SIwz TP.382.24.2020 JK

NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO:

SZPITAL WOJEWODZKI
IM. MIKOELAJA KOPERNIKA
UL. T. CHALUBINSKIEGO 7

75 — 581 KOSZALIN
NIP 669-10-44-410
REGON 330006292
BDO 000008455
BANK BOS O/Koszalin nr: 35 1540 1043 2001 8101 3130 0001

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH

WARUNKOW ZAMOWIENIA
(SIWZ)

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

PRZETARG NIEOGRANICZONY
O wartosci mniejszej niz 221 000 EURO

TYTUL POSTEPOWANIA:

WYPOSAZENIE ODDZIALU CHIRURGII URAZOWEJ
| ORTOPEDYCZNEJ

NUMER POSTEPOWANIA: | TP.382.24.2020 JK

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien

PODSTAWA PRAWNA: publicznych (t.j. Dz.U.2019.1843), zwana dalej ustawg Pzp

Zatwierdzit, dnia 24.02.2020 r.

YREKTOR

Shifala Wojewddzidieao w Koszalipi

jdk. med. Andrzej Kondaszewgki

Szpital Wojewoddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin 1




SIwz

TP.382.24.2020 JK

[ DZIAE I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA |

1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa wyposazenia do Oddziatu Chirurgii Urazowej i Ortopedyczne.

2. Nazwa i kody dotyczgce przedmiotu zamdwienia okreslone we Wsp6lnym Stowniku Zamoéwien publicznych
(CPV)

Urzadzenia do terapii gazowej i oddechowej - 33157000-5;
Urzgdzenia medyczne. Kod CPV 33100000-1;
Waézki inwalidzkie. Kod CPV 33193120-6.

3. Szczegotowy zakres przedmiotu zamowienia opisujgcy potrzeby Zamawiajgcego zostat zawarty w
Zatgczniku nr 2 do SIWZ.

| DZIAL 1. CZESCI ZAMOWIENIA |

Zamawiajgcy dopuszcza skfadanie ofert czesciowych:

1. Czes$¢ nr 1 - Aparat do znieczulen.

2. Czesé nr 2 — Wyposazenie sali zabiegowe;j.

3. Czesé nr 3 — Stot diagnostyczny.

4. Czesé nr 4 — Wobzek siedzacy.

5. Czesé nr 5 — t6zka wielofunkcyjne z wyposazeniem.

Wykonawca moze ztozy¢ oferte na jedna, kilka lub wszystkie czesci zamoéwienia.

| DZIAL IIl. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Czes¢ nr 1 — do 8 tygodni od daty podpisania umowy.
Czescé nr 2, 3, 4 — do 4 tygodni od daty podpisania umowy.
Czes¢ nr 5 —do 3 tygodni od daty podpisania umowy.

| DZIAL IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zamawiajgcy nie okresla warunkow udziatu w postepowaniu.

| DZIAL V. PODSTAWY WYKLUCZENIA |

1. Z postepowania o udzielenie zaméwienia wyklucza sie wykonawce, ktéry nie wykazat spetniania warunkéw
udziatlu w postepowaniu lub nie wykazat braku podstaw wykluczenia, tj.:

1)

2)

3)

4)

5)

wykonawce bedgcego osobg fizyczng, ktérego prawomocnie skazano za przestepstwo:

a) o ktérym mowa w art. 165a, art. 181-188, art. 189a, art. 218-221, art. 228-230a, art. 250a, art. 258
lub art. 270-309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. poz. 553, z p6zn. zm.) lub
art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2016 r. poz. 176),

b) o charakterze terrorystycznym, o ktérym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -
Kodeks karny,

c) skarbowe,

d) o ktérym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769);

wykonawce, jezeli urzedujgcego cztonka jego organu zarzgdzajgcego lub nadzorczego, wspdinika
spotki w spoéice jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spoétce komandytowej lub
komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestepstwo, o ktérym mowa w pkt 1;
wykonawce, wobec ktérego wydano prawomocny wyrok sadu lub ostateczng decyzje administracyjng o
zaleganiu z uiszczeniem podatkow, opfat lub skladek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, chyba
ze wykonawca dokonat ptatnosci naleznych podatkéw, opfat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne
lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie spiaty tych
naleznosci;

wykonawce, ktory w wyniku zamierzonego dziatania lub razgcego niedbalstwa wprowadzit
zamawiajgcego w biad przy przedstawieniu informacji, ze nie podlega wykluczeniu, spetnia warunki
udziatlu w postepowaniu lub obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria, zwane dalej "kryteriami selekc;ji",
lub ktéry zatait te informacije lub nie jest w stanie przedstawi¢ wymaganych dokumentéw;

wykonawce, ktory w wyniku lekkomysinosci lub niedbalstwa przedstawit informacje wprowadzajace w
btad Zamawiajgcego, mogace mieé istotny wplyw na decyzje podejmowane przez Zamawiajgcego w
postepowaniu o udzielenie zamowienia;
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6) wykonawce, ktory bezprawnie wptywat lub probowat wplyngé na czynnosci Zamawiajgcego lub
pozyskac¢ informacje poufne, mogace da¢ mu przewage w postepowaniu o udzielenie zamowienia;

7) wykonawce, ktory brat udziat w przygotowaniu postepowania o udzielenie zamodwienia lub ktérego
pracownik, a takze osoba wykonujgca prace na podstawie umowy zlecenia, o dzielo, agencyjnej lub
innej umowy o S$wiadczenie ustug, brat udziat w przygotowaniu takiego postepowania, chyba ze
spowodowane tym zaklécenie konkurencji moze by¢ wyeliminowane w inny sposob niz przez
wykluczenie wykonawcy z udziatu w postepowaniu;

8) wykonawce, ktéry z innymi wykonawcami zawart porozumienie majgce na celu zaktdcenie konkurenciji
miedzy wykonawcami w postepowaniu o0 udzielenie zamowienia, co zamawiajgcy jest w stanie wykazaé
za pomocg stosownych srodkéw dowodowych;

9) wykonawce bedacego podmiotem zbiorowym, wobec ktérego sgd orzekt zakaz ubiegania sie o
zamOwienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotoéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 2015 r. poz. 1212, 1844 i 1855
oraz z 2016 r. poz. 437 i 544);

10) wykonawce, wobec ktérego orzeczono tytulem $rodka zapobiegawczego zakaz ubiegania sie o
zamowienia publiczne;

11) wykonawcéw, ktérzy nalezac do tej samej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), zlozyli odrebne
oferty lub oferty czesciowe, chyba ze wykazg, ze istniejgce miedzy nimi powigzania nie prowadzg do
zaktocenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia;

12) ktéry naruszyt obowigzki dotyczgce ptatnosci podatkéw, optat lub skitadek na ubezpieczenia spoteczne
lub zdrowotne, co zamawiajacy jest w stanie wykaza¢ za pomocg stosownych srodkéw dowodowych, z
wyjgtkiem przypadku, o ktérym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 15 ustawy Pzp, chyba ze wykonawca dokonat
ptatnosci naleznych podatkow, optat lub skiadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z
odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie spfaty tych naleznosci.

DZIAL VI. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE

WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA

1.

1)

2.

3.

W celu dokonania wstepnej oceny ofert w przedmiotowym postepowaniu, Wykonawca wraz z wypetnionym
zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do SIWZ formularzem oferty sktada:
o$wiadczenie wykonawcy skfadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp dotyczgce przestanek
wykluczenia z postepowania — Zatgcznik nr 4 do SIWZ.

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy spetniajg wymagania okreslone przez Zamawiajgcego w
szczegbtowym opisie przedmiotu zamowienia, Wykonawca na wezwanie Zamawiajgcego przedstawi
nastepujgce dokumenty:

poswiadczony przez Wykonawce opis przedmiotu zamoéwienia — Zalgcznik nr 2 do SIWZ;

deklaracja zgodnosci z zatgcznikami - nie dotyczy czesci nr 2 poz. 3-5i czesci nr 5 poz. 3;

potwierdzenie jednostki notyfikowanej — nie dotyczy wyrobéw medycznych nalezgcych do klasy |

niesterylnej;

deklaracja zgodnosci lub atest PZH lub réwnowazny dokument potwierdzajacy dopuszczenie wyrobu do

stosowania w jednostkach stuzby zdrowia — dotyczy czesci nr 2 poz. 3-5 i czesci nr 5 poz. 3;

dokumenty techniczne producenta, potwierdzajgca parametry oferowanego urzadzenia.

Dokumenty skfadane sg w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosc¢ z oryginalem. Poswiadczenie za
zgodnos$¢ z oryginatem nastepuje w formie pisemnej.

Zamawiajgcy moze zadac przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentéw, o
ktérych mowa w rozporzadzeniu, innych niz o$wiadczenia, wytgcznie wtedy, gdy zlozona kopia dokumentu
jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

W przypadku powziecia uzasadnionych watpliwosci przez Zamawiajgcego, co do prawdziwosci odwiadczen
potwierdzajgcego brak podstaw do wykluczenie z postepowania 0 udzielenie zaméwienia lub
potwierdzajgcych spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu, Zamawiajgcy moze na kazdym etapie
postepowania wezwa¢ wykonawcow do ztozenia wszystkich lub niektérych o$wiadczen lub dokumentow
potwierdzajgcych, ze nie podlegajg wykluczeniu, a jezeli zachodzg uzasadnione podstawy do uznania, ze
ztozone uprzednio o$wiadczenia lub dokumenty nie sg juz aktualne, do ztozenia aktualnych oswiadczen lub
dokumentow

Zamawiajgcy w niniejszym postepowaniu na podstawie art. 24aa zastosuje ,procedure odwrdcong” t.|.
najpierw dokona oceny ofert, a nastepnie zbada, czy wykonawca, ktérego oferta zostata oceniona jako
najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udzialu w postepowaniu.
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| DZIAL VII. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI |

1. Niniejsze postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.
2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiajgcy i wykonawcy przekazujg faksem lub
pocztg elektroniczna.

| DZIAL VIIl. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI |

Osoba upowazniona ze strony Zamawiajgcego do kontaktowania sie z wykonawcami:

Justyna Katwinska-Kawa Inspektor ds. zamdwien publicznych
tel.: 94 34-88-415; fax.: 94 34-88-103; e-mail: justyna@swk.med.pl

UWAGA:

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

| DZIAL IX. WADIUM

Wykonawca przystepujgc do przetargu nie wnosi wadium.

[ DZIAL X. OKRES ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawcy pozostajg zwigzani ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu do skladania ofert.

| DZIAL XI. OPIS PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Przygotowanie oferty:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7

8)

9)

10)
11)

Oferta musi by¢ sporzgdzona w jezyku polskim, pismem czytelnym.

Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym nalezy ztozyé wraz z tlumaczeniem na jezyk polski,
poswiadczonym przez wykonawce.

Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadajgcy oferte.

Wykonawca moze ztozy¢ w prowadzonym postepowaniu wytgcznie jedng oferte.

Oferta oraz wszystkie zatgczniki wymagajg podpisu os6b uprawnionych do reprezentowania firmy w
obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym, wymaganiami ustawowymi oraz innymi
przepisami prawa.

Jezeli oferta i zatgczniki zostang podpisane przez upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy, nalezy
dotgczy¢ wkadciwe umocowanie prawne.

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

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, oswiadczenia i zatgczniki, o ktérych mowa w
tresci niniejszej SIWZ.

