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TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

PRZETARG NIEOGRANICZONY
O wartosci mniejszej niz 221 000 EURO

TYTUL POSTEPOWANIA:
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[ DZIAE 1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA |

1.

Przedmiotem zamowienia jest dostawa sprzetu medycznego dla Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w
Szpitalu Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie.

Dofinansowanie: Projekt nr POIS.09.01.00-00-0353/18 pn. ,Dofinansowanie zakupu sprzetu medycznego
dla Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Szpitalu Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie” w
ramach dziatania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego o$ priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej
infrastruktury ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

Nazwa i kody dotyczgce przedmiotu zamowienia okreslone we Wspdélnym Stowniku Zamoéwien publicznych
(CPV)
— Urzadzenia medyczne. Kod CPV 33100000-1;

— Defibrylatory. Kod CPV 33182100-0;

— Aparaty ultrasonograficzne. Kod CPV 33112200-0;

— Pompy infuzyjne. Kod CPV 33194110-0;

- Urzadzenia do ogrzewania krwi i ptynow. Kod CPV 33186200-9;
- System monitorowania pacjentéw. Kod CPV 33195000-3;

- Medyczna aparatura oddechowa. Kod CPV 33157400-9.

Szczegotowy zakres przedmiotu zamoéwienia opisujgcy potrzeby Zamawiajgcego zostal zawarty w
Zatgczniku nr 3 do SIWZ.

| DZIAL IIl. CZESCI ZAMOWIENIA |

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych:

ONoU~LONE

Czes¢ nr 1 — Kardiomonitor;

Czes¢ nr 2 — Defibrylator;

Czes$¢ nr 3 — Respirator;

Czes¢ nr 4 — USG;

Czes¢ nr 5 — Pompa infuzyjna;

Czes¢ nr 6 — Aparat do podgrzewania ptynéw infuzyjnych;
Czes$¢ nr 7 — Zestaw do trudnej intubacii;

Czes¢ nr 8 — Aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta.

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

| DZIAL I1l. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

4 tygodnie od daty podpisania umowy.

| DZIAL IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zamawiajgcy nie okresla warunkow udziatu w postepowaniu.

| DZIAL V. PODSTAWY WYKLUCZENIA |

1.

Z postepowania 0 udzielenie zamowienia wyklucza sie wykonawce, ktory nie wykazat spetniania warunkéw
udziatu w postepowaniu lub nie wykazat braku podstaw wykluczenia, tj.:
1) 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);

2) wykonawce, jezeli urzedujgcego czionka jego organu zarzadzajgcego lub nadzorczego, wspdlnika
spotki w spolce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spéice komandytowej lub
komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestepstwo, o ktérym mowa w pkt 1;
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3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

wykonawce, wobec ktérego wydano prawomocny wyrok sadu lub ostateczng decyzje administracyjng o
zaleganiu z uiszczeniem podatkow, optat 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 lekkomys$inosci lub niedbalstwa przedstawit informacje wprowadzajace w
btad Zamawiajgcego, moggace miec istotny wptyw na decyzje podejmowane przez Zamawiajgcego w
postepowaniu o udzielenie zamowienia;

wykonawce, ktéry bezprawnie wptywat lub prébowat wptyngé na czynnosci Zamawiajgcego lub
pozyskac¢ informacje poufne, mogace da¢ mu przewage w postepowaniu o udzielenie zamowienia;
wykonawce, ktory brat udziat w przygotowaniu postepowania o udzielenie zamowienia lub ktérego
pracownik, a takze osoba wykonujgca prace na podstawie umowy zlecenia, o dzielo, agencyjnej lub
innej umowy o Swiadczenie 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;

wykonawce, ktéry z innymi wykonawcami zawart porozumienie majgce na celu zakidcenie konkurencji
miedzy wykonawcami w postepowaniu 0 udzielenie zamowienia, co zamawiajgcy jest w stanie wykazaé
za pomocg stosownych srodkéw dowodowych;

wykonawce bedgcego podmiotem zbiorowym, wobec ktérego sad orzekt zakaz ubiegania sie o
zamoOwienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotoéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg 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) wykonawcow, 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 zamoéwienia;

12) ktéry naruszyt obowigzki dotyczgce ptatnosci podatkéw, optat lub skiadek na ubezpieczenia spoteczne

lub zdrowotne, co zamawiajacy jest w stanie wykaza¢ za pomocg stosownych srodkéw dowodowych, z
wyjatkiem przypadku, o ktérym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 15, chyba ze wykonawca dokonat ptatnosci
naleznych podatkéw, optat lub skladek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami
lub grzywnami lub zawart wigzace porozumienie w sprawie sptaty tych naleznosci.

