie Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
VI | Elektroda do USK wewnatrzsercowego

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Kompatybilno$¢ z USK GE Vivid i TAK
1.2 | Rozmiar 8F — 10F do wyboru TAK
1.3 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK
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Vil

Dreny do pompy przeptywowej kompatybilne z pompa firmy
Biosense Webster

TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Ocena punktowa
2 Mozliwo$¢ wyboru sposréd réznych $rednic wiecej niz jeden Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
RAZEM (I+V+VI): 30 pkt
CZESC NR 10: ZESTAW DO ABLACJI RF O ZWIEKSZONEJ PRZEWODNOSCI CIEPLNEJ
Lp. Opis przedmiotu zamdwienia Wymég Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.

Elektrody ablacyjne jednoptaszczyznowe o zwiekszonej przewodnosci, wraz z fgcznikami (przewodem

przylaczeniowym do generatora Stockert EP Shuttle)

PARAMETRY GRANICZNE

tacznik — przewdd przytgczeniowy do generatora Stockert EP

11 Shuttle wilosci 1przewdd/5 elektrod TAK

1.2 | Mozliwos$¢ wyboru sposrdd réznych wielkosci TAK

1.3 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK

14 Koncowka ablujgca wykonana z materiatu o zwiekszonej TAK
) przewodnosci cieplnegj

1.5 | Dlugos¢ elektrody do 115 cm TAK

1.6 | Rozmiar do 7F TAK

1.7 | Spacing 2-5-2 mm TAK

1.8 | Dlugos¢ koncowki ablujacej do 4 mm TAK

1.9 | Wybor réznych krzywizn min 3 rodzaje TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Ocena punktowa
2 Mozliwos¢ wyboru sposréd roznych wielkosci krzywizn wiecej niz trzech Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt

Elektrody ablacyjne jednoptaszczyznowe o zwigekszonej przewodnosci cieplnej chtodzone cieczg, wraz z
tacznikami (przewodem przylaczeniowym do generatora Stockert EP Shuttle), oraz drenami do pompy

przeptywowej Qiona

PARAMETRY GRANICZNE

tgcznik — przewdd przytgczeniowy do generatora Stockert EP

L1 | Shuttle wiloci 1przewod/5 elektrod TAK
1.2 | Mozliwos¢ wyboru sposrdd réznych wielkosci TAK
1.3 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK
14 Koncowka ablujgca wykonana z materiatu o zwigkszonej TAK
) przewodno$ci cieplnej
1.5 | Dreny kompatybilne z pompg do przetoczen giona TAK
1.6 | Dlugos¢ elektrody do 115 cm TAK
1.7 | Rozmiar do 7F TAK
1.8 | Spacing 2-5-2 mm TAK
1.9 | Dtugos¢ koncowki ablujacej do 4 mm TAK
1.10| Wybér réznych krzywizn min 3 rodzaje TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp.

Opis parametru

Ocena punktowa

2

Mozliwos¢ wyboru sposréd réznych wielkosci krzywizn wiecej niz trzech

Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt

Elektroda diagnostyczna sterowalna 10-polowa do mapowania zatoki wienhcowej wraz z tgcznikami

(przewodem przylaczeniowym do systemu EPS GE Prucka)

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | kacznik — przewdd przytgczeniowy do systemu EPS GE Prucka TAK

1.2 | Rozmiar do wyboru 6F i 7F TAK

1.3 | Produkcja rok nie wczes$niej niz 2021 TAK

1.4 | Spacing do wyboru min. 3 rodzaje TAK
Przeniesienie ruchu obrotowego elektrody na catej jej dtugosci

1.5 | bezposrednio z mechanizmu Push-Pull sterowania zagieciem TAK
krzywizny w stosunku 1:1

1.6 | Dlugosc elektrody do 110cm TAK

1.7 | Pierscienie ilos$¢ do wyboru pomiedzy 8 a 10 TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Ocena punktowa
2 Mozliwos¢ wyboru sposréd réznych wielkosci spacing’éw wiecej niz trzy Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
v Elektrody diagnostyczne 4-polowe wraz z tacznikami (przewodem przytaczeniowym do systemu GE
Prucka)
PARAMETRY GRANICZNE
1.1 | tacznik — przewdd przytgczeniowy do systemu GE Prucka TAK
1.2 | Mozliwo$¢ wyboru sposrdd réznych krzywizn, co najmniej 3 TAK
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1.3 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK
1.4 | Dlugos¢ elektrody do 115 cm TAK
1.5 | Rozmiar do 7F TAK
1.6 | Wybor réznych krzywizn min 3 rodzaje TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Ocena punktowa

2 Mozliwos¢ wyboru sposréd réznych wielko$ci krzywizn wiecej niz trzech Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
RAZEM (I+II1+11+1V): 40 pkt

V | Dreny do pompy Qiona

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Kompatybilno$¢ z pompg Qiona

TAK

CZESC NR 11: ZESTAW DO PUNKCJI TRANSSEPTALNEJ | ABLACJI LEWEGO PRZEDSIONKA

. . A Wymaog . . Producent,
Lp. Opis przedmiotu zamowienia graniczny Potwierdzenie typ, nr Kat,
| Koszulka do naktucia transseptalnego
PARAMETRY GRANICZNE
1.1 | Srednica 8F i 8,5F do wyboru TAK
1.2 | Dlugosé¢ whasciwej koszulki min.70 cm TAK
1.3 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK
1.4 | Srednica lidera prowadzacego max 0,032in TAK
2 Igta transseptalna
PARAMETRY GRANICZNE
2.1 | Igta transseptalna — minimum 3 krzywizny TAK
2.2 | Igta transseptalna — kompatybilna z koszulkg TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp.