Dokumenty powinny by¢ sporzgdzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez
Zamawiajacego wzorcami - zatgcznikami, a w szczeg6lnosci zawiera¢ wszystkie informacje oraz dane.
Poprawki w ofercie muszg byé naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisujgcej oferte.
Zaleca sie aby wszystkie strony oferty byly ponumerowane oraz spiete (zszyte) w sposéb trwaty,
zapobiegajgcy mozliwos¢ dekompletacji zawartosci oferty.

2. Oferta wspolna

1) W przypadku, kiedy oferte sklada kilka podmiotéw, oferta musi spetnia¢ nastepujace warunki:

a)
b)
c)
d)

e)

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

Oferta winna by¢ podpisana przez ustanowionego petnomocnika.

Upowaznienie do petnienia funkcji pelnomocnika wymaga podpisu prawnie upowaznionych
przedstawicieli kazdego z partneréw - nalezy zatgczyc je do oferty.

Podmioty wystepujgce wspdlnie ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie zobowigzan.

Jezeli oferta wykonawcow wspoélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia publicznego zostanie
wybrana, Zamawiajacy moze zada¢ przed zawarciem umowy w sprawie zamoéwienia publicznego,
umowy regulujgcej wspotprace tych wykonawcow.
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3. Inne wymagania dotyczgce przygotowania oferty

Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystym opakowaniu / zamknietej kopercie w siedzibie Zamawiajgcego oraz
opisa¢ wedtug ponizszego wzoru:

JNAZWA WYKONAWCY
NR POSTEPOWANIA: TP.382.24.2020 JK

OFERTA NA WYPOSAZENIE ODDZIALU CHIRURGII URAZOWEJ | ORTOPEDYCZNEJ
SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOLAJA KOPERNIKA

UL. T. CHALUBIN,SKIEGO 7, 75-581 KOSZALIN
DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH”

NIE OTWIERAC PRZED ....... (TERMIN OTWARCIA OFERT)......

| DZIAL XIIl. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT |

1. Oferty nalezy skltada¢ w siedzibie Zamawiajgcego w Dziale Zaméwien Publicznych do dnia 03.03.2020 r. do
godz. 11.00

2. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 03.03.2020 r. 0 godz. 11.15 w siedzibie Zamawiajgcego.
Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajgcy przekaze zebranym wykonawcom informacje o
wysokosci kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.
Otwarcie ofert jest jawne i nastgpi bezposrednio po odczytaniu ww. informacji. Po otwarciu ofert przekazane
zastang nastepujgce informacje: nazwa i siedziba wykonawcy, ktérego oferta jest otwierana, cena, a takze
termin wykonania zaméwienia, okres gwarancji, warunki ptatnosci.

| DZIAL XIIl. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY |

1. Cena oferty musi uwzglednia¢ wszystkie zobowigzania, musi byé podana w PLN, z wyodrebnieniem
naleznego podatku VAT.

2. Cena podana w ofercie powinna obejmowac¢ wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem
zamowienia.

3. Cena moze by¢ tylko jedna.

4. Cena (cena brutto) = ilo$¢ x cena jednostkowa netto + warto$¢ VAT

| DZIAL XIV. KRYTERIA OCENY OFERTY

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

LP KRYTERIUM % SPOSOB OBLICZANIA

Najnizsza cena sposrod waznych ofert
1 Cena 60% X 60
Cena badanej oferty

llos¢ punktéw za kryteria pozacenowe badanej oferty
2 Kryterium pozacenowe 40% X 40
Maksymalna ilo$¢ punktéw za kryteria pozacenowe

DLA POZOSTALYCH CZESCI:

LP KRYTERIUM % SPOSOB OBLICZANIA

Najnizsza cena sposrod waznych ofert
1 Cena 60% X 60
Cena badanej oferty

Wz6r ogélny. Szczegdbtowe wzory zostaty okreslone w
szczego6towym opisie przedmiotu zamowienia.
Gbadana
40% |G = - X 40
Gmax

Okres dodatkowej
gwarancji

Gmax — maksymalny okres dodatkowej gwarancji - 36 miesiecy
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Gbadana — Okres dodatkowej gwarancji badanej oferty (od 1 do 36
miesiecy)

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

| DZIAL XV. ZABEZPIECZENIE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY |

Zamawiajgcy nie wymaga wniesienie zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

| DZIAL XVI. WARUNKI UMOWY |

1. Zamawiajacy podpisze umowe z wykonawca, ktdry przedtozy najkorzystniejszg oferte z punktu widzenia
kryteriow przyjetych w niniejszej SIWZ.

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

3. Postanowienia umowy zawarto w projekcie umowy, ktéry stanowi Zatgcznik nr 3 do SIWZ.

4. Przed zawarciem umowy Wykonawca przedstawi Zamawiajagcemu prébnik koloréw zaoferowanych
wyrobow — dotyczy czesci nr 2 poz. 6 (taboret), czescinr 3i 5.

| DZIAL XVII. INFORMACJA O MOZLIWOSCI ZMIANY POSTANOWIEN UMOWY |

1. Dopuszcza sie mozliwos¢ zmiany przedmiotu zamoéwienia wynikajgcego z oferty na podstawie, ktorej
zawarta zostata umowa, przy nizszej lub niezwiekszonej cenie, w przypadku, gdy:
1) Wykonawca zaproponuje nowszy technologicznie produkt spetniajgcy parametry okresdlone w opisie
przedmiotu zamowienia;
2) Wykonawca wstrzyma wprowadzanie przedmiotu umowy do obrotu handlowego i zaproponuje produkt
réwnowazny, spetniajgcy parametry okreslone w opisie przedmiotu zaméwienia;
3) producent przedmiotu umowy wstrzyma produkcje i Wykonawca zaproponuje produkt réwnowazny,
spetniajgcy parametry okreslone w opisie przedmiotu zamowienia;
2. Dopuszcza sie mozliwosé obnizenia wielkosci ceny, w przypadku, gdy Wykonawca w okresie realizaciji
umowy zaproponuje ten sam produkt w nizszej cenie.
3. Dopuszcza sie mozliwos¢ zmiany ustawowej stawki podatku VAT na towary sprzedawane w ramach
rozstrzygnietego postepowania. Zmiana ceny nastepuje nie wczesniej niz z dniem wejscia w zycie aktu
prawnego zmieniajgcego stawke podatku VAT.

[ DZIAL XVIIl. SRODKI OCHRONY PRAWNEJ |

1. Odwotanie

1) Odwotanie przystuguje wytgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci zamawiajgcego podjetej
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia lub zaniechania czynnosci, do ktorej zamawiajacy jest
zobowigzany na podstawie ustawy.

2) Odwotanie przystuguje wytgcznie wobec czynnosci:

a) wyboru trybu negocjacji bez ogtoszenia, zamdwienia z wolnej reki lub zapytania o cene;
b) okreslenia warunkéw udziatu w postepowaniu;

C) wykluczenia odwotujgcego z postepowania o udzielenie zamdéwienia;

d) odrzucenia oferty odwotujgcego;

e) opisu przedmiotu zamowienia;

f) wyboru najkorzystniejszej oferty.

3) Odwotanie powinno wskazywa¢ czynnosé lub zaniechanie czynnosci zamawiajgcego, ktdrej zarzuca sie
niezgodnos¢ z przepisami ustawy, zawiera¢ zwigzte przedstawienie zarzutow, okresla¢ zgdanie oraz
wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.

4) Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby w formie pisemnej w postaci papierowej albo w postaci
elektronicznej, opatrzone odpowiednio wiasnorecznym podpisem albo kwalifikowanym podpisem
elektronicznym.

5) Odwotujacy przesyta kopie odwotania zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania
w taki sposéb, aby mégt on zapoznacé sie z jego trescig przed uptywem tego terminu. Domniemywa sie, iz
zamawiajgcy mogt zapoznac sie z trescig odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jezeli
przestanie jego kopii nastgpito przed uplywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu $rodkow
komunikacji elektronicznej.
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6) Wykonawca moze w terminie przewidzianym do wniesienia odwotania poinformowa¢ zamawiajgcego o
niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci podjetej przez niego lub zaniechaniu czynnosci, do ktorej jest
on zobowigzany na podstawie ustawy, na ktére nie przystuguje odwotanie na podstawie art. 180 ust. 2
ustawy.

7) W przypadku uznania zasadno$ci przekazanej informacji zamawiajgcy powtarza czynnosc¢ albo dokonuje
czynnosci zaniechanej, informujgc o tym wykonawcédw w sposOb przewidziany w ustawie dla tej
czynnosci.

8) Na czynnosci, o ktérych mowa w pkt 6, nie przystuguje odwotanie, z zastrzezeniem art. 180 ust. 2 ustawy
Pzp.

9) Odwotanie wnosi sie w terminie 5 dni od dnia przestania informacji o czynnosci zamawiajgcego
stanowigcej podstawe jego wniesienia — jezeli zostaly przestane w sposéb okreslony w art. 180 ust. 5
ustawy Pzp zdanie drugie albo w terminie 10 dni — jezeli przestane w inny sposéb.

10) Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zamoéwieniu a takze wobec postanowien SIWZ, wnosi sie w
terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogtoszenia w Biuletynie Zamowien Publicznych lub zamieszczenia
SIWZ na stronie internetowe;j.

11) Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w pkt 8 i 9 wnosi sie w terminie 5 dni od dnia, w ktérym
powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna bylo powzigé wiadomos$¢ o okolicznosciach
stanowigcych podstawe jego wniesienia.

2. Skarga do sadu

1) Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sgdu.

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 inaczej.

3) Skarge wnosi sie do sadu okregowego wiasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania
Zamawiajgcego.

4) Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa lzby w terminie 7 dni od dnia doreczenia orzeczenia lzby,
przesytajac jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placowce pocztowej operatora
publicznego jest réwnoznaczne z jej wniesieniem.

5) Prezes Izby przekazuje skarge wraz z aktami postepowania odwotawczego wlasciwemu sgdowi w
terminie 7 dni od dnia jej otrzymania.

6) W terminie 21 dni od dnia wydania orzeczenia skarge moze wnies¢ takze Prezes Urzedu. Prezes Urzedu
moze takze przystgpi¢ do toczgcego sie postepowania.

7) Do czynnosci podejmowanych przez Prezesa Urzedu stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17
listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego o prokuratorze.

8) Skarga powinna czyni¢ zado$¢ wymaganiom przewidzianym dla pisma procesowego oraz zawierac
oznaczenie zaskarzonego orzeczenia, przytoczenie zarzutdw, zwiezte ich uzasadnienie, wskazanie
dowodow, a takze wniosek o uchylenie orzeczenia lub o zmiane orzeczenia w catosci lub w czesci.

9) W postepowaniu toczgcym sie na skutek wniesienia skargi nie mozna rozszerzy¢ zadania odwotania ani
wystepowac z nowymi zadaniami.

10) Sad na posiedzeniu niejawnym odrzuca skarge wniesiong po uptywie terminu lub niedopuszczalng z
innych przyczyn, jak réwniez skarge, ktorej brakdw strona nie uzupetnita w terminie.