DZIAL VI. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE

WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA

1. W celu dokonania wstepnej oceny ofert w przedmiotowym postepowaniu, Wykonawca wraz z ofertg sktada:

1)
2)
3)
4)
5)

o$wiadczenie dotyczgce danych wykonawcy — Zatgcznik nr 1 do SIWZ;

formularz ofertowy — Zatgcznik nr 2 do SIWZ;

poswiadczony przez Wykonawce opis przedmiotu zaméwienia — Zatgcznik nr 3 do SIWZ;

o$wiadczenie Wykonawcy o klasie wyrobu medycznego (klasa |, Il a, 1l b, lub 11I);

o$wiadczenie wykonawcy skfadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp dotyczgce przestanek
wykluczenia z postepowania — Zatgcznik nr 5 do SIWZ.

2. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy spetniajg wymagania okre$lone przez Zamawiajgcego w
szczeg6lowym opisie przedmiotu zamowienia, Wykonawca na wezwanie Zamawiajgcego przedstawi
nastepujgce dokumenty:

deklaracja zgodnosci z zatgcznikami;

potwierdzenie jednostki notyfikowanej (jezeli dotyczy);

dokumenty potwierdzajgce parametry przedmiotu zamoOwienia i parametry oceniane (katalog, strony
katalogu, foldery, ulotki informacyjne, prospekty, itp.).

Zamawiaj acy wymaga aby Wykonawca opisat dokumenty (pkt 1 - 3 ) humerem cz esci.

3. Dokumenty skiadane sg w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatlem. Poswiadczenie za
zgodno$¢ z oryginatem nastepuje w formie pisemne;j.

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

5. W przypadku powziecia uzasadnionych watpliwosci przez Zamawiajacego, co do prawdziwosci oswiadczen
potwierdzajgcego brak podstaw do wykluczenie z postepowania o udzielenie zamowienia 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 oswiadczenia lub dokumenty nie sg juz aktualne, do ztozenia aktualnych oswiadczen lub
dokumentow

6. Zamawiajgcy W niniejszym postepowaniu na podstawie art. 24aa zastosuje ,procedure odwrécong” 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.

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

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

3) Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadajgcy oferte.

4) Wykonawca moze ztozy¢ w prowadzonym postepowaniu wytgcznie jedng oferte.

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

6) Jezeli oferta i zalgczniki zostang podpisane przez upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy, nalezy
dotgczy¢ whasciwe umocowanie prawne.

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

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

9) Dokumenty powinny by¢ sporzadzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez
Zamawiajacego wzorcami - zatgcznikami, a w szczeg6lnosci zawiera¢ wszystkie informacje oraz dane.

10) Poprawki w ofercie muszg by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisujgcej oferte.

11) Zaleca sie aby wszystkie strony oferty byly ponumerowane oraz spiete (zszyte) w sposéb trwaty,
zapobiegajgcy mozliwos¢ dekompletacji zawartosci oferty.

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

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

b) Oferta winna by¢ podpisana przez ustanowionego petnomocnika.

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

d) Podmioty wystepujgce wspélnie ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie zobowigzan.

e) Jezeli oferta wykonawcow wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia publicznego zostanie
wybrana, Zamawiajacy moze zada¢ przed zawarciem umowy w sprawie zamoéwienia publicznego,
umowy regulujgcej wspétprace tych wykonawcow.

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.382.14.2019 JK

SPRZET MEDYCZNY DLA SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO
NR CZESCI ....

SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOLAJA KOPERNIKA

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

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

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

1. Oferty nalezy skltada¢ w siedzibie Zamawiajgcego w Dziale Zamoéwien Publicznych do dnia 08.03.2019 r. do
godz. 10.00

2. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 08.03.2019 r. 0 godz. 10.15 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 zamowienia, okres gwarancji, warunki ptatnosci.

| DZIAL XIII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY |

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

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

3. Cena moze by¢ tylko jedna.

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

| DZIAL XIV. KRYTERIA OCENY OFERTY

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

LP KRYTERIUM % SPOSOB OBLICZANIA
Xmax - Xbadana

Xmax-Xmin
1 Cena 60%

Xmin — NAjnizsza zaoferowana wartosé
Xmax — NAjwyzsza zaoferowana wartosé
Xbadana - Dadana warto$¢
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Kryteria pozacenowe oraz sposob obliczenia punkéw zostat

1 0,
2 Kryterium pozacenowe 40% szczegotowo opisany w zatgczniku nr 3 do SIWZ

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 przediozy 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 4 do SIWZ.