Opis parametru

Ocena punktowa

3

Mozliwos¢ wyboru sposréd réznych wielkosci krzywizn wiecej niz trzech

Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt

Koszulka sterowalna transseptalna

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Srednica 8,5F TAK
1.2 | Dlugos¢ whasciwej koszulki min.70 cm TAK
1.3 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK
1.4 | Srednica lidera prowadzgcego max 0,032in TAK
1.5 | Do wyboru — minimum 3 krzywizny TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp.

Opis parametru

Ocena punktowa

2

Mozliwos¢ wyboru sposréd réznych wielkosci krzywizn wiecej niz trzech

Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt

Elektroda diagnostyczna sterowalna do mapowania zatoki wiencowej wraz z tgcznikami (przewodem

przytaczeniowym do systemu EPS GE Prucka)

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Rozmiar do wyboru 6F i 7F TAK

1.2 | Produkcja rok nie wczeséniej niz 2021 TAK

1.3 | Spacing do wyboru min. 3 rodzaje TAK
Przeniesienie ruchu obrotowego elektrody na catej jej dtugosci

1.4 | bezposrednio z mechanizmu Push-Pull sterowania zagieciem TAK
krzywizny w stosunku 1:1

1.5 | Dilugosc elektrody do 110cm TAK

1.6 | Pierscienie ilo$¢ do wyboru pomiedzy 8 a 10 TAK

2 Kabel przytgczeniowy

2.1 | Kompatybilno$¢ z systemem EPS GE Prucka TAK

2.2 | Produkcja rok nie wczesnigj niz 2021 TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Ocena punktowa
3 Mozliwos¢ wyboru sposréd réznych wielkosci krzywizn wiecej niz trzech Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
IV | Elektroda ablacyjna chtodzona (z przewodem przylaczeniowym do systemu EPS Stocker)

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Srednica 8 F, dtugo$é koricowki ablujgcej 4mm TAK
1.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK
1.3 | Rozstaw elektrod: 1-4-1 TAK
1.4 | Elastyczna, ponacinana laserowo koincéwka elektrody dla TAK
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optymalnego chtodzenia

1.5 | Dilugosé elektrody do 115cm TAK
16 Dostepne elektrody jedno i dwukierunkowe oraz krzywizny TAK
) symetryczne i asymetryczne
2 Kabel przytgczeniowy
2.1 | Kompatybilno$¢ z elektrodg ablacyjng i systemem EPS Stockert TAK
2.2 | Produkcja rok nie wcze$niej niz 2021 TAK
V | Elektrody diagnostyczne czterobiegunowe o statej krzywiznie
PARAMETRY GRANICZNE
1.1 | 3 srednice do wyboru: 4F, 5F, 6F TAK
1.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK
1.3 | 7 réznych krzywizn do wyboru TAK
1.4 | 4 rézne rozstawy elektrod TAK
1.5 | Dilugosé¢ elektrody do 120cm TAK
16 Bieguny elektrod wykonane z platyny lub stopu platynowo- TAK
) irydowego
2 Kabel przytgczeniowy
2.1 | Kompatybilno$¢ z systemem EPS GE Prucka TAK
2.2 | Produkcja rok nie wcze$niej niz 2021 TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp.

Opis parametru

Ocena punktowa

3

Mozliwos¢ wyboru sposréd réznych wielkosci krzywizn wiecej niz siedem

Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt

RAZEM (I+[1+111+V): 40 pkt
CZESC NR 12: ZESTAW ELEKTROD DIAGNOSTYCZNYCH
. . T Wymaog . . Producent,
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia graniczny Potwierdzenie typ, nr kat.

Elektroda diagnostyczna dziesigciopolowa o statej krzywiznie wraz z fgcznikami (przewodem

przylaczeniowym do systemu EPS GE Prucka)

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Rozmiar 5F, 6F do wyboru TAK
1.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK
13 M.in.’3 krzy_wizn do wyboru w tym krzywizna dedykowana do zatoki TAK
wiencowej
1.4 | Spacing do wyboru min. 3 rodzaje, w tym 2-5-2mm, 2mm, 5mm TAK
1.5 | Dtugosé¢ elektrody do wyboru 65-115cm TAK
1.6 | Stymulacja kazdego z biegunéw TAK
1.7 | Atraumatyczna koncowka zakoriczona biegunem TAK
2 Kabel przytgczeniowy
2.1 | Kompatybilnos¢ z systemem EPS GE Prucka TAK
2.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Ocena punktowa
. . . . . brak zbrojenia — 0 pkt
3 chr’c\)/{/%pg k:irtwlf% cewnika diagnostycznego (braided shaft) pojedynczg lub pojedyncza nitka — 10 pkt
P Ing a podwdjna nitka — 20 pkt
4 Mozliwos¢ wyboru sposréd réznych wielkosci spacing’éw wiecej niz trzy Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt

Elektroda diagnostyczna sterowalna 10-polowa do mapowania zatoki wiencowej wraz z fgcznikami

(przewodem przylaczeniowym do systemu EPS GE Prucka)

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Srednica: 6F TAK
1.2 | Dlugos¢ uzytkowa 110- 115 cm TAK
1.3 | Liczba biegunéw: 10 TAK
1.4 | Zmienna krzywizna zgiecia TAK
1.5 | Spacing do wyboru, min 2-5-2mm, 2-6-2mm TAK
1.6 | Rejestrowanie sygnatéw endokawitarnych TAK
1.7 | Stymulacja kazdego z biegunéw TAK
2 Kabel przytagczeniowy

2.1 | Kompatybilno$¢ z systemem EPS GE Prucka TAK
2.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp.