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

| DZIAL XIX. INFORMACJA | DOSTEP DO DANYCH OSOBOWYCH |

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 7 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODQ”, 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 o0 udzielenie zamowienia publicznego na dostawe wyposazenie Oddziatu Chirurgii
Urazowej i Ortopedycznej, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy Pzp;

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, przez okres 5 lat kalendarzowych od dnia zakonczenia
realizacji umowy;
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6) obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych jest
wymogiem ustawowym okredlonym w przepisach ustawy, zwigzanym z udzialem w postepowaniu o
udzielenie zamoéwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy
Pzp;

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

8) posiada Pani/Pan:

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

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 dotyczgcych 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;

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 XX. POSTANOWIENIA KONCOWE |

1.

2.

Zasady udostepniania dokumentow

1) Protokét wraz z zatgcznikami jest jawny. Zatgczniki do protokotu udostepnia sie po dokonaniu wyboru
najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu postepowania.

2) Udostepnienie protokotu zainteresowanym odbywaé sie bedzie wg ponizszych zasad:

a) udostepnienie protokotu w siedzibie Zamawiajgcego:

- Zamawiajgcy udostepnia protokot wraz z zatgcznikami po ztozeniu pisemnego wniosku;

— Zamawiajgcy udostepnia protokét wraz z zatgcznikami w miejscu oraz czasie przez niego
wskazanym;

- bez zgody Zamawiajgcego, wnioskodawca w trakcie wglgdu do protokotu lub zatgcznikéw nie moze
samodzielnie kopiowa¢ lub utrwala¢ za pomocg urzadzen lub $rodkéw technicznych stuzgcych do
utrwalania obrazu treéci ztozonych ofert,

b) przestanie kopii protokotu:

— Zamawiajgcy przesyla protokét lub zatgczniki w wersji papierowej lub elektronicznej zgodnie z
wyborem wnioskodawcy po zlozeniu pisemnego wniosku;

— cena kopii 1 strony wersji papierowej wynosi 79 gr brutto;

- jezeli przestanie kopii protokotu lub zatgcznikéw zgodnie z wyborem wnioskodawcy jest z przyczyn
technicznych znaczaco utrudnione, w szczegodlnosci z uwagi na ilos¢ zgdanych do przestania
dokumentéw, zamawiajgcy informuje o tym wnioskodawce i wskazuje sposéb, w jaki mogg by¢ one
udostepnione.

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie majg przepisy ustawy Pzp oraz Kodeksu Cywilnego.

[ DZIAL XXI. ZALACZNIKI

PR

Formularz oferty.

Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia.

Projekt umowy.

Oswiadczenie wykonawcy sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp dotyczgce przestanek
wykluczenia z postepowania.
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1. Dane Wykonawcy:

ZALACZNIK NR 1 DO SIWZ
FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres Wykonawcy:

Wojewddztwo:

KRS lub inny organ rejestrowy:

Wielko$¢ przedsiebiorstwa

Osoby upowazniona do kontaktu

Nr rachunku bankowego:

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

CZESC NR 1: APARAT DO ZNIECZULE N

Lp Przedmiot zamdéwienia

Klasa wyrobu | Jednostka

iy o
medycznego miary llos¢ Cena netto VAT w (%) Cena brutto

Producent, typ, nr kat.

1 | Aparat do znieczulen

szt. 1

Pojemnos¢ uktadu oddechowego ......

Kondensator wody wbudowany w zbiornik na wapno, (rezerwuar na dole pochtaniacza i w uchwycie) — TAK/NIE*

Respirator napedzany tlenem lub powietrzem ) — TAK/NIE*

Przetgczenie wentylacji z recznej na mechaniczng i wentylacji mechanicznej na reczng przy pomocy dzwigni — TAK/NIE*

Alarm niskiej i wysokiej objetosci TV — TAK/NIE*

Ekran na ruchomym wysiegniku utatwiajgcym zmiane jego potozenia podczas znieczulenia w poziomie i na boki — TAK/NIE*

Ekran respiratora wyposazony w pamie¢ przynajmniej 4 konfiguracji ekranu z mozliwoscig ich edycji przez uzytkownika — TAK/NIE*

Test kontrolny parownikéw aparatu do znieczulenia — TAK/NIE*

Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem, z wykorzystaniem algorytmu typu Masimo SET lub TruSignal lub réwnowaznego — TAK/NIE*

Pomiar NIBP metodg oscylometryczng, technika dwutubowa (oddzielnie inflacja i deflacja) w celu zwiekszenia doktadnosci i bezpieczenstwa. Algorytm pomiarowy odporny na
zaktocenia, artefakty i niemiarowg akcje serca — TAK/NIE*

Mozliwos¢ rozbudowy o monitorowanie giebokosci uspienia. Pomiar SE, RE, BSR realizowany z wykorzystaniem modutu oferowanego systemu monitorowania — TAK/NIE*

Monitorowanie NMT metodg EMG z wykorzystaniem elektrosensora — TAK/NIE*

Monitorowanie poziomu analgezji z wykorzystaniem czujnika saturacji, bez koniecznosci wykorzystywania dodatkowych akcesoriow — TAK/NIE*

* niepotrzebne skresli¢; brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.

Data i podpis wykonawcy
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CZESC NR 2: WYPOSAZENIE SALI ZABIEGOWEJ

Klasa
. P wyrobu Jednostka o Cena jedn. Cena jedn.
Lp Przedmiot zamdéwienia Producent, typ, nr kat. medyczn miary llosé netto VAT w (%) brutto Cena netto Cena brutto
ego
1 | Szafka anestezjologiczna szt. 1
2 | Stolik Mayo szt. 1
Stolik do instrumentéw
3 : . szt. 1
chirurgicznych
4 Szafa medyczna dwuskrzydiowa, szt >
front przeszklony '
5 Szafa medyczna z podzialem, szt
gorna czes¢ przeszklona (front) '
6 | Taboret szt. 4
Razem:
Dlugosc¢ dodatkowej udzielanej gwaranciji............ miesiecy* dotyczy poz. 1
Dlugosc¢ dodatkowej udzielanej gwaranciji............ miesiecy* dotyczy poz. 2
Dlugosc¢ dodatkowej udzielanej gwaranciji............ miesiecy* dotyczy poz. 3
Dlugosc¢ dodatkowej udzielanej gwaranciji............ miesiecy* dotyczy poz. 4
Dlugosc¢ dodatkowej udzielanej gwaranciji............ miesiecy* dotyczy poz. 5
Dlugosc¢ dodatkowej udzielanej gwarancji miesiecy* dotyczy poz.
* opisu dokonuje wykonawca; brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy O pkt.
Datalpodplswykonawcy .......................
CZESC NR 3: STOt DIAGNOSTYCZNY
Lp Przedmiot zaméwienia Producent, typ, nr kat. ﬂiﬁ?&fgg Jeﬂ]r;gf;ka llos¢ Ce?}gt{idn' VAT w (%) Cegliiteodn. Cena netto Cena brutto
1 | Stot diagnostyczny szt. 2
Dlugosc¢ dodatkowej udzielanej gwaranciji............ miesiecy*
* opisu dokonuje wykonawca; brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.
Datalpodplswykonawcy .......................
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
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CZESC NR 4: WOZEK SIEDZACY

Lp Przedmiot zamdéwienia Producent, typ, nr kat. ﬁiﬁ?gfgg Jerd;]rilgrs;ka llosé Ce?]gtjtc;dn. VAT w (%) Cegiiteodn' Cena netto Cena brutto
1 | Wobzek siedzgcy szt. 4

Dlugos¢ dodatkowej udzielanej gwarancji............ miesiecy*
* opisu dokonuje wykonawca; brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.

Data|podp|swykonawcy .......................

CZESC NR 5: t OZKA WIELOFUNKCYJNE Z WYPOSAZENIEM

Lp Przedmiot zamoéwienia Producent, typ, nr kat. ﬁiﬁ?gfgg Jerd;]rilgrs;ka llosé Ce?]gtjtc;dn. VAT w (%) Cegiiteodn' Cena netto Cena brutto
1 |L6zko wielofunkcyjne szt. 27

2 | Szafka przyt6zkowa szt. 27

3 | Taboret przyt6zkowy szt. 27

Razem:

Dlugosc¢ dodatkowej udzielanej gwaranciji............ miesiecy* dotyczy poz. 1
Dlugosc¢ dodatkowej udzielanej gwaranciji............ miesiecy* dotyczy poz. 2
Dlugosc¢ dodatkowej udzielanej gwaranciji............ miesiecy* dotyczy poz. 3

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

Data i podpis wykonawcy

3. Oswiadczam, ze:

1) akceptuje w calosci wszystkie warunki zawarte w SIWZ;

2) skiadam oferte na wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w SIWZ, zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia i wzorem umowy;

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

4) akceptuje warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego w SIWZ przedmiotowego postepowania;

5) jestem zwigzany/a niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu skfadania ofert;

6) przewiduje/nie przewiduje powierzenie POAWYKONAWCOM ........ccccuvrrrrriieereeeseeiiiienrinrneeeessesssessnnssnrnneeseees realizacji zaméwienia w czescCi ................

7) zapoznalem/am sie z postanowieniami umowy, okreslonymi w SIWZ i zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z
niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcedo;

8) wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
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pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*
9) oferte niniejszg sktadamy na kolejno ponumerowanych stronach.

(podpis)

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie 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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ZAEACZNIK NR 2 DO SIWZ

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
CZESC NR 1

APARAT DO ZNIECZULENIA

Producent:
Typ/model:
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wymogi granlc;ne/ Potwierdzenie
Parametry oceniane
| Aparat do znieczule h
1. Masa do 150 kg Tak
2. Zasilanie AC 230 V 50 Hz Tak
3. Aparat do znieczulania ogdlnego w formie jezdnej Tak
4. Szuflada/szuflady na drobne akcesoria Tak
5. Dodatkowe gniazda elektryczne 230 V (min. 3 gniazda) Tak
6 Zasilanie gazowe (O2, N20O, Powietrze) z sieci centralnej podtagczane do Tak
) gniazd poboru
7. Awaryjne zasilanie elektryczne calego systemu na min. 30 minut Tak
Ssak inzektorowy zintegrowany z aparatem, napedzany powietrzem z
sieci centralnej (ssak zasilany z aparatu) z regulacjg sity ssania, z 1
8. . LN ; 2 Tak
litrowym zbiornikiem oraz zapasowym 1 litrowym zbiornikiem, do
stosowania wktadéw jednorazowych na wydzieliny
9 Uchwyt do przynajmniej dwoch parownikdw mocowanych jednoczesnie, Tak
) szyna typu Selectatec lub réwnowazna
Il System dystrybucji gazéw
Precyzyjne, elektroniczne przeptywomierze dla tlenu, podtlenku azotu i
10. powietrza z mozliwoscig zapamietania przez aparat lub eksportu danych Tak
dotyczgcych zuzycia gazéw
11 Precyzyjny pneumatyczny mieszalnik $wiezych gazéw sterowany Tak
) elektronicznie
12 System automatycznego utrzymywania minimalnego stezenia tlenu w T
. 4 S . LA L ak
mieszaninie oddechowej na poziomie, co najmniej 25%
Kalibracja przeptywomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i
13. minimalnymi przeptywami minimalny przeptyw $wiezych gazéw 200 Tak
ml/min lub nizszy
14. Regulowana zastawka nadcisnieniowa APL Tak
1 Uktad oddechowy
15 Kompaktowy uktad oddechowy okrezny do wentylacji dorostych, dzieci i Tak
) noworodkéw
Autoklawowalny uktad oddechowy o prostej budowie, matej ilosci czesci,
16. tatwy do wymiany i sterylizacji. Wymiana uktadu bez narzedzi. Uktad Tak
pozbawiony lateksu.
17. Pojemnos¢ uktadu oddechowego nie wigksza niz 3,5 litra Tﬁilé__loop?(l?'
18. Obejscie tlenowe o duzej wydajnosci min. 25-75 L/min. Tak
Wielorazowy pochtaniacz dwutlenku wegla o obudowie przeziernej i
19. - o ; . Tak
pojemnosci maksymalnie 1,5 litra
20 Kondensator wody wbudowany w zbiornik na wapno, (rezerwuar na dole Tak — 10 pkt.
) pochfaniacza i w uchwycie) Nie — 0 pkt.
21. Aparat z autoklawowalnymi czujnikami przeptywu Tak
22. Eliminacja gazéw anestetycznych poza sale operacyjng Tak
Respirator o sterowaniu elektronicznym, naped respiratora pneumatyczny
23. Tak
lub elektryczny
. . Tak — 10 pkt.
24. Respirator napedzany tlenem lub powietrzem Nie — 0 pkt.
IV | Tryby wentylacji
25. Tryb reczny Tak
26. Oddech spontaniczny Tak
27 Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona (SIMV) w trybie Tak
) objetosciowym
o8 S_){n(_:hr_onizowana przerywana wentylacja wymuszona (SIMV) w trybie Tak
cisnieniowym
29. Wentylacja kontrolowana objetoscig Tak
30. Wentylacja kontrolowana cisnieniem Tak
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Mozliwos¢ rozbudowy o tryb pracy typu: HLM, CBM (ptucoserce), Cardiac