[ DZIAL XVII. INFORMACJA O MOZLIWOSCI ZMIANY POSTANOWIEN UMOWY |

1. Dopuszcza sie mozliwos¢ zmiany przedmiotu zamowienia 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,
spetniajacy parametry okreslone w opisie przedmiotu zamowienia;
2. Dopuszcza sie mozliwos¢ zmiany numeru katalogowego, kodu produktu i nazwy wiasnej przedmiotu
umowy, w przypadku, gdy wykonawca zaproponuje takg zmiane.
3. Dopuszcza sie mozliwosé obnizenia wielkosci ceny, w przypadku, gdy Wykonawca w okresie realizaciji
umowy zaproponuje ten sam produkt w nizszej cenie.
4. Dopuszcza sie mozliwos¢ zmiany 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 0 udzielenie zamoOwienia lub zaniechania czynnosci, do ktorej zamawiajgcy jest
zobowigzany na podstawie ustawy.

2) Odwotanie przystuguje wytgcznie wobec czynnosci:

a) wyboru trybu negocjacji bez ogtoszenia, zamowienia 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 wskazywac¢ 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
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6)

7)

8)
9)

10)

11)

przestanie jego kopii nastgpito przed uplywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu $rodkow
komunikacji elektronicznej.

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.

W przypadku uznania zasadnosci przekazanej informacji zamawiajgcy powtarza czynnos¢ albo dokonuje
czynnosci zaniechanej, informujgc o tym wykonawcédw w sposOb przewidziany w ustawie dla tej
czynnosci.

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

Odwotanie wnosi sie w terminie 5 dni od dnia przestania informacji o czynno$ci zamawiajgcego
stanowigcej podstawe jego wniesienia.

Odwotanie wobec tresci ogltoszenia o zamoéwieniu a takze wobec postanowien SIWZ, wnosi sie w
terminie 5 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia
SIWZ na stronie internetowe;j.

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 powzig¢ wiadomosé o okolicznosciach
stanowigcych podstawe jego wniesienia.

2. Skarga do sadu

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7

8)

9)

10)

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

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.

Skarge wnosi sie do sgdu okregowego wiasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania
Zamawiajgcego.

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 placéwce pocztowej operatora
publicznego jest réwnoznaczne z jej wniesieniem.

Prezes lzby przekazuje skarge wraz z aktami postepowania odwotawczego wiasciwemu sadowi w
terminie 7 dni od dnia jej otrzymania.

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

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

Skarga powinna czyni¢ zados¢ 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.

W postepowaniu toczacym sie na skutek wniesienia skargi nie mozna rozszerzy¢ zadania odwotania ani
wystepowac z nowymi zgdaniami.

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 |

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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1), dalej ,RODOQO?”, informuje, ze:

1)
2)

3)

4)

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

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

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym z
postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe sprzetu medycznego dla Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego w Szpitalu Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie prowadzonego w
trybie przetargu nieograniczonego;

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;
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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 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 dokumentéw

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 protokét wraz z zalgcznikami po zlozeniu 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 pomoca urzadzen lub srodkéw technicznych stuzgcych do
utrwalania obrazu tresci 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.

DZIAE XXI. ZALACZNIKI

agrwNRE

Oswiadczenie dotyczgce danych wykonawcy.

Formularz ofertowy.

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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ZALACZNIK NR 1 DO SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

1. Dane Wykonawcy:

Petna nazwa:

Adres:

Wojewddztwo

NIP:

Regon:

KRS lub inny

organ rejestrowy:

Wielkos¢
przedsiebiorstwa

1. mikroprzedsiebiorstwo czyli przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i
ktérego roczny obr6t lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EURO;

2. maie przedsiebiorstwo czyli przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i
ktérego roczny obr6t lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EURO;

3. Srednie przedsiebiorstwo czyli przedsiebiorstwo, ktore nie jest
mikroprzedsiebiorstwem ani matym przedsiebiorstwem i ktére zatrudnia mniej niz 250
0s0Ob i ktérego roczny obrét nie przekracza 50 milionow EURO lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO.

4. Zadne z powyzszych.

(wtasciwe podkreslic)

Telefon / Fax

Dane osoby
upowaznionej do
kontaktow

IMIQ I NAZWISKO ....eeiieieeie ittt e e e e e e e e e b eeeeaaeas
Tel. oo Adres e-maili............cccceeeiiiiiiiii i

Strona www:

Nr rachunku
bankowego:

2. Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1) akceptuje w catosci wszystkie warunki zawarte w SIWZ;

2) skiadam oferte na wykonanie przedmiotu zamOwienia w zakresie okreslonym w SIWZ, zgodnie z
opisem przedmiotu zamdéwienia 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;

8)

9)

jestem zwigzany/a niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert;
przeW|du1e/n|e przewiduje powierzenie podwykonawcom ........................................................................
realizacji zamowienia w czes$cCi ................

zapoznatlem/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 Zamawiajgcego;

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

oferte niniejszg sktadamy na kolejno ponumerowanych stronach.