Opis parametru

Ocena punktowa

3

Mozliwo$¢ wyboru sposréd réznych wielkosci spacing’éw wiecej niz dwa

Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt

Elektroda diagnostyczna czteropolowa o statej krzywiznie wraz z fgcznikami (przewodem

przylaczeniowym do systemu EPS GE Prucka)
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PARAMETRY GRANICZNE
1.1 | Srednica: 5F i 6F (dostepnosé¢ obu $rednic) TAK
1.2 | Dlugosc¢ uzytkowa min. 115 cm TAK
1.3 | Liczba biegunéw: 4 TAK
1.4 | Atraumatyczna koncdéwka zakonczona biegunem TAK
1.5 | Min. 3 krzywizny (JOSEPHSON, COURNAND, DAMATO) TAK
1.6 | Pierscienie elektrod wykonane z platyny TAK
1.7 | Trzon cewnika (shaft) wykonany z materiatu ttumigcego drgania TAK
1.8 | Pierscienie elektrod o szerokosci 2 mm TAK
1.9 | Odlegtos¢ miedzy biegunami: 2-5-2 mm, 10 mm TAK
1.10 | Rejestrowanie sygnatéw endokawitarnych TAK
1.11 | Stymulacja kazdego z biegunéw TAK
2 Kabel przytgczeniowy
2.1 | Kompatybilno$¢ z systemem EPS GE Prucka TAK
2.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Ocena punktowa
3 Mozliwo$¢ wyboru sposrod réznych wielkosci krzywizn wiecej niz trzy Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
RAZEM (I+11+l11): 50 pkt
CZE,SC NR 13: INTRODUCERY NACZYNIOWE DO BADAN ELEKTROFIZJOLOGICZNYCH
Lp. Opis przedmiotu zamowienia WV’.“°9 Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
1 Introducery naczyniowe wraz z prowadnikiem12cm 6-12F do cewnikowania leczniczego i
diagnostycznego tetnic i zyt
PARAMETRY GRANICZNE
1.1 | Introducer naczyniowy z zastawkg hemostatyczng TAK
1.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2021 TAK
1.3 | Dlugos¢ introducera 12-15¢cm TAK
1.4 | Rozmiar do wyboru 6F — 12F TAK
1.5 | Srednica lidera prowadzacego do 0,035in TAK
1.6 | Dlugosé¢ lidera prowadzgcego 50cm TAK
2 Okludery tetnicze do zamykania naklu¢ tetnicy udowej
PARAMETRY GRANICZNE
2.1 | Zamykacz mechaniczny oparty na balonie TAK
2.2 | Zewnatrznaczyniowy uszczelniacz dwuwarstwowy TAK
2.3 | Resorbowalnos¢ do 30 dni TAK
2.4 | Rozmiar 5-7 F TAK
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ZAYACZNIK NR 3 DO SWZ

PROJEKT UMOWY NA ZASADZIE DEPOZYTU NR ... TZ.KS.TP.382.047.2021 JK

— nie dotyczy czesci nr 4 poz. IV
zamowienie w trybie podstawowym art. 275 ustawy Prawo zamoéwien publicznych

[dotyczy: [ .o,

Umowa zawarta w dniu ..................... roku w Koszalinie, pomiedzy:

Szpitalem Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika
ul. T. Chatubinskiego 7, 75 — 581 Koszalin
NIP: 669-10-44-410, REGON: 330006292, BDO: 000008455, KRS: 0000006505

reprezentowanym przez .........
zwanym dalej Zamawiajgcym, Strong

reprezentowanym przez. .................................................................................
zwanym dalej Wykonawcg, Strong

Dziatajgc na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. 2019, poz.
2019 ze zm.) (dalej: ,Ustawa PZP”) po wyczerpaniu procedury przewidzianej dla trybu podstawowego zawarto
umowe nastepujgcej tresci:

9.

§1

PRZEDMIOT UMOWY
Przedmiotem Umowy jest dostawa do siedziby Zamawiajacego.............coooeiiiiiini. (w dalszej czesci
umowy zwanego ,towarem”) na zasadach okreslonych w Umowie oraz ofercie, stanowigcej zatgcznik nr 1
do umowy i bedacy integralng czescig umowy.
Wykonawca oswiadcza, Zze jest profesjonalnym podmiotem, ktéry w ramach prowadzonej dziatalnosci
spetnia warunki niezbedne do wykonania przedmiotu Umowy oraz posiada wystarczajgce wiedze,
doswiadczenie i kompetencje, a takze dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania Umowy.
Strony zobowigzujg sie wspétdziataé przy wykonaniu Umowy w celu nalezytej realizacji zamowienia.