31. Tak
Bypass
32 Przelgczenie wentylacji z recznej na mechaniczng i wentylacji Tak — 10 pkt.
) mechanicznej na reczng przy pomocy dzwigni Nie — 0 pkt.
vV Regulacje
33. Reg. stosunku wdechu do wydechu: min. 2:1 do 1:8 (poda¢ zakres) Tak
34. Reg. czestosci oddechu min. od 4 do 100 I/min (poda¢ zakres) Tak
35. Reg. objetosci oddechowej tryb VCV min. od 20 do 1400 ml Tak
PEEP — dodatnie cisnienie korncowo wydechowe w zakresie min. od 4
36. Tak
do 20 cmH20
37. Regulacja cisnienia wdechu przy PCV min.: od 5 do 60 H20 Tak
38. Regulacja Plateau wdechu w zakresie min. od 5 do 60 % czasu wdechu Tak
Regulacja czutosci wyzwalacza przeptywowego przy SIMV w zakresie od
39. ; . Tak
min. 0,3 do 10 I/min
VI | Alarmy
40. Niskiej objetosci minutowej Tak
S S Tak — 10 pkt.
41. Niskiej i wysokiej objetosci TV Nie — 0 pkt.
42. Alarm minimalnego i maksymalnego cisnienia wdechowego Tak
43. Alarm braku zasilania w energie elektryczng Tak
44. Alarm braku zasilania w gazy Tak
45. Alarm Apnea ci$nienie, objetos¢, CO2 Tak
46. Mozliwos¢ automatycznego ustawienia granic alarmowych Tak
VII. | Pomiar i obrazowanie w aparacie do znieczulania
47 Stezenia tlenu w gazach oddechowych (wdechowe i wydechowe), pomiar Tak
) paramagnetyczny, bez czujnikdéw zuzywalnych, galwanicznych
48. Pomiar objetosci oddechu Vit Tak
49. Pomiar objetosci minutowej MV Tak
50. Pomiar czestosci oddechowej f Tak
51. Cisnienia szczytowego Tak
52. Cisnienia $redniego Tak
53. Cisnienia PEEP Tak
54. Analiza MAC z uwzglednieniem wieku pacjenta Tak
55. Kapnografia i kapnometria (stezenie wdechowe i wydechowe) Tak
Stezenia lotnych anestetykow (stezenie wdechowe i wydechowe) z
56. . . Tak
automatyczng detekcjg zastosowanego $rodka
57 Prez.entacja wartosci cisnienia w butlach awaryjnych na ekranie Tak
) respiratora
58 Automatyczne skalkulowanie parametrow wentylacji po wprowadzeniu Tak
) wagi pacjenta
59. Prezentacja min. petli ciSnienie/ objetos$¢, objetosc/ przeptyw Tak
VIl | Inne
Kolorowy dotykowy ekran gtéwny (nie powielajgcy) respiratora stuzgcy do
60 nastaw i prezentacji parametrow, LCD, przekgtna min. 15 cali. Tak
’ Rozdzielczosé min.1024x768 pikseli. Sterownie dotykowe, poprzez
przyciski i pokretto. Ekran niewbudowany w korpus aparatu.
61 Ekran na ruchomym wysiegniku utatwiajgcym zmiane jego potozenia Tak — 10 pkt.
) podczas znieczulenia w poziomie i na boki Nie — 0 pkt.
62 Ekran respiratora wyposazony w pamieé¢ przynajmniej 4 konfiguraciji Tak — 10 pkt.
) ekranu z mozliwoscia ich edycji przez uzytkownika Nie — 0 pkt.
63. Weze wysokocisnieniowe (02, N20, AIR), kodowane kolorami Tak
Dodatkowy niezalezny, zintegrowany przeptywomierz do podazy Oz w
64. - - Tak
zakresie 0-10 I/min.
65 Test kontrolny aparatu sprawdzajgcy poprawnos¢ dziatania urzadzenia z T
. T o ak
dziennikiem testu dostepnym na wys$wietlaczu aparatu.
S . . Tak — 10 pkt.
66. Test kontrolny parownikow aparatu do znieczulenia Nie — 0 pkt.
IX | Monitor parametréw zyciowych
Monitor pacjenta umozliwia podtgczenie do klinicznych systeméw
informatycznych zbierajgcych parametry zyciowe pacjenta, zapewnia
67. przesytanie do nich parametréw z kardiomonitora oraz aparatu do Tak
znieczulania, w celu umozliwienia prowadzenia dokumentacji medycznej
w formie elektronicznej.
68 Monitor pacjenta umozliwia monitorowanie stacjonarne oraz w trakcie Tak
) transportu
Monitor pacjenta modutowy. Dotyczy sprzetu i oprogramowania.
69. Poszczegdbine moduly pomiarowe przenoszone miedzy monitorami i Tak

podigczane bez udziatu serwisu.
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Moduly pomiarowe jedno i wieloparametrowe, przenoszone pomiedzy

70. . : Tak
stanowiskami.
71. Mozliwos¢ podigczenia ekranu kopiujgcego Tak
72. Caly system chtodzony konwekcyjnie, bez uzycia wentylatoréw Tak
X Praca w sieci centralnego monitorowania
Monitor pacjenta przystosowany do pracy w przewodowej sieci
73. . . : Tak
centralnego monitorowania zgodnej ze standardem Ethernet
Monitory przystosowane do podglgdu danych z pozostatych monitorow
pacjenta tego samego typu pracujgcych w sieci centralnego
74. ; . Lt ; ot . Tak
monitorowania (przebiegi krzywych dynamicznych, wartosci parametréw,
alarmy w czasie rzeczywistym)
Xl | Montaz
75 Monitor pacjenta mocowany do oferowanych aparatéw do znieczulania, Tak
) dostepne réwniez systemy montazu na $ciane.
76 Monitor pacjenta (lub modut transportowy) mocowany, w spos6b Tak
) zapewniajacy szybkie rozpoczecie transportu pacjenta
XIl | Specyfikacja monitora
Monitor przystosowany do transportu: wygodny uchwyt umozliwiajgcy
77. L . . - Tak
uzycie dwoch rgk jednoczesnie, waga max. 6 kg.
78 Duze, czytelne swiatto alarmu - widocznos¢ 360 stopni. Kolor alarmu Tak
) zalezny od stopnia waznosci.
Akumulator wymienny przez uzytkownika bez potrzeby rozkrecania
79. monitora, czas pracy min. 120 min. Mozliwos$¢ rozbudowy o kolejny Tak
akumulator dziatajgcy niezaleznie - tgczny czas pracy min. 270 min.
Wskaznik natadowania akumulatora bezposrednio na akumulatorze -
80 niezaleznie od monitora gtéwnego. Mozliwo$¢ ciggtego wyswietlania na Tak
’ ekranie stanu natadowania baterii wraz z pozostatym czasem zasilania,
wraz z podgladem wszystkich innych mierzonych parametréw.
81. Wszystkie mierzone parametry wyswietlane jednoczesnie na ekranie. Tak
Klawisze bezposredniego dostepu na obudowie monitora, min. NIBP
82. start/stop, NIBP pomiar auto, wyciszenie alarméw, powr6t do ekranu Tak
gtéwnego, trendy
83 Mozliwos¢ rozbudowy o port synchronizacji z defibrylatorem oraz port do Tak
) systemu przywolywania pielegniarki.
Porty pomiarowe kodowane za pomocg réznych koloréw, w celu
84. S S C it Tak
utatwienia identyfikacji odpowiednich akcesoriéw.
85 Ekran monitora LCD TFT wysokiej jakosci, o przekgtnej min. 12" i Tak
) rozdzielczosci min. 1024x768.
Mozliwos¢ wyswietlania min. 6 krzywych wraz z odpowiadajgcymi
86. . - . Tak
parametrami cyfrowymi oraz dodatkowych 4 p6l numerycznych.
XlIl | Ustawienia
Mozliwo$¢ nawigacji menu monitora z automatyczng rekonfiguracja
87. ekranu umozliwiajgca jednoczesny podglad wszystkich mierzonych Tak
parametréw i krzywych.
Automatyczna rekonfiguracja ekranu po pojawieniu sie howych
88. . ; Tak
mierzonych parametrow (modutu, przewody).
Min. 7 roznych konfigurowalnych trybéw monitora, umozliwiajgcych zapis
89. s - o Tak
réznych ustawien ekranu (kolory, parametry, krzywe, limity alarmowe).
Szybka zmiana miedzy trybami podczas przyjecia pacjenta, mozliwosé
90. Tak
wyboru trybu startowego.
XIV | Alarmy
Alarmy wizualne i dzwiekowe, schemat uzalezniony od stopnia alarmu.
Alarm reprezentowany przez:
91. - informacje tekstowg Tak
- migajgcg warto$¢ parametru, ktory przekroczyt granice
- alarm dzwiekowy o zréznicowanym sygnale w zaleznosci od stopnia
92. min. 3 kategorie alarmoéw, dodatkowo alarmy informacyjne (techniczne) Tak
93 Reczne i automatyczne ustawienie granic alarmowych - automatyczne Tak
) dopasowanie w zaleznosci od obecnie wskazywanych wartosci
94. Pauza alarmu min. 2 min. Tak
95 Historia alarméw min. 20 przypadkéw z zapisem daty, stopnia oraz Tak
) opisem alarmu.
XV | Trendy
Trendy numeryczne i graficzne z min. 72h (takze trendy ST),
96. . A . Tak
rozdzielczos¢ min. 1 min.
97. Min. 24 rézne parametry wyswietlane w postaci trendu graficznego Tak
98 Mozliwos¢ wyswietlania minitrendéw (wraz z pozostatymi mierzonymi Tak