.............. (miejscowosc), dnia ...l 1

(podpis)

D 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 (ogdlne
rozporzadzenie 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 dotyczacych lub zachodzi wytgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada
(usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

CZESC NR 1 KARDIOMONITOR

Lp. Przedmiot zaméwienia Producent, typ, nr kat. Jednostka llos¢ Cenajedn. | VAT w Cena jedn. Cena netto Cena brutto

miary netto (%) brutto

1 | Kardiomonitor szt. 1
PARAMETRY OCENIANE
Dlugos$c¢ okresu gwaranciji ............ miesiecy*
Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD o przekatnej ekranu wiekszej niz 15 cali [] TAK* [] NIE*
Doktadnosé pomiaru saturacji w zakresie 70+100%: [] doktadnos¢ nie gorsza niz +/- 2%* [] doktadnos¢ nie gorsza niz +/- 1%*
* opisu dokonuje wykonawca,; brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.

........................ datalpodplswykonawcy
CZESC NR 2 DEFIBRYLATOR
. L Jednostka s Cenajedn. | VATw Cena jedn.
Lp. Przedmiot zamdwienia Producent, typ, nr kat. miary llosé netto (%) brutto Cena netto Cena brutto
1 | Defibrylator szt. 1

PARAMETRY OCENIANE

Dlugosc¢ okresu gwarancji ............ miesiecy*

Ekran kolorowy typu TFT o przekatnej wigkszej niz 7 cali [] TAK* [] NIE*
Natezenie pragdu stymulacji w zakresie wiekszym niz 1 - 180 mA [] TAK* [] NIE*
Zakres czestosci stymulacji w zakresie wiekszym niz od 30 do 210 /min [ ] TAK* [] NIE*

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

data i podpis wykonawcy
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CZESC NR 3 RESPIRATOR

Jednostka

Cena jedn.

VAT w

Cena jedn.

Lp. Przedmiot zaméwienia Producent, typ, nr kat. miary llos¢ netto (%) brutto Cena netto Cena brutto
1 | Respirator szt. 1
PARAMETRY OCENIANE
Dlugos$c¢ okresu gwaranciji ............ miesiecy*
Awaryjne zasilanie respiratora z akumulatora wewnetrznego wiecej niz 150 minut [] TAK* [] NIE*
Regulowane procentowe kryterium zakohczenia fazy wdechowej w trybie PSV wiekszy zakres niz 10 — 80 [%] [] TAK* [] NIE*
Kolorowy, dotykowy ekran do obrazowania parametréw wentylacji, przekgtna wieksza niz 12 cali [] TAK* [] NIE*
* opisu dokonuje wykonawca,; brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.
data i podpis wykonawcy
CZESC NR 4 USG
. P Jednostka x Cenajedn. | VATw Cena jedn.
Lp. Przedmiot zamdwienia Producent, typ, nr kat. miary llosé netto (%) brutto Cena netto Cena brutto
1 |USG Szt. 1
PARAMETRY OCENIANE
Dlugos$c¢ okresu gwaranciji ............ miesiecy*
Gtowica convex, obejmujgca zakres czestotliwosci wiekszy niz 2-8 MHz [] TAK* [] NIE*
Gtlowica microconvex, obejmujgca zakres czestotliwosci wiekszy niz 4-9 MHz [] TAK* [] NIE*
Gtowica liniowa, obejmujgca zakres czestotliwosci wiekszy niz 3-16 MHz [] TAK* [] NIE*
Glowica kardiologiczna, obejmujaca zakres czestotliwosci wiekszy niz 2-4 MHz [] TAK* [] NIE*
* opisu dokonuje wykonawca,; brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.
data i podpis wykonawcy
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CZESC NR 5 POMPA INFUZYJNA
Lp. Przedmiot zaméwienia Producent, typ, nr kat. Jedqostka llos¢ Cenajedn. | VAT w Cena jedn. Cena netto Cena brutto
miary netto (%) brutto
1 | Pompa infuzyjna szt. 4
PARAMETRY OCENIANE
Dlugosc¢ okresu gwarangji ............ miesiecy*
Zasilanie z akumulatora wewnetrznego wieksze niz 16 h. przy przeptywie 25 ml/h. lub 13 h przy przeptywie 100ml/h [] TAK* [] NIE*
Biblioteka Lekéw zawierajgca wiecej niz 1 200 lekéw z mozliwos$cig podzielenia na min. 30 grup [] TAK* [] NIE*
Biblioteka lekéw zawierajgca wiecej niz po 10 stezen dla kazdego leku [] TAK* [] NIE*
* opisu dokonuje wykonawca,; brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.
data i podpis wykonawcy
CZESC NR 6 APARAT DO PODGRZEWANIA PLYNOW INFUZYJNYCH
Lp. Przedmiot zaméwienia Producent, typ, nr kat. Jedqostka llos¢ Cenajedn. | VAT w Cena jedn. Cena netto Cena brutto
miary netto (%) brutto
1 Aparat do podgrzewania ptynéw szt 1
infuzyjnych '
PARAMETRY OCENIANE
Dlugosc¢ okresu gwarancji ............ miesiecy*
Zakres temperatury poczgtkowej ptynu wiekszy niz 5 — 30°C [] TAK* [] NIE*
Urzadzenie tatwe do przenoszenia, masa mniejsza niz 2,2 kg [] TAK* [] NIE*
* opisu dokonuje wykonawca,; brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.
data i podpis wykonawcy
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CZESC NR 7 ZESTAW DO TRUDNEJ INTUBACJI