§2

CENA | WARUNKI PLATNOSCI
Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy nastepujgce wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu Umowy:
a) Cena brutto: ....;
b) Cena netto: .....
Zamowienie realizowane jest wedtug cen ryczattowych zawartych w ofercie, stanowigcej zatgcznik nr 1 do
umowy.
Ceny, o ktérych mowa w ust. 2 nie mogg wzrosng¢ w czasie trwania umowy, z zastrzezeniem § 8 ust. 1 pkt
4 Umowy.
W przypadku zmiany stawki VAT na dzien wystawiania faktury, cena netto Umowy pozostaje bez zmian,
natomiast cena brutto Umowy ulega automatycznej zmianie. Zmiana ta nie wymaga sporzadzenia przez
Strony aneksu do Umowy.
Faktura zostanie wystawiona przez Wykonawce o tresci i formie zgodnej z przepisami obowigzujgcymi na
dzien wystawiania faktury.
Wykonawcy wystawia Zamawiajgcemu kazdorazowo tylko jedng fakture obejmujgcg cato$¢ ztozonego
przez Zamawiajgcego zamoéwienia, o ktérym mowa § 3 ust. 1 2.
Ptatnos¢ nastgpi w terminie do 60 dni od dnia dostarczenia faktury Zamawiajagcemu w formie pisemnej na
adres siedziby Zamawiajgcego Ilub w formie elektronicznej na adres poczty elektronicznej:
szpital@swk.med.pl
Wykonawca ma réwniez mozliwosé przestania drogg elektroniczng ustrukturyzowanej faktury elektroniczne;j
w rozumieniu ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zamdwieniach
publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U. z
2018 poz. 2191). W przypadku wyboru mozliwosci przestania ustrukturyzowanej faktury elektroniczne;j
Wykonawca bedzie korzystat z Platformy Elektronicznego Fakturowania dostepnej na stronie internetowej
https://efaktura.gov.pl.
Platnos¢ nastgpi przelewem bankowym na konto bankowe Wykonawcy wskazane na fakturze.

10. Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu tworzgcego Zamawiajgcego jest niewazna.
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§3
TERMIN WYKONANIA UMOWY
1. Przedmiot Umowy zostanie wykonany w terminie 12 miesiecy od zawarcia Umowy, z zastrzezeniem § 8 ust.
1 pkt 2. Przez wykonanie przedmiotu Umowy Strony uznajg dostawe towaru zgodnie z Umowa, przepisami
prawa i wymogami producenta.
2. Umowa wygasa po uptywie terminu okreslonego w ust. 1 lub w przypadku wykorzystania maksymailnej
kwoty zobowigzania umownego, okreslonego w § 2 ust. 1.

§4
WARUNKI DOSTAW

1. Dostawy bedg realizowane wg zamoéwien skfadanych przez uprawnionych pracownikdw Zamawiajgcego
(lista pracownikéw stanowi zatgcznik nr 2 do umowy), sukcesywnie w zaleznosci od aktualnych potrzeb
Zamawiajgcego.

2. Zamawiajacy okresla wielko$¢ dostawy przez ztozenie u Wykonawcy zamowienia w postaci papierowej lub
elektronicznej.

3. Koszt dostarczenia, roztadowania oraz rozlokowania towaru w miejscach wskazanych przez
Zamawiajgcego pokrywa Wykonawca.

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo niewykonania umowy w petnym zakresie, jednak nie mniejszym niz
50%.

5. Zamawiajgcemu, bez ujemnych dla niego skutkéw, przystuguje prawo do zwiekszenia lub zmniejszenia
ilosci poszczegdlnych towarow, bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, pod warunkiem nie
przekroczenia ceny netto umowy, okreslonej w § 2 ust. 1 lit. b.

6. W przypadku braku mozliwosci wywigzania sie¢ z terminu dostawy, Wykonawca jest zobowigzany do
niezwiocznego powiadomienia o powyzszym Zamawiajgcego.

7. Wykonawca ponosi w szczegoélnosci odpowiedzialno$¢ za szkode Zamawiajgcego powstatg w wyniku
koniecznosci zakupu od innego Wykonawcy towaréw, bedgcych przedmiotem niniejszej umowy lub
réwnowaznych, w okresie, na ktéry umowa ta zostata zawarta, po cenie wyzszej niz okreslona w niniejsze;j
umowie — w wysokosci réznicy pomiedzy tymi cenami.

8. W przypadku realizacji zamowienia niezgodnego z ofertg, Zamawiajagcemu przystuguje prawo odmowy
przyjecia towaru. Wykonawca jest zobowigzany do odbioru towaru w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

§5

1. Przedmiot umowy dostarczany jest jako depozyt do banku szpitalnego.

2. Miejscem utworzenia banku szpitalnego jest Oddziat Kardiologii znajdujacy sie w Szpitalu Wojewddzkim im.
M. Kopernika w Koszalinie.

3. Wyposazenie banku szpitalnego przez Wykonawce nastgpi nie pézniej niz w ciggu 10 dni roboczych od
dnia zawarcia umowy.

4. Przed wyposazeniem banku szpitalnego o ktérym mowa w ust. 3, Wykonawca zobowigzany jest okresli¢
sposéb oraz warunki depozytu przedmiotu umowy.

5. W banku szpitalnym musi znajdowac sie, co najmniej 1 kpl. sprzetu okredlonego w opisie przedmiotu
zamoéwienia z obowigzkiem ich uzupetnienia w ciggu 5 dni roboczych od dnia powiadomienia Wykonawcy, o
ktérym mowa w § 6 ust. 2.

§6

1. Przedmiot umowy znajdujgcy sie¢ w banku szpitalnym stanowi wtasno$¢ Wykonawcy do czasu jego
pobrania z banku szpitalnego przez upowaznionego pracownika Zamawiajgcego okreslonego w § 4 ust. 1.