parametrami i krzywymi) dtugosci min. 30 min.
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99 Autotest monitora zwiekszajgcy bezpieczenstwo - opisz procedure Tak
) testowa.
Mozliwos¢ rozbudowy o min. 3 kanalowy rejestrator termiczny,
100. . " Tak
wbudowany w monitor - wydruk mozliwy podczas transportu.
XVI | EKG
101. | Pomiar EKG z 3 lub 5 elektrod Tak
Mozliwo$¢ wyswietlania 3 r6znych odprowadzen (w przypadku 5 elektrod)
102. | jednoczesnie, lub prezentacji EKG w formie kaskady na min. 3 polach Tak
krzywych.
103. | Czestos¢ akcji serca min. 30 -300 ud./min. Tak
104. | Izolacja zabezpieczajgc przed impulsem defibrylujgcym min. 5000V Tak
105. | Mozliwosé wyswietlania siatki EKG Tak
106. | Mozliwosé regulacji gtosnosci tonu QRS. Tak
107. | Detekcja stymulatora, prezentacja stymulacji na krzywej EKG. Tak
108. | Czesto$¢ oddechowa mierzona metodg impedancyjng z elektrod EKG. Tak
Czestos¢ oddechu min. 4-120 dla pacjentéw dorostych i
109. ) Tak
neonatologicznych
110. | Prezentacja krzywej pletyzmograficznej oraz wartosci saturaciji. Tak
. . . . podaé
Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem, z wykorzystaniem algorytmu typu
111. . . . . Tak — 10 pkt.
Masimo SET lub TruSignal lub réwnowazny Nie - 0
112. | Zakres SpO2 min. 0-100% Tak
XVII | NIBP
Algorytm
pomiarowy odporny
na zaktocenia,
113 Pomiar NIBP metodg oscylometryczng, technika dwutubowa (oddzielnie artefakty i
" | inflacja i deflacja) w celu zwiekszenia doktadnosci i bezpieczenstwa. niemiarowg akcje
serca
Tak — 10 pkt.
Nie — 0 pkt.
114. | Zakres pomiaru NIBP min. 15 - 260 mmHg Tak
115. | Pomiar NIBP reczny lub automatyczny w zakresie min. 1 - 120 min. Tak
116 Mozliwos$¢ programowania serii cykléw o rownym jednakowym interwale Tak
" | czasowym
Mozliwos$¢ zastopowania inflacji w dowolnym momencie przy pomocy
117. . : Tak
przycisku funkcyjnego.
XVIIl | Pozostate
Mozliwos¢ rozbudowy o monitorowanie gtebokosci uspienia. Pomiar SE Tak — 10 pkt
118. | ,RE, BSR realizowany z wykorzystaniem modutu oferowanego systemu Nie — 0 rl)<t )
monitorowania pit.
Pomiar zwiotczenia migesni przez monitorowanie transmisji nerwowo-
miesniowej NMT. Pomiar realizowany z wykorzystaniem modutu
oferowanego systemu monitorowania lub przez zewnetrzne urzgdzenie .
119. ., . . . ¢ ; Tak, podac
zapewniajgce wysSwietlanie monitorowanych parametrow na ekranie
oferowanego monitora pacjenta i zapisywanie wartosci w pamieci
trendéw monitora
120. | Monitorowanie NMT metodg EMG z wykorzystaniem elektrosensora Tﬁilé__loop?(l?'
Monitorowanie poziomu analgezji metodg analizy reakcji pacjenta na
bodzce nocyceptywne. Pomiar realizowany z wykorzystaniem modutu .
121. . ; - Tak, podac¢
oferowanego systemu monitorowania lub przez zewnetrzne urzgdzenie
wolnostojgce
Monitorowanie poziomu analgezji z wykorzystaniem czujnika saturaciji, Tak — 10 pkt.
122. ; . . o X
bez koniecznosci wykorzystywania dodatkowych akcesoriow Nie — 0 pkt.
Monitor kompletny i gotowy do uzytkowania bez zadnych dodatkowych
123. P . - . . . Tak
zakupdw i inwestycji (poza materiatami eksploatacyjnymi).
124 Aparat i monitor wykonane wedtug najnowszych zaleceh bez stosowania Tak
" | substancji potencjalnie toksycznych. Zgodny z RoHS.
XIX | Inne wymagania
Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dopuszcza sie zatgczenie w formie
127. - ; . Tak
elektronicznej na ptycie CD-R) dostarczona wraz z dostawg aparatu.
Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji - 2019r., nie powystawowy, nie
128. . Tak
rekondycjonowany
Dostawca zobowigzuje sie do:
129. | - dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez Zamawiajgcego, Tak
- dokonania szkolenia w zakresie obstugi przedmiotu zaméwienia
XX | Warunki serwisowe
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Dlugosé udzielanej gwarancji — min. 24 mc, obejmujgcy naprawy i

130. | przeglady okresowe urzgdzenia zgodnie z zaleceniami producenta oraz Tak .
- N . podacé
dojazd serwisu i roboczogodziny
131. | Autoryzowany serwis na terenie Polski Tak
Czas reakcji serwisu na zgtoszenie z podjeciem naprawy (nie dtuzszy niz Tak
132. | 48 h) w dni robocze (pn-pt z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od podat
pracy)
133. | Godziny i sposéb przyjmowania zgtoszen o awariach. podaé
134 Czas naprawy gwarancyjnej, po przekro__czenlu ktorego przedtuza sie Max. 3 dni
gwarancje o czas przerwy w eksploatacji
Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespotu/elementu Tak
135. | uprawniajgca do wymiany podzespotu/elementu na nowy - maksymalnie podat
136 Gwarancja obejmuje wszystkie koszty zwigzane z przeglagdami, dojazdem Tak
" | iusunieciem usterki podaé

CZESC NR 2: WYPOSAZENIE SALI ZABIEGOWEJ

I. SZAFKA ANESTEZJOLOGICZNA

Producent:
Typ/model:
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Igg)r/;nrr?gtl r)g/rggé%zigﬁé Potwierdzenie
1 Wézek medyczny z szufladg grzewczg wykonany ze stali nierdzewne;j TAK
> Wozek wyposazony w cztery szuflady umieszczone w jednym pionowym TAK
rzedzie (jedna szuflada pod druga)
Szuflady na prowadnicach samodociggowych z petnym wysuwem TAK
4 W dolnej czesci wozka znajduje sie szuflada grzewcza stuzgca do TAK
podgrzewania ptynéw infuzyjnych
5 Dno*szuflady perforowane utatwiajgce rozprowadzanie i dystrybucje TAK
ciepta.
Front szuflady grzewczej oraz jej obudowa wykonana w technologii
6 podwaéjnych $cianek z wypetnieniem termoizolacyjnym, zapobiegajgcym TAK
nagrzewaniu sie pozostatych elementéw wozka.
7 Szuflada posiada zabezpieczenie w przypadku przegrzania sie wnetrza. TAK
8 Powyzej frontu szuflady zamontowany termoregulator umozliwiajgcy TAK
regulacje temperatury w zakresie min. od 35 do 45 C.
Na panelu sterujgcym znajduje sie: sygnalizacja dzwiekowa i swietlna w
9 przypadku nie domknigcia szuflady, wytgcznik zasilania szuflady, TAK
termostat do regulacji wyzej wymienionej temperatury.
Zasilanie szuflady 230V AC, 50Hz, wnetrze szuflady grzane przez
10 . o . TAK
doprowadzenie zasilania bezpiecznego 24V DC
Fronty pozostatych szuflad zbudowane z podwadjnej scianki wypetnione
11 | plastrem miodu. Fronty szuflad z osadzong uszczelkg spawang na TAK
narozach.
12 | Fronty szuflad wyposazone w uchwyt typu C TAK
13 | Wyréb na kétkach fi 100mm (dwa z blokada) (+/- 10 mm) TAK, podaé¢
14 | Oponki wykonane z materiatu, ktéry nie brudzi podtoza TAK
15 | Przy kotach odbojniki z tworzywa sztucznego TAK
16 Wozek wyposazony w rgczke do prowadzenia umieszczong z frontu TAK
wobzka
17 | Blat ze wszystkich stron zagtebiony, z galeryjkg (burtg z trzech stron) TAK
18 | Wymiary blatu (dt x szer) w mm: 650x600 mm TAK, podac
19 \r/nvr)lquiary zewnetrzne (di x szer x wys) w mm: 690x700x985 mm ( +/- 10 TAK, podac
INNE WYMAGANIA
Kryterium ,okres dodatkowej gwarancji” bedzie liczone na podstawie G
zaoferowanego przez wykonawcow okresu udzielonej gwarancji powyzej bada”a X 8 pkt

wymaganego — 24 miesiecy, nie diuzszego jednak niz 60 miesiecy.
Ocenie poddany zostanie okres dodatkowej gwarancji wyrazony w
20 miesigcach, powyzej 24 miesiecy (tj. od 1 do 36 miesiecy)

Oferta Wykonawcy bez okreslenia dtugosci dodatkowej gwarancji bedzie
oceniana przez Zamawiajgcego jako oferta z 24 miesiecznym okresem
gwarancji bez gwarancji dodatkowej.

Gmax — maksymalny okres
dodatkowej gwarancji - 36 miesiecy
Gbadana — Okres dodatkowej gwaranciji
badanej oferty (od 1 do 36 miesiecy)

21 | Rok produkcji 2020, sprzet fabrycznie nowy, nierekondycjonowany

TAK
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22 | Wyréb medyczny TAK
Il. STOLIK MAYO
Producent:
Typ/model:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymogi graniczne/ Potwierdzenie

Parametry oceniane

Stolik typu Mayo do instrumentéw chirurgicznych. Stolik wykonany ze

23 | stali nierdzewnej, przewidziany do gromadzenia instrumentow TAK
chirurgicznych podczas zahiegéw
24 | Blat wykonany z blachy o grubosci 1,5 mm TAK
Gorny blat zagtebiony na 10 mm, podnoszony przy pomocy noznej
25 . . / o S TAK
pompy hydraulicznej, za pomoca jednej dzwigni
26 Podstawa w ksztalcie litery T z tlrze.ma pojedynczymi kétkami fi 80 mm TAK, podac
(+/- 10 mm) montowane na trzpieniu kota
27 | Wszystkie kétka wyposazone w blokade. TAK
28 | Oponki wykonane z materiatu niebrudzacego podioza. TAK
29 | Gérny blat obracany w poziomie o min. 360° TAK
30 | Dopuszczalne obcigzenie min. 15 kg TAK
31 | Krawedzie zaokraglone, bezpieczne TAK
32 X\éym:ﬁ;y zewnetrzne (dixszerxwys) w mm: 740x490x960/1370 mm (+/- TAK, podac
INNE WYMAGANIA
Dlugo$¢ udzielanej gwarancji — min. 24 m-ce. Gbada”a x 8 pkt
Kryterium ,dlugosc udzielonej gwarancji” bedzie liczone na podstawie Gmax
33 zaoferowanego przez wykonawcow okresu udzielonej gwarancji powyzej _
wymaganego — 24 miesiecy, nie diuzszego jednak niz 60 miesiecy. (d;;g;tkmeksyw;glzcﬁk-r?é miesiec
Ocenie poddany zostanie okres dodatkowej gwarancji wyrazony w Ghadana — okjrgs do dathowej gwarsn():lji
miesigcach, powyzej 24 miesiecy (tj. od 1 do 36 miesiecy) ba?jaa;aej oferty (od 1 do 36 miesiecy)
34 | Rok produkcji 2020, sprzet fabrycznie nowy, nierekondycjonowany TAK
35 | Wyr6éb medyczny TAK

lll. STOLIK DO INSTRUMENTOW CHIRURGICZNYCH

Producent:

Typ/model:

Lp.