Lp. Przedmiot zamdwienia Producent, typ, nr kat. Jedr_lostka llosé Cenajedn. | VAT w Cena jedn. Cena netto Cena brutto
miary netto (%) brutto
1 Zestaw do trudnej intubaciji szt. 1
W tym:
1) Resuscytator dla dorostych szt. 1
2) Resuscytator dla noworodkow i szt 1
niemowlat '
3) Laryngoskop $wiattowodowy dla szt 1
dorostych '
4) Laryngoskop swiattowodowy dla
e Szt. 1
dzieci
5) Endoskop jednorazowego uzytku w
trzech rozmiarach (opakowanie op. 3
zbiorcze 5 szt. kazdy rozmiar)
6) Monitor do endoskopu szt 1
jednorazowego uzytku '
PARAMETRY OCENIANE
Dlugos$c¢ okresu gwaranciji ............ miesiecy*
Przekatna wyswietlacza wieksza niz 8 cali [] TAK* [] NIE*
Pole widzenia wieksze niz 85° [] TAK* [] NIE*
* opisu dokonuje wykonawca,; brak okre$lenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.
........................ data|podp|swykonawcy
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CZESC NR 8 APARAT DO POWIERZCHNIOWEGO OGRZEWANIA PACJENTA
Lp. Przedmiot zaméwienia Producent, typ, nr kat. Jedqostka llos¢ Cenajedn. | VAT w Cena jedn. Cena netto Cena brutto
miary netto (%) brutto
1 Aparat do powierzchniowego szt 1
ogrzewania pacjenta '
PARAMETRY OCENIANE
Dlugosc¢ okresu gwarangji ............ miesiecy*
Dostepne koce ogrzewajgce pacjenta w wiecej niz 10 rozmiarach, dostosowane do r6znego rodzaju potrzeb (koce na dolng czesc¢ ciata; koce na gorng czesc ciata; koce na cate ciato; koce pod pacjenta)
[] TAK* [] NIE*
Wiecej niz 4 zakresy temperatury [] TAK* [] NIE*
* opisu dokonuje wykonawca,; brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.
........................ datalpodplswykonawcy
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ZAEACZNIK NR 3 DO SIWZ

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

CZESC NR 1: KARDIOMONITOR
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent:

PARAMETRY GRANICZNE

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymaog graniczny Potwierdzenie

Kardiomonitor pediatryczny stacjonarno-przenosny o masie nie

1 ; o TAK
wiekszej niz 6 kg
Kardiomonitor wyposazony w uchwyt stuzacy do przenoszenia TAK
IKardiomonitor odporny na zalanie wodg — stopien ochrony IPX1 lub TAK
epszy
Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD, z aktywng matrycg TFT, o

4 przekatnej ekranu nie mniejszej niz 15 cali, rozdzielczosci co najmniej TAK

1024x768 pikseli.

5 Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej pieciu réznych TAK

krzywych dynamicznych.

6 Pa(;ni_eé krzywych dynamicznych (full disclosure) z co najmniej 12 TAK

godzin.
Trendy tabelaryczne i graficzne mierzonych parametréw: co najmniej

7 X TAK

120-godzinne.