2. W chwili pobrania przedmiotu umowy z banku szpitalnego, upowazniony pracownik Zamawiajgcego
wpisuje w protokole zuzycia przedmiotu umowy, ilos¢ pobranego przedmiotu oraz jego wiasciwosci
(oznaczenie, nr seryjny itp.). O ilosci i rodzaju pobranego przedmiotu umowy Zamawiajgcy niezwtocznie
powiadamia Wykonawce. Z chwilg takiego powiadomienia strony uznajg przedmiot umowy znajdujgcy sie
w banku szpitalnym za sprzedany. Jednoczes$nie na Wykonawcy powstaje obowigzek niezwtocznego, nie
pdzniej niz w ciggu 5 dni roboczych, uzupetnienia zuzytego przedmiotu umowy.

§7
Wykonawca moze dokona¢ spisu z natury przedmiotéw przechowywanych w zwigzku z niniejszg umowg u
Zamawiajgcego oraz dokona¢ kontroli warunkéw ich przechowywania w kazdym uzgodnionym wczesniej z
Zamawiajgcym terminie.

§8
GWARANCJE
1. Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony towar jest fabrycznie nowy, kompletny oraz wolny od wad.
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10.

Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony towar posiada wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do
dopuszczenia towaru do obrotu i uzywania.

Na pisemne zgdanie Zamawiajgcego Wykonawca dostarczy w terminie 2 dni roboczych wymagane prawem
dokumenty wiasciwe dla przedmiotu zaméwienia.

Wykonawca gwarantuje, ze dostarczy towar o terminie przydatnosci do uzytku nie krétszym niz 12
miesiecy, liczac od momentu dostawy. Produkty z krétszym terminem waznosci mogg by¢ dopuszczone w
wyjatkowych sytuacjach i kazdorazowo zgode na nie musi wyrazi¢ upowazniony przedstawiciel
Zamawiajgcego.

Na kazdej partii towaru muszg znajdowac sie etykiety umozliwiajace oznaczenie towaru, co do tozsamosci.
Strony umowy ustalajg, ze na opakowaniach zbiorczych bedg znajdowac¢ sie nastepujace informacje: nazwa
producenta, nazwa asortymentu, termin przydatnosci do uzycia.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do ztozenia reklamacji w przypadku dostaw towaréw niezgodnych z
ofertg na podstawie, ktorej zostata zawarta umowa oraz w przypadku ujawnienia wad ukrytych towaru.
Reklamacja towaru wadliwego bedzie sktadana telefonicznie lub faksem oraz potwierdzana pisemnie.

W przypadku wystapienia wad jakosciowych i/lub ilosciowych Wykonawca zobowigzany jest wymieni¢ towar
wadliwy na wolny od wad i/lub uzupemié¢ niedobdr ilosciowy w ciggu 5 dni roboczych od dnia uznania
reklamaciji. Czas na rozpatrzenie reklamaciji nie moze by¢ dtuzszy niz 5 dni.

Wykonawca na wilasny koszt i ryzyko wymienia towar, w ktérym stwierdzono wade jakosciowg i/lub
ilosciowa.

§9
KARY UMOWNE

Zamawiajgcy jest uprawniony do zgdania od Wykonawcy kar umownych w nastepujgcych przypadkach i
wysokosci:
a) za przekroczenie terminu dostawy w wysokosci 0,1% ceny brutto dostawy za kazdy dzien zwioki,
b) za przekroczenie terminu dostarczenia dokumentéw o ktérych mowa w § 8 ust. 2 w wysokosci 0,1%

ceny brutto niezrealizowanej czesci umowy,
C) za odstgpienie od Umowy ktorejkolwiek ze Stron z winy Wykonawcy w wysokosci 10% ceny brutto

Umowy.
taczna wysokos¢ kar umownych naliczonych zgodnie z ust. 1, ograniczona jest do 10% ceny brutto
Umowy, o ktérej mowa w § 2 ust. 1 lit. a.
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ zgloszenia  Wykonawcy Zzgdania  odszkodowania
przewyzszajgcego wysokos¢ zastrzezonej kary umowne;j.
Zaptata kar umownych nastepuje na pisemne wezwanie Zamawiajgcego w terminie 10 dni od dnia
otrzymania wezwania.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo potrgcenia kar umownych z wynagrodzen naleznych Wykonawcy.

§ 10
ODSTAPIENIE OD UMOWY

Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od Umowy:

1) w terminie 30 dni od dnia powzigecia wiadomosci o zaistnieniu istotnej zmiany okolicznosci powodujace;j,
ze wykonanie Umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia Umowy, lub dalsze wykonywanie Umowy moze =zagrozi¢ podstawowemu interesowi
bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu;

2) jezeli zachodzi co najmniej jedna z nastepujgcych okolicznosci:

a) dokonano zmiany umowy z naruszeniem art. 454 i art. 455 Ustawy PZP,

b) Wykonawca w chwili zawarcia Umowy podlegat wykluczeniu na podstawie art. 108 ustawy PZP,

c) Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej stwierdzit, w ramach procedury przewidzianej w art. 258
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, ze Rzeczpospolita Polska uchybita zobowigzaniom, ktére
cigzg na niej na mocy Traktatéw, dyrektywy 2014/24/UE, dyrektywy 2014/25/UE i dyrektywy
2009/81/WE, z uwagi na to, ze zamawiajgcy udzielit zamowienia z naruszeniem prawa Unii
Europejskiej.