Opis przedmiotu zaméwienia

Wymogi graniczne/
Parametry oceniane

Potwierdzenie

Stolik do instrumentéw chirurgicznych. Stolik wykonany ze stali

36 - - TAK
nierdzewnej
37 | Blat wykonany z blachy o grubosci 1 mm, zagtebiony na 10 mm TAK
38 | Blat podnoszony recznie przy pomocy korby TAK
Stolik przewidziany do gromadzenia instrumentdw chirurgicznych
39 . TAK
podczas zabiegbw
40 Podstawa na dwéch kolumnac_h z czterema pojedynczymi kétkami fi 80 TAK, podaé
mm (+/- 10 mm) montowanymi na trzpieniu kota
Obudowa i piasta kétek wykonane z polipropylenu, tozyska slizgowe.
41 | Oponki wykonane z termoplastycznej gumy niebrudzgcej podtoza. TAK
Wszystkie kotka wyposazone w blokade i ostonki boczne.
42 | Dopuszczalne obcigzenie min. 20 kg TAK
43 | Krawedzie zaokraglone, bezpieczne TAK
Wymiary zewnetrzne (dixszerxwys) w mm: 1270x600x100/1400 mm .
44| (dlugosé 7 korba 1400mm), (+/- 10 mm) TAK, poda¢
INNE WYMAGANIA
Dlugosé udzielanej gwaranciji — min. 24 m-ce. Gbada”a x 8 pkt
Kryterium ,dtugosc¢ udzielonej gwarancji” bedzie liczone na podstawie Grmax
45 zaoferowanego przez wykonawcéw okresu udzielonej gwarancji powyzej G — maksvmalny okres
wymaganego — 24 miesiecy, nie diuzszego jednak niz 60 miesiecy. dcr)ng;tkowe' ywarar):c'i - 36 miesiec
Ocenie poddany zostanie okres dodatkowej gwarancji wyrazony w Ghadana — okjrgs do dathowej gwargnc):/ji
miesigcach, powyzej 24 miesiecy (tj. od 1 do 36 miesiecy) bag;rrllaej oferty (od 1 do 36 miesiecy)
46 | Rok produkcji 2020, sprzet fabrycznie nowy, nierekondycjonowany TAK
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a7

Wyréb jest dopuszczony do stosowania w jednostkach stuzby zdrowia lub

wyréb medyczny

TAK

IV. SZAFA MEDYCZNA

Wymogi graniczne/

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Parametry oceniane Potwierdzenie
[ Szafa medyczna dwuskrzydtowa, front przeszklony
Producent:
Typ/model:
48 | Szafa dwudrzwiowa wykonana ze stali nierdzewnej TAK
49 | Szafa z drzwiami przeszklonymi TAK
50 | Szkito w drzwiach bezpieczne, przezroczyste TAK
51 | Drzwi szafy otwierane skrzydtowo TAK
52 | Drzwi wyposazone w gumowa uszczelke oraz uchwyt typu C TAK
Podstawa szafy na n6zkach wysokos$ci 140 mm regulowanych w zakresie
53 s - B TAK
20 mm (mozliwosé wypoziomowania szafy)
54 | Wewnatrz szafy znajduje sie pie¢ potek czyli sze$¢ przestrzeni TAK
55 | Pélki regulowane, wykonane ze stali nierdzewnej TAK
56 | Szafa wyposazona w zamek TAK
57 | Wszystkie krawedzie zaokraglone, bezpieczne TAK
58 | Wymiary zewnetrzne: 1000x580x2000 mm (+/- 10 mm) TAK, poda¢
INNE WYMAGANIA
Dlugosé udzielanej gwarancji — min. 24 m-ce. Gbada”a x 4 pkt
Kryterium ,dtugosc udzielonej gwarancji” bedzie liczone na podstawie Gmax
59 zaoferowanego przez wykonawcéw okresu udzielonej gwarancji powyzej G — maksvmalny okres
wymaganego — 24 miesiecy, nie dtuzszego jednak niz 60 miesiecy. d(;ng;tkowe' ywarar):c'i - 36 miesiec
Ocenie poddany zostanie okres dodatkowej gwarancji wyrazony w Goad okjrgs do dathowej gwaraen():/ji
. . . . . . . . . adana —
miesigcach, powyzej 24 miesiecy (tj. od 1 do 36 miesiecy) badanej oferty (od 1 do 36 miesiecy)
60 | Rok produkcji 2020, sprzet fabrycznie nowy, nierekondycjonowany TAK
61 Wyréb jest dopuszczony do stosowania w jednostkach stuzby zdrowia lub TAK
wyréb medyczny
Il Szafa medyczna z podziatem, gérna cz e$¢ przeszklona (front)
Producent:
Typ/model:
62 | Szafa wykonana ze stali nierdzewnej TAK
Szafa z podziatem - w gérnej i dolnej czesci podwadjne drzwi otwierane
63 TAK
skrzydtowo
64 | Goérna cze$¢ (front) przeszklona TAK
65 | Szkio w drzwiach bezpieczne, przezroczyste TAK
Podstawa szafy na nézkach wysokosci 140 mm regulowanych w zakresie
66 A . . TAK
20 mm (mozliwo$¢ wypoziomowania szafy)
67 | W gornej czesci cztery potki czyli pie¢ przestrzeni TAK
68 | Polki regulowane TAK
69 | W dolnej czesci jedna potka czyli dwie przestrzenie TAK
70 | Péika regulowana TAK
71 | Poéiki wykonane ze stali nierdzewnej TAK
72 | Szafa wyposazona w zamek TAK
73 | Wszystkie krawedzie zaokragglone, bezpieczne TAK
74 | Wymiary zewnetrzne: 1000x580x2000 mm (+/- 10 mm) TAK, poda¢
INNE WYMAGANIA
Dlugosé udzielanej gwaranciji — min. 24 m-ce. Gbada”a x 4 pkt
Kryterium ,dtugos¢ udzielonej gwaranciji” bedzie liczone na podstawie Gmax
75 zaoferowanego przez wykonawcéw okresu udzielonej gwarancji powyzej G — maksvmalny okres
wymaganego — 24 miesiecy, nie dtuzszego jednak niz 60 miesiecy. d(;ng;tkowe' ywarar):c'i - 36 miesiec
Ocenie poddany zostanie okres dodatkowej gwarancji wyrazony w Goad okjrgs do dathowej gwaraen():/ji
. - P - - - - . adana —
miesigcach, powyzej 24 miesiecy (tj. od 1 do 36 miesiecy) badanej oferty (od 1 do 36 miesiecy)
76 | Rok produkcji 2020, sprzet fabrycznie nowy, nierekondycjonowany TAK
Wyréb jest dopuszczony do stosowania w jednostkach stuzby zdrowia lub
77 . TAK
wyréb medyczny
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V. TABORET
Producent:
Typ/model:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia F\’/Z ?'/;nrr?gtirsrggé(;]zigr?{e Potwierdzenie
78 | Taboret bez oparcia, wyposazony w siedzisko tapicerowane TAK
79 | Siedzisko okragte o srednicy 350 mm TAK
80 Siedzisko odporne na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych stosowanych TAK
powszechnie na salach operacyjnych
81 | Kolor tapicerki — zielen medyczna lub inny uzgodniony z Zamawiajgcym TAK
Wysokos$¢ siedziska podnoszona hydraulicznie (za pomocg dzwigni
82 noznej) TAK
Podstawa tréjramienna z 5 kétkami o srednicy fi 50 mm (w tym dwa z .
83 | plokada) (+/- 10 mm) TAK, podac
84 | Oponki wykonane z materiatu, ktéry nie brudzi podtoza TAK
85 | Taboret z obreczg pod nogi TAK
86 | Dopuszczalne obcigzenie min. 135 kg TAK
87 | Konstrukcja wykonana ze stali nierdzewnej TAK
88 | Wszystkie krawedzie zaokraglone, bezpieczne TAK
89 X\éym:ﬁ;y zewnetrzne (dt x szer x wys) w mm: 480x480x490/630 mm (+/- TAK, podaé
INNE WYMAGANIA
Dlugosé udzielanej gwaranciji — min. 24 m-ce. Gbada”a x 8 pkt
Kryterium ,dlugosc udzielonej gwarancji” bedzie liczone na podstawie Gmax
90 zaoferowanego przez wykonawcow okresu udzielonej gwarancji powyzej Grax — maksvmalny okres
wymaganego — 24 miesiecy, nie diuzszego jednak niz 60 miesiecy. d(:g;tkowe' ywarar)]lc'i 36 miesiec
Ocenie poddany zostanie okres dodatkowej gwarancji wyrazony w Ghadana — okjrgs do dathowej gwaraen():/ji
miesigcach, powyzej 24 miesiecy (tj. od 1 do 36 miesiecy) ba?jaa;aej oferty (od 1 do 36 miesiecy)
91 | Rok produkgcji 2020, sprzet fabrycznie nowy, nierekondycjonowany TAK
92 | Wyréb medyczny TAK
CZESC NR 3

STOL DIAGNOSTYCZNY

Producent:
Typ/model:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia ;Nymogl gramc;ne/ Potwierdzenie
arametry ocenlane
1 Stot zabiegowy przeznaczony do przeprowadzania badan i drobnych TAK
zabiegéw
Konstrukcja stotu wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem
2 proszkowym w co najmniej 5 réznych kolorach szarosci. Lakier odporny TAK
na mycie i dezynfekcje og6lnie dostepnymi na rynku srodkami
dezynfekcyjnymi
Blat stotu 2 segmentowy, posiadajgcy regulacje oparcia plecow TAK
Segment oparcia plecéw regulowany przy pomocy sprezyny gazowej w TAK
zakresie min od 0° do 60°
Segmenty blatu stotu pokryte tapicerkg wykonang z pianki poliuretanowej
5 z pokryciem ze skaju. Wybér kolorystyczny skaju z co najmniej 5 roznych TAK
koloréw
6 Regulacja wysokosci blatu uzyskiwana przy pomocy pompy hydraulicznej TAK
sterowanej pedalem noznym, dostepnym z obu stron stolu
7 Zakres regulacji wysokosci min od 600 do 900 mm TAK
8 Regulacja przechytéw wzdtuznych tj. pozycji Trendelenburga oraz anty- TAK
Trendelenburga uzyskiwana za pomocg sprezyn gazowych z blokadg
9 Zakres regulacji Trendelenburga co najmniej od 0° do 20° TAK
10 | Zakres regulacji anty- Trendelenburga co najmniej od 0° do 12° TAK
Wymiary gabarytowe
11 | - dlugos¢ catkowita blatu 2000 mm (+/- 50mm) TAK
- catkowita szerokos¢ blatu min. 650 (+/- 50mm)
12 | Dopuszczalne obhcigzenie min. 180 kg TAK
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13 Podstawa osadzona na stopkach z regulacjg pozwalajaca na niwelacje TAK
nieréwnosci podtoza
INNE WYMAGANIA
Dlugosé udzielanej gwaranciji — min. 24 m-ce. Gbada”a X 40 pkt
Kryterium ,dtlugosc udzielonej gwarancji” bedzie liczone na podstawie Gmax
14 zaoferowanego przez wykonawcow okresu udzielonej gwarancji powyzej G — maksvmalny okres
wymaganego — 24 miesiecy, nie diuzszego jednak niz 60 miesiecy. d(;ng;tkowe' ywarar):c'i - 36 miesiec
Ocenie poddany zostanie okres dodatkowej gwarancji wyrazony w Ghadana — okjrgs do dathowej gwaraen():/ji
miesigcach, powyzej 24 miesiecy (tj. od 1 do 36 miesiecy) ba?jaa;aej oferty (od 1 do 36 miesiecy)
15 | Rok produkcji 2020, sprzet fabrycznie nowy, nierekondycjonowany TAK
16 | Wyréb medyczny TAK
CZESC NR 4