8 Kreslenie krzywych oksykardiorespirogramow w przedziale czasowym TAK

od 1 do 8 minut (réwniez z krzywg CO>)

9 Pomiar EKG TAK

9.1 | Zakres czestosci rytmu serca: minimum 15+300 bpm. TAK

W ofercie z monitorem przewod EKG z gniazdami do odprowadzen
9.2 | noworodkowych, komplet odprowadzen noworodkowych oraz przewéd TAK
EKG z gniazdami do 5 koncéwek EKG i komplet 5 koncéwek EKG

9.3 | Doktadnos$¢ pomiaru czestosci rytmu: nie gorsza niz +/- 1%. TAK
9.4 | Predkosci kreslenia co najmniej do wyboru: 6,25; 12,5; 25; 50 mm/s. TAK
9.5 | Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG. TAK
9.6 | Wzmocnienie x0,125; x0,25; x0,5; x1; x2; x4; auto. TAK

Analiza odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach
97 jednoczesnie. Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych TAK
) odcinkéw ST z nanoszonymi na nie biezgcymi odcinkami lub w formie
wykreséw kotowych
Analiza zaburzen rytmu (co najmniej 23 kategorii zaburzen), z
98 rozpoznawaniem m.in. nastepujgcych zaburzen: Bradykardia, TAK
’ Tachykardia, Asystolia, Tachykardia komorowa, Migotanie komor,
Migotanie przedsionkéw, Salwa komorowa, PVC/min wysokie

10 | Pomiar oddechow (RESP) TAK
10.1 | Impedancyjna metoda pomiaru. TAK
10.2 | Zakres pomiaru: minimum 5-200 oddechéw /min TAK
10.3 | Doktadnosé pomiaru: nie gorsze niz +/-2 oddech /min TAK
10.4 Predkos¢ kreslenia: co najmniej 3 mm/s; 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; TAK

25mm/s.
11 | Pomiar saturacji (SpO2) w technologii typu OxiMax lub réwnowaznej TAK
11.1 | Zakres pomiaru saturacji: 0+100% TAK
11.2 | Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 30+300/min. TAK
Monitor wyposazony w funkcje pozwalajgcg na jednoczesny pomiar

11.3 | nieinwazyjnego cisnienia i saturacji na tej samej konczynie bez TAK
wywotywania alarmu

11.4 g(;)lfiadnoéé pomiaru saturacji w zakresie 70+100%: nie gorsza niz +/- TAK
W ofercie z monitorem noworodkowy, wielorazowy czujnik SpOz;

11.5 | wielorazowy czujnik SpO2 na palec dla dorostych oraz przewdd TAK
potgczeniowy

12 | Pomiar cisnienia krwi metoda nieinwazyjng (NIBP) TAK
12.1 | Oscylometryczna metoda pomiaru TAK
12.2 | Zakres pomiaru cisnienia: co najmniej 15+250 mmHg. TAK
12.3 | Zakres pomiaru pulsu: co hajmniej 40+200 bpm. TAK