Kazda ze Stron moze odstgpi¢ od Umowy w przypadkach ustawowego prawa odstgpienia wynikajgcych z

przepisow Kodeksu cywilnego.

Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od Umowy w przypadku istotnie nienalezytego jej

wykonywania przez Wykonawce, po uprzednim pisemnym wezwaniu do zaprzestania naruszen lub

wykonania okreslonych dziatan pod rygorem odstgpienia od Umowy i wyznaczeniu dodatkowego,
odpowiedniego terminu na usuniecie naruszen lub podjecie okreslonych dziatan.

Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w kazdym czasie jej obowigzywania w

przypadku odstgpienia lub zmiany warunkéw finansowania leczenia towarami wymienionymi w § 1 przez

NFZ, albo nastepce prawnego lub podmiot wyznaczony zgodnie ze zmiang powszechnie obowigzujgcego

prawa.

Oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy powinno by¢ ztozone drugiej Stronie na piSmie, pod rygorem

niewaznosci, z podaniem uzasadnienia, w terminie do 3 miesiecy od zaistnienia podstawy do odstgpienia
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od Umowy.
§11
ZMIANA POSTANOWIEN UMOWY

Strony zgodnie z art. 455 Ustawy PZP dopuszczajg mozliwos¢é wprowadzania istotnych zmian postanowien
Umowy w nastepujgcych okolicznosciach:
1) w przypadku:
a) wycofania z produkcji towaru po terminie zlozenia oferty Zamawiajgcemu,
b) wstrzymania produkcji towaru po terminie zlozenia oferty Zamawiajgcemu;
c) wystgpienia incydentu medycznego zwigzanego uzytkowaniem towaru po terminie ztozenia oferty
Zamawiajgcemu,
- poprzez zastgpienie go innym produktem o cechach co najmniej takich, jakie cechowaty pierwotny
produkt;
2) w przypadku niezrealizowania przedmiotu umowy w umownym terminie z powodu zmniejszenia potrzeb
wiasnych, poprzez wydtuzenie okresu jej realizaciji,
3) w przypadku zmiany numeru katalogowego, kodu produktu,
Zmiana postanowien Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, o ile
postanowienia Umowy nie stanowig inacze;j.

§12

POSTANOWIENIA KONCOWE
Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu do umowy pod rygorem
niewaznosci.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg bedg miaty zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz ustawy Prawo zamdwien publicznych.
Spory wynikte na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddadzg rozstrzygnieciu wtasciwemu rzeczowo
Sadowi w Koszalinie.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze
stron.
Zatgcznikami do umowy s3g:
oferta Wykonawcy,
lista uprawnionych pracownikow do sktadania zaméwien.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA
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PROJEKT UMOWY SPRZEDAZY NR ...TZ.KS.TP.382.047.2021 JK
— dotyczy czesci nr 4 poz. IV

zamowienie w trybie przetargu nieograniczonego art. 132 ustawy Prawo zaméwien publicznych

| dotyczy: | czescinr ...

Umowa zawarta w dniu ..................... roku w Koszalinie, pomiedzy:

Szpitalem Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika
ul. T. Chatubinskiego 7, 75 — 581 Koszalin
NIP: 669-10-44-410, REGON: 330006292, BDO: 000008455, KRS: 0000006505

reprezentowanym przez .........
zwanym dalej Zamawiajgcym, Strong

FEPreZENTOWANYIM PIZEZ: ..vveeeiieeeitreeesieeeestreessiaeesstaeesstseeessaeesssaeesnneseessneeesnsnes
zwanym dalej Wykonawcg, Strong

Dziatajgc na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. 2019, poz.
2019 ze zm.) (dalej: ,Ustawa PZP”) po wyczerpaniu procedury przewidzianej dla trybu przetargu
nieograniczonego zawarto umowe nastepujgcej tresci:

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

§ 1 PRZEDMIOT UMOWY

Przedmiotem Umowy jest dostawa do siedziby Zamawiajgcego preparatu ..................cooeueeee (w dalszej
czesci umowy zwanego ,lekiem”) na zasadach okreslonych w Umowie oraz ofercie, stanowigcej zatacznik
nr 1 do umowy i bedacy integralng czescig umowy.

Wykonawca oswiadcza, ze jest profesjonalnym podmiotem, ktéry w ramach prowadzonej dziatalnosci
spetnia warunki niezbedne do wykonania przedmiotu Umowy oraz posiada wystarczajgce wiedze,
doswiadczenie i kompetencje, a takze dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania Umowy.

Strony zobowigzujg sie wspétdziataé przy wykonaniu Umowy w celu nalezytej realizacji zamowienia.

§ 2 CENA | WARUNKI PLATNOSCI

Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy nastepujgce wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu Umowy:

c) Cena brutto: ....;

d) Cena netto: .....

Zamowienie realizowane jest wedtug cen ryczattowych zawartych w ofercie, stanowigcej zatgcznik nr 1 do
umowy.

Ceny, o ktérych mowa w ust. 2 nie mogg wzrosng¢ w czasie trwania umowy, z zastrzezeniem § 8 ust. 1 pkt
4 Umowy.

W przypadku zmiany stawki VAT na dzien wystawiania faktury, cena netto Umowy pozostaje bez zmian,
natomiast cena brutto Umowy ulega automatycznej zmianie. Zmiana ta nie wymaga sporzgdzenia przez
Strony aneksu do Umowy.