WOZEK SIEDZACY

Producent:
Typ/model:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia FYZ ?g:ﬁgtirsrsgéﬁgﬁé Potwierdzenie
1 Wézek wykonany ze stali precyzyjnej TAK
2 | Waga: max. 16,5 kg TAK
3 Maksymalne obcigzenie: min. 130 kg TAK
4 Mozliwos¢ doposazenia w opcje dodatkowe TAK
5 W jednej wersji kolorystycznej TAK
6 Podtokietniki odchylane i wyciggane TAK
7 Podnd6zki odchylane do wewnatrz i na zewnatrz, odpinane TAK
8 Regulacja wysokosci ptyty podn6zka TAK
9 Kota przednie krypton lub pompowane TAK
10 | Kota tylne krypton lub pompowane TAK
11 | Kofa na szybkozigczce TAK
12 | Materiat tapicerki — derma TAK
INNE WYMAGANIA
Dlugo$¢ udzielanej gwarancji — min. 24 m-ce. Gbada”a X 40 pkt
Kryterium ,dtugosc udzielonej gwarancji” bedzie liczone na podstawie Gmax
13 zaoferowanego przez wykonawcow okresu udzielonej gwarancji powyzej
wymaganego — 24 miesiecy, nie diuzszego jednak niz 60 miesiecy. Sg’g;ﬁ(melfsyx;g]z&lir?é miesiec
Ocenie poddany zostanie okres dodatkowej gwarancji wyrazony w Ghadana — okjrgs do dathowej gwargn():lji
miesigcach, powyzej 24 miesiecy (tj. od 1 do 36 miesiecy) ba?jaa;aej oferty (od 1 do 36 miesiecy)
14 | Rok produkcji 2020, sprzet fabrycznie nowy, nierekondycjonowany TAK
15 | Wyr6b medyczny TAK

CZESC NR 5: £t OZKA WIELOFUNKCYJNE Z WYPOSAZENIEM

I. LOZKO WIELOFUNKCYJNE

Producent:
Typ/model:
Lp. Opis przedmiotu zamowienia Igg)r/;nn?gtl rsrggé%zigﬁé Potwierdzenie
tézko wielofunkcyjne ortopedyczne. Metalowa konstrukcja tézka
1 lakierowana proszkowo. Podstawa t6zka pozbawiona kabli oraz uktadéw TAK
sterujgcych funkcjami t6zka, tatwa w utrzymaniu czystosci.
Zasilanie 220- 230V, z sygnalizacjg wigczenia do sieci. Klasa szczelnosci
podzespotow elektrycznych IP-66. Rama leza wyposazona w gniazdo
2 . ) ) - . i TAK
wyréwnania potencjatu. £6zko przebadane pod katem bezpieczenstwa
elektrycznego wg normy PN EN 62353 lub réwnowaznej
Podstawa t6zka pantograf podpierajgca leze w minimum 8 punktach,
3 gwarantujgca stabilnos¢ leza (nie dopuszcza sie t6zek opartych na dwéch TAK
i trzech kolumnach).
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Wymiary zewnetrzne t6zka:

Dlugosé catkowita: 2150 mm, (= 30 mm)

Szerokos$¢ catkowita wraz z zamontowanymi barierkami nie wiecej niz
1000 mm (wymiar leza 870 x 2000mm)

TAK

Leze tozka 4-segmentowe (w tym 3 segmenty ruchome)

Elektryczne regulacje:

- segment oparcia plecow 0-75° (£ 5°)

- segment uda 0-45° (+ 5°),

- kat przechytu Trendlelenburga 0-20° (+ 2°),

- kat przechytu anty-Trendlenburga 0-20° (£ 2°),

- regulacja segmentu podudzia — reczna mechanizmem zapadkowym.
Elektryczna regulacja wysokosci w zakresie:

360 do 840 mm (+ 20 mm)

TAK

Szczyty t6zka wyjmowane od strony nog i gtowy Szczyty t6zka
wypetnione plytg tworzywowg (HPL) o grubosci 10 mm (£ 2 mm),
odejmowane bez uzycia narzedzi, umozliwiajgce tatwy dostep do
pacjenta zaréwno od strony nog jak i glowy z mozliwoscig wykorzystania
piyty jako deska reanimacyjna

TAK

£ 6zko wyposazone w opuszczane aluminiowe barierki boczne,
zabezpieczajgce pacjenta na catej dlugosci bez wolnej przestrzeni
pomiedzy szczytem a barierkg nawet w przypadku wydtuzenia leza
(zintegrowane ze szczytem t6zka). Barierki spetniajgce norme
bezpieczenstwa: EN 60601-2-52 lub rbwnowaznej

TAK

£ 6zko wyposazone w panel sterujgcy chowany pod lezem w pétce do
odktadania poscieli z mozliwoscig instalacji go na szczycie t6zka. Panel
wyposazony w podwaojne zabezpieczenie przed przypadkowym
uruchomieniem funkcji elektrycznych (Dostepnos¢ funkcji przy
jednoczesnym zastosowaniu przycisku $wiadomego uzycia) z
mozliwoscig blokady poszczegélnych funkcji pilota. Panel sterujgcy
wyposazony w funkcje: regulacji segmentu oparcia plecéw, uda,
wysokosci leza, pozycji wzdtuznych, funkcji anty-szokowej,
egzaminacyjnej, CPR, krzesta kardiologicznego oraz dodatkowy przycisk
umozlwiajgcy dowolne zaprogramowanie pozycji. Posiadajgcy optyczny
wskaznik natadowania akumulatora oraz podtgczenia do sieci

TAK

Wysuwana pétka do odktadania poscieli, nie wystajgca poza obrys ramy
t6zka z dopuszczalnym obcigzeniem min. 15 kg. £t6zko z mozliwoscig
przediuzenia leza 0 200 mm

TAK

10

Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR umozliwiajgca szybkie
poziomowanie leza, Autokontur segmentu oparcia plecéw i uda.
Autoregresja segmentu oparcia plecéw zapobiegajgca przed zsuwaniem
pacjenta.

TAK

11

Akumulator wbudowany w uktad elektryczny t6zka podtrzymujacy
sterowanie t6zka przy braku zasilania sieciowego. £6zko sterowane
przewodowym pilotem.

TAK

12

Podstawa t6zka jezdna wyposazona w kota o $rednicy min. 150 mm w
tym minimum jedno antystatyczne, z centralng blokadg kot oraz blokadg
kierunkowg. DZzwignia hamulca umieszczona od strony nég po obu
stronach t6zka wykonana z tworzywa sztucznego. Leze wypetnione
ptytami z polipropylenu odpornego na dziatanie wysokiej temperatury,
srodkéw dezynfekujgcych oraz dziatanie UV. Plyty odejmowane bez
uzycia narzedzi.

TAK

13

Bezpieczne obcigzenie leza min. 250 kg

L6zko wyposazone w elastyczne tworzywowe uchwyty materaca przy
min. dwoch segmentach leza, dostosowujgce sie do szerokosci
materaca, zapobiegajgce powstawaniu urazéw konczyn.

TAK

14

Mozliwo$¢ wyboru kolorystyki

TAK

15

Otwory w narozach t6zka na wieszaki do kropléwek

TAK

16

Mozliwo$¢ zamontowania statywu do pomp infuzyjnych

TAK

17

Mozliwos¢ zamontowania wysiegnika reki

TAK

DODATKOWE WYPOSAZENIE

18

Uchwyt na worek urologiczny

TAK

19

Kosz na pojemnik urologiczny (kaczke) — 1 szt.

TAK

20

Wieszak infuzyjny (2 haki)

TAK

21

Podwadjna rama ortopedyczna (do kazdego t6zka) wyposazona w
wysiegnik z uchwytem reki, posiadajgcy mechanizm regulacji paska — 2
szt.

TAK

MATERAC

22

Wykonany z pianki poliuretanowej w pokrowcu min. 12 cm wysokosci

TAK

23

Pokrowiec zmywalny, odporny na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych,
paroprzepuszczalny, zapinany na zamek blyskawiczny

TAK
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INNE WYMAGANIA
Dlugo$¢ udzielanej gwarancji — min. 24 m-ce. Gbada”a X 30 pkt
Kryterium ,dtlugosc udzielonej gwarancji” bedzie liczone na podstawie Grmex

24 zaoferowanego przez wykonawcow okresu udzielonej gwarancji powyzej

wymaganego — 24 miesiecy, nie diuzszego jednak niz 60 miesiecy.
Ocenie poddany zostanie okres dodatkowej gwarancji wyrazony w
miesigcach, powyzej 24 miesiecy (tj. od 1 do 36 miesiecy)

Gmax — maksymalny okres

dodatkowej gwarancji - 36 miesiecy
Gbadana — Okres dodatkowej gwaranciji
badanej oferty (od 1 do 36 miesiecy)

25 | Rok produkgcji 2020, sprzet fabrycznie nowy, nierekondycjonowany TAK
26 | Wyrob medyczny TAK
Il. SZAFKA PRZYLO ZKOWA
Producent:
Typ/model:
Lp. Opis przedmiotu zamowienia F\’/Z )r/;nrr?gtirsrsgéizigﬁé Potwierdzenie
27 | Szafka dwustronna TAK
o8 Metalowa konstrukcja z blachy stalowej ocynkowanej, lakierowana TAK
proszkowo
Blat gtéwny oraz blat p6tki bocznej wykonane z tworzywa HPL odpornego
na wilgo¢, dezynfekcje oraz promieniowanie UV. O grubosci ptyty min. 6
og | MM Jeden z bokéw szafki wyposazony w aluminiowy reling z TAK
tworzywowym wieszakiem na reczniki oraz tworzywowym uchwytem na
szklanke. Uchwyty z mozliwoscig ich przesuwania na catej diugosci
relingu
Szafka sktadajgca sie w gornej czesci z jednej szuflady (dwustronnie
30 wysuwanej) oraz kontenerem z drzwiczkami zamykanymi (drzwiczki z TAK
obu stron szafki), pomiedzy szufladg a kontenerem pétka na prase o
wysokosci min 150 mm- dostep do pétki z dwéch stron.
31 Blat boczny z bezstopniowg regulacjg wysokosci (uzyskiwang za pomoca TAK
sprezyny gazowej) w zakresie 750 — 1050 mm (20 mm)
Blat boczny sktadany do boku szafki z mozliwos$cig regulacji wysokosci
32 - R o TAK
oraz kata pochylenia o0 30° lub 60
33 | Szuflada zabezpieczona przed przypadkowym catkowitym wysunieciem TAK
Blat p6tki bocznej wyposazony przy dwéch krawedziach w aluminiowy
34 . T TAK
reling w ksztatcie litery C.
Whetrze szuflady wypetnione wyjmowanymi wktadami z tworzywa z
35 N - TAK
mozliwoscig dezynfekcji
Drzwi szafki oraz front szuflady pokryte lakierem proszkowym odpornym
na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne i promieniowanie UV. Drzwi
36 . . . A e TAK
oraz szuflada szafki otwierane dwustronnie umozliwiajgce ustawienie z
prawej lub lewej strony t6zka.
Wymiary zewnetrzne:
- szerokos¢ szafki - 500 mm (x 20mm)
37 | - glebokos¢ - 420 mm (£ 20mm) TAK
- wysokos¢ - 850 mm (+ 20mm)
- wymiar blatu bocznego — 590 mm x 345 mm (= 20mm)
Kota jezdne podwdjne w tym min. 2 z blokada, z elastycznym,
38 . SN TAK
niebrudzgcym podiég bieznikiem
Mozliwos$¢ wyboru koloréw blatéw z min 6 koloréw, frontéw szuflad z 6
39 | koloréw oraz mozliwos$¢ wyboru koloru ramy szafki z min. 2 koloréw w TAK
tym kolor szary.
INNE WYMAGANIA
Dlugo$¢ udzielanej gwarancji — min. 24 m-ce. Gbada”a X 5 pkt
Kryterium ,dlugosc udzielonej gwarancji” bedzie liczone na podstawie Gmax
40 zaoferowanego przez wykonawcow okresu udzielonej gwarancji powyzej _
wymaganego — 24 miesiecy, nie diuzszego jednak niz 60 miesiecy. dG(;ng;tk(;r\:\?eksva;g]r):cﬁk-rgsé miesiec
Ocenie poddany zostanie okres dodatkowej gwarancji wyrazony w Goad okjregs do dathowej gwaraen():/ji
. . . . . . . . . adana —
miesigcach, powyzej 24 miesiecy (tj. od 1 do 36 miesiecy) badanej oferty (od 1 do 36 miesiecy)
41 | Rok produkcji 2020, sprzet fabrycznie nowy, nierekondycjonowany TAK
42 | Wyréb medyczny TAK