Tryb pomiaru:
12.4 | a) AUTO; TAK
b) Reczny.
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125 iziirl::ﬁs programowania interwatoéw w trybie AUTO: co najmniej 1+360 TAK
W ofercie z monitorem zestaw 20 szt. jednorazowych mankietéw
noworodkowych oraz po 1 szt. mankietéw wielorazowych w rozmiarach
126 | . h . : TAK
niemowlecym, pediatrycznym, matym dla dorostych, srednim dla
dorostych, duzym dla dorostych
13 | Pomiar temperatury (TEMP) TAK
13.1 | Zakres pomiarowy: co najmniej 25+42°C. TAK
13.2 | Doktadno$¢ pomiaru: nie gorsza niz +/- 0,1°C TAK
Jednoczesne wyswietlanie co najmniej trzech wartosci : 2 temperatury
133 | 0., e TAK
ciala i temperatura réznicowa
W ofercie z monitorem czujniki temperatury: powierzchniowy dla
13.4 | dorostych, powierzchniowy dla dzieci/niemowlat, centralny dla TAK
dzieci/niemowlat
Pomiar kapnografii w strumieniu bocznym w technologii typu Oridion lub
14 o . L TAK
Respironics lub rownowaznej
14.1 | Zakres pomiarowy stezenia CO2 co najmniej od 0 do 75 mmHg TAK
14.2 | Zakres pomiarowy czestosci oddechu co najmniej od 4 do 120 R/min. TAK
Monitor wyposazony w funkcje trybu intubacji: zawieszenie dziatania
alarmow zwigzanych z modutem CO2 i wyswietlanie na ekranie stopera
14.3 L i . . - ; TAK
z czasem jaki pozostat do zakonczenia procesu intubacji (ustawiane
czasy co najmniej do wyboru 1 i 2 minuty)
14.4 g;evgposazemu kardiomonitora 5 jednorazowych linii probkujacych dla TAK
15 | Pomiar inwazyjnego ci$nienia krwi (IBP) TAK
Wyswietlanie jednej lub dwoch krzywych ci$nienia oraz wartosci
15.1 A . TAK
skurczowych, rozkurczowych i $rednich
Funkcja wyboru réznych etykiet cisnienia w tym dotyczgcych cisnien
15.2 | . . - TAK
zylnych i tetniczych
15.3 %n?:](Legs pomiarowy inwazyjnego cisnienia co najmniej od -40 do +350 TAK
15.4 Funkcja wyswietlania dwoch krzywych inwazyjnego ze wspolnym TAK
) poziomem zero
tatwa intuicyjna obstuga kardiomonitora przy pomocy, pokretta,
16 . TAK
przyciskéw oraz poprzez ekran dotykowy
17 | 3. poziomowy system alarméw TAK
17.1 | Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarmoéw . TAK
17.2 | Mozliwo$¢ czasowego zawieszenia alarméw TAK
17.3 Ustfawu'in_le gtosnosci sygnalizacji alarmowej (co najmniej 10 pozioméw TAK
gtosnosci)
17.4 | Ustawianie poziomu alarmowania dla poszczeg6inych parametrow TAK
Mozliwos$¢ ustawienia wyzszej gtosnosci sygnalizacji dla alarmoéw o
17.5 . o TAK
wysokim poziomie
Reczne i automatyczne (na zgdanie obstugi) ustawienie granic
18 | alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego TAK
pacjenta.
19 Zasilanie kardiomonitora z sieci 230 V AC 50 Hz i z akumulatora, TAK
umieszczonego w kardiomonitorze i wymienialnego przez uzytkownika.
Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora (przy braku
napiecia elektroenergetycznej sieci zasilajgcej), przy monitorowaniu
19.1 . - A ! AN TAK
wszystkich mierzonych parametrow (pomiar NIBP co 15 min.): nie
krétszy niz 1 godzina
19.2 | Graficzny wskaznik stanu natadowania akumulatora TAK
Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci dostepnej w oddziatach
20 | pediatrycznych w tym w Oddziale Anestezjologii, Intensywnej Terapii TAK
Dzieciecej i Neonatologicznej
Interfejs umozliwiajgcy prace kardiomonitora w sieci dostepnej w
oddziatach pediatrycznych w tym w Oddziale Anestezjologii,
20.1 ; A A - . : TAK
Intensywnej Terapii Dziecigcej i Neonatologicznej ze stacjg centralnego
nadzoru
Funkcja podgladu danych z innych posiadanych przez Zamawiajgcego
20.2 | monitoréw podtgczonych do sieci (Zamawiajgcy posiada monitory TAK
Mindray)
Monitor przystosowany do eksportu danych do standardowego
komputera osobistego niepetnigcego jednoczesnie funkcji centrali (na
20.3 . X . : S TAK
wyposazeniu kardiomonitora oprogramowanie do archiwizacji danych
na PC).
21 | Zigcze do podigczenia monitora kopiujacego VGA TAK
22 | Cicha praca urzgdzenia — chtodzenie konwekcyjne bez wentylatora TAK
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23 W ofercie z monitorem uchwyt na $ciane z potkg do mocowania TAK
monitora i z koszykiem na akcesoria lub statyw na kétkach
INNE WYMAGANIA
1 | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
2 Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
3 Rok produkcji od 2018, sprzet fabrycznie nowy, nierekondycjonowany TAK
PARAMETRY OCENIANE
Lp. | Opis parametru Ocena punktowa
Xbadana - Xmin
————————————————————— x 20 pkt
Dlugos¢ okresu gwarancji Xmax = Xmin
1 | Zamawiajgcy dokona oceny tego kryterium w zakresie od 25 miesiecy
do 60 miesigcy. Xmin — Najnizsza zaoferowana warto$é
Xmax — Najwyzsza zaoferowana wartos¢
Xbadana — badana warto$¢
2 Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD o przekatnej ekranu wiekszej | Tak — 10 pkt
niz 15 cali Nie — 0 pkt
3 | Dokiadno$é pomiaru saturacji w zakresie 70+100%: Bgt:ggzgzg 2:: ggziz EE :j izjz ioplth
CZESC NR 2: DEFIBRYLATOR