Faktura zostanie wystawiona przez Wykonawce o tresci i formie zgodnej z przepisami obowigzujacymi na
dzien wystawiania faktury.

Wykonawcy wystawia Zamawiajgcemu kazdorazowo tylko jedng fakture obejmujgcg catos¢ ztozonego
przez Zamawiajgcego zamoéwienia, o ktérym mowa § 3 ust. 1 2.

Ptatno$¢ nastgpi w terminie do 60 dni od dnia dostarczenia faktury Zamawiajgcemu w formie pisemnej na
adres siedziby Zamawiajgcego Ilub w formie elektronicznej na adres poczty elektronicznej:
szpital@swk.med.pl

Wykonawca ma réwniez mozliwos¢ przestania drogg elektroniczng ustrukturyzowanej faktury elektronicznej
w rozumieniu ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zaméwieniach
publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U. z
2018 poz. 2191). W przypadku wyboru mozliwosci przestania ustrukturyzowanej faktury elektroniczne;j
Wykonawca bedzie korzystat z Platformy Elektronicznego Fakturowania dostepnej na stronie internetowej
https://efaktura.gov.pl.

Ptatno$¢é nastgpi przelewem bankowym na konto bankowe Wykonawcy wskazane na fakturze.

Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu tworzgcego Zamawiajgcego jest niewazna.
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11.
12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.
19.

20.

§ 3 TERMIN WYKONANIA UMOWY

Przedmiot Umowy zostanie wykonany w terminie 12 miesiecy od zawarcia Umowy, z zastrzezeniem § 8 ust.
1 pkt 2. Przez wykonanie przedmiotu Umowy Strony uznajg dostawe leku zgodnie z Umowa, przepisami
prawa i wymogami producenta.

Umowa wygasa po uptywie terminu okreslonego w ust. 1 lub w przypadku wykorzystania maksymalnej
kwoty zobowigzania umownego, okreslonego w § 2 ust. 1.

§ 4 WARUNKI DOSTAW

Dostawy bedg realizowane wg zamoéwien skfadanych sukcesywnie w zaleznosci od aktualnych potrzeb
Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy okresla wielkos¢ dostawy przez ztozenie u Wykonawcy zamowienia w postaci papierowej lub
elektronicznej.

Realizacja dostawy nastepuje do 2 dni roboczych od dnia ztozenia zamowienia.

Koszt dostarczenia, roztadowania oraz rozlokowania leku w miejscach wskazanych przez Zamawiajgcego
pokrywa Wykonawca.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo niewykonania umowy w petnym zakresie, jednak nie mniejszym niz
50%.

Zamawiajgcemu, bez ujemnych dla niego skutkéw, przystuguje prawo do zwiekszenia lub zmniejszenia
ilosci poszczegdlnych lekow, bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, pod warunkiem nie przekroczenia
ceny netto umowy, okreslonej w § 2 ust. 1 lit. b.

W przypadku braku mozliwosci wywigzania si¢ z terminu dostawy, Wykonawca jest zobowigzany do
niezwitocznego powiadomienia o powyzszym Zamawiajgcego.

Wykonawca ponosi w szczegolnosci odpowiedzialnos¢ za szkode Zamawiajgcego powstatg w wyniku
koniecznosci zakupu od innego Wykonawcy towaréw, bedacych przedmiotem niniejszej umowy lub
réwnowaznych, w okresie, na ktéry umowa ta zostata zawarta, po cenie wyzszej niz okreslona w niniejszej
umowie — w wysokosci réznicy pomiedzy tymi cenami.

W przypadku realizacji zamoéwienia niezgodnego z ofertg, Zamawiajgcemu przystuguje prawo odmowy
przyjecia leku. Wykonawca jest zobowigzany do odbioru leku w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

§ 5 GWARANCJE

Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony lek jest fabrycznie nowy, kompletny oraz wolny od wad.
Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony lek posiada wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do
dopuszczenia towaru do obrotu i uzywania.

Na pisemne zgdanie Zamawiajgcego Wykonawca dostarczy w terminie 2 dni roboczych wymagane prawem
dokumenty wtasciwe dla przedmiotu zaméwienia.

Wykonawca gwarantuje, ze dostarczy lek o terminie przydatnosci do uzytku nie krétszym niz 12 miesiecy,
liczagc od momentu dostawy. Produkty z krotszym terminem waznosci mogg by¢ dopuszczone w
wyjatkowych sytuacjach i kazdorazowo zgode na nie musi wyrazi¢ upowazniony przedstawiciel
Zamawiajgcego.

Na kazdej partii towaru muszg znajdowac sie etykiety umozliwiajgce oznaczenie towaru, co do tozsamosci.
Strony umowy ustalajg, ze na opakowaniach zbiorczych bedg znajdowac¢ sie nastepujace informacje: nazwa
producenta, nazwa asortymentu, termin przydatnosci do uzycia.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do ztozenia reklamacji w przypadku dostaw towaréw niezgodnych z
ofertg na podstawie, ktérej zostata zawarta umowa oraz w przypadku ujawnienia wad ukrytych towaru.
Reklamacja towaru wadliwego bedzie sktadana telefonicznie lub faksem oraz potwierdzana pisemnie.

W przypadku wystapienia wad jako$ciowych i/lub ilosciowych Wykonawca zobowigzany jest wymieni¢ towar
wadliwy na wolny od wad i/lub uzupemié niedobdr ilosciowy w ciggu 5 dni roboczych od dnia uznania
reklamaciji. Czas na rozpatrzenie reklamacji nie moze by¢ dtuzszy niz 5 dni.