lIl. TABORET PRZYtO ZKOWY
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Siwz
Producent:
Typ/model:
Lp. Opis przedmiotu zamowienia F\’/Z)r/;nn?gti rsrggé%zigﬁé Potwierdzenie
Taboret do sali chorych wykonany z konstrukcji metalowej lakierowanej
43 | proszkowo. Siedzisko wykonane z ptyty HPL — o grubosci minimum 6 tak
mm. Mozliwo$¢ wyboru koloréw piyty z min. 6 opcji
INNE WYMAGANIA
Dlugo$¢ udzielanej gwarancji — min. 24 m-ce. Gbada”a X 5 pkt
Kryterium ,dtugo$é udzielonej gwaranciji” bedzie liczone na podstawie Gmax
44 zaoferowanego przez wykonawcow okresu udzielonej gwarancji powyzej _
wymaganego — 24 miesiecy, nie diuzszego jednak niz 60 miesiecy. (d;;g;tkmeksyx;g]zcﬁk-rgsé miesiec
Ocenie poddany zostanie okres dodatkowej gwarancji wyrazony w Ghadana — okjrgs do dat]kowej gwargn():lji
miesigcach, powyzej 24 miesiecy (tj. od 1 do 36 miesiecy) baéaa;aej oferty (od 1 do 36 miesiecy)
45 | Rok produkcji 2020, sprzet fabrycznie nowy, nierekondycjonowany TAK
16 Wyréb jest dopuszczony do stosowania w jednostkach stuzby zdrowia lub TAK
wyréb medyczny
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ZAEACZNIK NR 3 DO SIWZ

PROJEKT UMOWY SPRZEDAZY NR ..TZ.WM.TP.382.24.2020 JK

zamowienie w trybie przetargu nieograniczonego art. 39 ustawy Prawo zamoéwien publicznych

Umowa zawarta w dniu .................. 2020 roku w Koszalinie, pomiedzy:

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

reprezentowanym przez Andrzeja Kondaszewskiego — Dyrektora
zwanym dalej Kupujgcym

a

FePreZeNtOWANYIM PIZEZ: ......ociiveeiireeerreeeitree et et e s e nnne e s e nnre e s s
zwanym dalej Sprzedawcg

wn

g1
Sprzedawca zobowigzuje sie do sprzedazy i dostarczenia KUpujgaCemu ............ccoeevvveveereeeseeiiinnns za cene i
w ilosci jak w formularzu ofertowym, stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy i bedacej integralng czeécig
umowy.
Wartos$¢ sprzetu netto: ................ zh, brutto: ... zk..

Sprzedawca poniesie koszt:

1) Dostarczenia sprzetu do Kupujacego;

2) Montazu i uruchomienia sprzetu u Kupujgcego;

3) Przeszkolenie personelu w zakresie obstugi;

4) Ubezpieczenia sprzetu na czas dostawy i do czasu uruchomienia;

Dostawa sprzetu nastgpi w terminie do ......... 2020 r. — po wczesniejszym ustaleniu miejsca dostawy oraz
montazuiinstalacjiz .............cooooe telo

§2
Na zakupiony sprzet Sprzedawca udziela ... miesiecznej gwarancji oraz zobowigzuje sie do wykonania
nieodpfatnego serwisu gwarancyjnego.
W okresie gwarancji w przypadku wystgpienia awarii dostawa sprzetu zastepczego nastgpi do 7 dni od
zgloszenia.
Po uptywie okresu gwarancji istnieje mozliwosé podpisania umowy serwisowej okreslajgcej szczegétowo
warunki przegladéw i napraw pogwarancyjnych.
Maksymalna liczba napraw gwarancyjnych uprawniajgca do wymiany elementu na nowy: 3 tego samego
elementu.
Okresowe przeglady techniczne z niezbednymi testami w cenie dostawy — minimum raz w roku przez okres
trwania gwarancji lub czesciej jesli wymaga tego zalecenie dostawcy/producenta, przy czym ostatni
przeglad nalezy przeprowadzi¢ w miesigcu konczgcym okres gwarancji.
Okresowe przeglady techniczne nalezy zakorczy¢ stosownymi certyfikatami.
Okresowe przeglady techniczne odbywaé sie bedg w miejscu uzytkowania.
Za terminowos$¢ wykonanych przegladow w okresie gwarancji odpowiedzialny jest Sprzedawca.
Koszty transportu sprzetu w przypadku koniecznosci jego wysyiki w trakcie okresu gwarancyjnego ponosi
Sprzedawca.

. Czas przystgpienia do naprawy — 48 godzin od zgtoszenia.

§3
Zaptata nastgpi w formie przelewu bankowego na rachunek Sprzedawcy nr ...........cccccceveeeeeennn. do 60 dni od
dnia doreczenia faktury, dostawy i instalacji sprzetu.
Kupujacy wymaga, aby faktura za dostarczony towar byta opisana humerem realizowanej umowy.

§4
Sprzedawca zaptaci Kupujgcemu kary umowne w przypadku:

1) niezrealizowania umowy w terminie, o ktérym mowa w § 1 ust. 4 w wysokosci 30% wartosci brutto
umowy okre$lonej w 8§ 1 ust. 2.

2) usuwania awarii lub wymiany sprzetu na wolny od wad w wysokosci 0,2 % wartosci brutto przedmiotu
umowy zgtoszonego jako awaryjny, za kazdy rozpoczety dzieh przekroczenia ustalonego terminu
usuniecia awarii lub wymiany sprzetu na nowy lub dostawy sprzetu zastepczego, liczony od terminu
zakonczenia okresu oczekiwania na usuniecie awarii lub wymiany sprzetu.
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3) odstgpienia od umowy przez Kupujgcego z przyczyn zaleznych od Sprzedawcy - w wysokosci 30%

wartosci brutto umowy, okre$lonej w 8 1 ust. 2.

2. Kupujacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego, przewyzszajgcego
wysokosé zastrzezonych kar umownych.

3. Zaptata kar umownych nastepuje na pisemne wezwanie Kupujgcego w terminie 10 dni od dnia otrzymania
wezwania.

§5

Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu tworzgcego Kupujgcego jest niewazna.

§6

1. Sprzedawca wraz ze sprzetem dostarczy:

Wymagane prawem dokumenty wiasciwe dla przedmiotu zamoéwienia w celu jego uruchomienia i
eksploatacji.

Wypetniony paszport techniczny danego sprzetu.

Instrukcje bhp sprzetu w jezyku polskim.

Instrukcje obstugi sprzetu w jezyku polskim.

Zbiorcze zestawienie dostarczonego sprzetu zawierajgce: nazwe, typ, producent, rok produkcji, numer
fabryczny.

2. Uruchomienie sprzetu oraz przeszkolenie personelu nastgpi protokolarnie w terminie uzgodnionym z
Kupujgcym, przy czym okres gwarancji liczony bedzie od dnia uruchomienia sprzetu i przeszkolenia
personelu, zgodnie z protokotem odbioru zawierajgcym:

9)

Nazwe i typ sprzetu;
Numer fabryczny sprzetu;
Rok produkcji sprzetu;
Producent;
Data uruchomienia;
Liste przeszkolonych pracownikow;
Odnotowanie przekazania instrukcji obstugi dla personelu obstugujgcego.
Wykaz podmiotéw upowaznionych przez wytwérce Ilub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania okresowej konserwacji, okresowej lub doraznej obstugi serwisowej, aktualizaciji
oprogramowania, okresowych lub doraznych przegladéw, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen
lub kontroli bezpieczenstwa, ktére zgodnie z instrukcjg uzywania wyrobu nie moga by¢ wykonywane
przez uzytkownika (zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych Dz.U.2017.211 t.j.)
Wykaz dostawcOw specjalnych czesci zamiennych i materiatéw, czesci zuzywalnych lub materiatow
eksploatacyjnych okreslonych przez wytwo6rce wyrobu (zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych
Dz.U.2017.211 t.j.).

87

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu do umowy pod rygorem
niewaznosci.

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg bedg mialy zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
ustawy Prawo zamowien publicznych.

§9

Spory wynikle na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddadzg rozstrzygnieciu wtasciwemu rzeczowo
Sadowi w Koszalinie.

§10

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.

Zataczniki do umowy:

PR

Formularz oferty.

Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia.

Wykaz dostawcow specjalnych czesci zamiennych.

Wykaz podmiotéw upowaznionych wykonywania czynnosci serwisowych.

KUPUJACY: SPRZEDAWCA:
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ZAEACZNIK NR 4 DO SIWZ

Zamawiaj acy:

Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika
ul. T. ChatubiAskiego 7

75-581 Koszalin

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowie n publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Wyposazenie Oddziatu Chirurgii
Urazowej i Ortopedycznej (nazwa postepowania), prowadzonego przez Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika,

ul. T. Chatubinskiego 7 w Koszalinie, oswiadczam, co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 ustawy Pzp.

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat wykluczenie wykonawcy z postgpowania na podstawie ww. przepisul]

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 8 ustawy Pzp.

....................... (miejscowosd), dnia .................... I.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8

ustawy Pzp podjglem nastepujgce srodki naprawcze:

....................... (miejscowosd), dnia ...................l 1L

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:
.......................................................................................................... (poda¢ pelng nazwelffirme,
adres, a takZze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlegaljg wykluczeniu z postepowania

0 udzielenie zamoéwienia.

....................... (miejscowosd), dnia ........ooeeveenil 1

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEB EDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacyl/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podac¢ peing nazwelfirme, adres, a takze w

zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/g wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

....................... (miejscowosd), dnia .........ceeveeenil 1

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w bigd przy

przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosd), dnia .........oeeveenil 1

(podpis)
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