Wykonawca na wiasny koszt i ryzyko wymienia towar, w ktérym stwierdzono wade jakosciowg i/lub
ilosciowa.

§ 6 KARY UMOWNE

Zamawiajgcy jest uprawniony do zgdania od Wykonawcy kar umownych w nastepujgcych przypadkach i

wysoko$ci:

d) za przekroczenie terminu dostawy w wysokosci 0,1% ceny brutto dostawy za kazdy dzien zwtoki,

e) za przekroczenie terminu dostarczenia dokumentéw o ktérych mowa w § 5 ust. 3 w wysokosci 0,1%
ceny brutto niezrealizowanej czesci umowy,
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10.

10.

f) za odstgpienie od Umowy ktérejkolwiek ze Stron z winy Wykonawcy w wysokosci 10% ceny brutto
Umowy.

taczna wysokos¢ kar umownych naliczonych zgodnie z ust. 1, ograniczona jest do 10% ceny brutto

Umowy, o ktérej mowa w § 2 ust. 1 lit. a.

Zamawiajgcy  zastrzega sobie mozliwos¢ zgtoszenia Wykonawcy zgdania  odszkodowania

przewyzszajgcego wysoko$¢ zastrzezonej kary umowne;j.

Zaptata kar umownych nastepuje na pisemne wezwanie Zamawiajgcego w terminie 10 dni od dnia

otrzymania wezwania.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo potrgcenia kar umownych z wynagrodzen naleznych Wykonawcy.

§ 7 ODSTAPIENIE OD UMOWY

Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od Umowy:

3) w terminie 30 dni od dnia powziecia wiadomosci o zaistnieniu istotnej zmiany okolicznosci powodujacej,
ze wykonanie Umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia Umowy, lub dalsze wykonywanie Umowy moze zagrozi¢ podstawowemu interesowi
bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu;

4) jezeli zachodzi co najmniej jedna z nastepujgcych okolicznosci:

d) dokonano zmiany umowy z naruszeniem art. 454 i art. 455 Ustawy PZP,

e) Wykonawca w chwili zawarcia Umowy podlegat wykluczeniu na podstawie art. 108 ustawy PZP,

f) Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej stwierdzit, w ramach procedury przewidzianej w art. 258
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, ze Rzeczpospolita Polska uchybita zobowigzaniom, ktére
cigzg na niej na mocy Traktatéw, dyrektywy 2014/24/UE, dyrektywy 2014/25/UE i dyrektywy
2009/81/WE, z uwagi na to, ze zamawiajgcy udzielit zamowienia z naruszeniem prawa Unii
Europejskiej.

Kazda ze Stron moze odstgpi¢ od Umowy w przypadkach ustawowego prawa odstgpienia wynikajacych z

przepisdéw Kodeksu cywilnego.

Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od Umowy w przypadku istotnie nienalezytego jej

wykonywania przez Wykonawce, po uprzednim pisemnym wezwaniu do zaprzestania naruszen lub

wykonania okreslonych dziatan pod rygorem odstgpienia od Umowy i wyznaczeniu dodatkowego,
odpowiedniego terminu na usuniecie naruszeh lub podjecie okreslonych dziatah.

Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w kazdym czasie jej obowigzywania w

przypadku odstgpienia lub zmiany warunkéw finansowania leczenia lekami wymienionymi w § 1 przez NFZ,

albo nastepce prawnego lub podmiot wyznaczony zgodnie ze zmiang powszechnie obowigzujgcego prawa.

Oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy powinno by¢ ztozone drugiej Stronie na pismie, pod rygorem

niewaznosci, z podaniem uzasadnienia, w terminie do 3 miesiecy od zaistnienia podstawy do odstgpienia

od Umowy.

§ 8 ZMIANA POSTANOWIEN UMOWY

Strony zgodnie z art. 455 Ustawy PZP dopuszczajg mozliwos¢é wprowadzania istotnych zmian postanowien
Umowy w nastepujgcych okoliczno$ciach:
4) w przypadku:
d) wycofania z produkcji leku po terminie ztozenia oferty Zamawiajgcemu,
e) wstrzymania wprowadzanie leku do obrotu handlowego po terminie ztozenia oferty
Zamawiajgcemu;
f) wystgpienia incydentu medycznego zwigzanego ze stosowaniem leku po terminie ztozenia oferty
Zamawiajgcemu,
- poprzez zastgpienie go innym lekiem o cechach co najmniej takich, jakie cechowaty pierwotny lek;
5) w przypadku niezrealizowania przedmiotu umowy w umownym terminie z powodu zmniejszenia potrzeb
wtasnych, poprzez wydtuzenie okresu jej realizacji,
6) w przypadku zmiany numeru katalogowego, kodu produktu lub nazwy wtasnej leku,
7) w przypadku urzedowej zmiany ceny leku.
Zmiana postanowien Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, o ile
postanowienia Umowy nie stanowig inacze;.

§ 9 POSTANOWIENIA KONCOWE
Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu do umowy pod rygorem
niewaznosci.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg bedg mialy zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz ustawy Prawo zamdwien publicznych.
Spory wynikte na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddadzg rozstrzygnieciu wtasciwemu rzeczowo
Sadowi w Koszalinie.
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9. Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze
stron.
10. Zatgcznikiem do umowy jest oferta Wykonawcy

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin 52