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent:
PARAMETRY GRANICZNE
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny Potwierdzenie
Urzadzenie do monitorowania i defibrylacji dla dorostych i dzieci.
1 Podczas przetgczania trybow dorosty — dziecko domysina energia TAK
wytadowania, zakresy monitorowania i granica limitéw parametréw sg
Zmieniane automatycznie
2 _Udrz_qdz_enie wyposazone w uniwersalne tyzki do defibrylacji dorostych TAK
i dzieci
Urzadzenie wyposazone w jednorazowe elektrody do
3 defibrylacji/stymulacji: 1kpl. dla dorostych, 1 kpl dla dzieci; z kablem TAK
potgczeniowym
4 Masa defibrylatora z akumulatorem i tyzkami maks. 6,6 kg TAK
5 Ekran kolorowy typu TFT o przekatnej min. 7 cali TAK
6 Wyswietlanie na ekranie min. 2 krzywych dynamicznych. TAK
7 Wyswietlanie wszystkich monitorowanych parametréw w formie TAK
wartosci liczbhowych
8 Dwufazowa fala defibrylacji TAK
9 Defibrylacja reczna TAK
9.1 | Energie dostepne w zakresie min. od 1 do 360 J TAK
9.2 | Czas tadowania do energii 200 J ponizej 3 sekund TAK
93 Mozliwos$¢ wyboru jednego sposréd min. 20 poziomow energii TAK
) defibrylaciji
10 | Defibrylacja pétautomatyczna (AED) TAK
101 System doradczy w jezyku polskim - zgodny z aktualnymi wytycznymi TAK
"~ | ERC/AHA z 2015 roku
10.2 | Energie dostepne w zakresie min. od 10 do 360 J TAK
10.3 W trybie AED - programowane przez uzytkownika wartosci energii dla TAK
) 1, 2 i 3 defibrylacji z energig od 10 do 360 J
10.4 | Defibrylacja w trybie AED za pomocg elektrod jednorazowych TAK
105 Dzwiekowe i tekstowe komunikaty w jezyku polskim prowadzace TAK
) uzytkownika przez proces defibrylacji pétautomatycznej
11 | Przycisk umozliwiajacy roztadowanie energii TAK
12 Przyciski ustawiania energii defibrylacji, tadowania i wstrzagsu TAK
umieszczone na tyzkach defibrylacyjnych
Wskaznik impedancji kontaktu z cialem pacjenta wyswietlany na
13 - ] TAK
ekranie defibrylatora
14 | Mozliwo$¢ wykonania kardiowersji TAK
15 Monitorowanie EKG min. z tyzek i z 3/7 odprowadzen — w TAK
wyposazeniu kabel EKG
15.1 é?nli:ﬁs pomiaru czestosci akcji serca w zakresie min. od 15-300 TAK
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15.2 | Zakres regulacji wzmocnienia, min.: X0,25; x0,5; x1; x2; x4; Auto TAK
15.3 | Szybki powrdt krzywej EKG po wykonanej defibrylacji — maks. 3 s TAK

16 | Stymulacja zewnetrzna nieinwazyjna TAK
16.1 | tryby stymulacji: sztywny i na zgdanie TAK
16.2 | natezenie pradu stymulacji w zakresie min. 1 - 180 mA TAK
16.3 | zakres czestosci stymulacji w zakresie min. od 30 do 210 /min TAK

Reczne i na zgdanie automatyczne ustawianie granic alarmowych

17 . - . TAK

wszystkich monitorowanych parametréw
18 | Wbudowana drukarka termiczna TAK
19 | Papier do drukarki o szerokosci min. 50 mm TAK
20 | Mozliwos$¢ wydruku w czasie rzeczywistym min. 2 krzywych TAK
21 | Archiwizacja danych: min. 100 pacjentéw TAK
22 | Pamie¢ min. 48 godzinne trendbw, 24 godz. ciggtego zapisu EKG TAK
23 | Eksport danych za pomocg pamieci typu pendrive
o4 Mozliwos$¢ rozbudowy o czujnik monitorowania jakosci ucisnie¢ z TAK
wyswietlaniem krzywej gtebokosci ucisnie¢ na ekranie
tadowanie akumulatora od 0 do 100 % pojemnosci w czasie maks. 4

25 godzin TAK
Akumulator litowo-jonowy bez efektu pamieci, wymiana bez uzycia

26 . TAK

narzedzi

27 Min. 360 minut monitorowania na w petni natadowanych TAK

akumulatorach
Min. 300 defibrylacji z energig 200 J na w petni natadowanych

28 TAK

akumulatorach
Zasilanie i tadowanie akumulatoréw bezposrednio z sieci napiecia

29 - . TAK

zmiennego 230 V - wbudowany zasilacz/tadowarka.
Programowanie codziennego, automatycznie wykonywanego testu,

30 | niewymagajgcego recznego wigczenia defibrylatora. Mozliwos¢ TAK

ustawienia wydruku wyniku autotestu.

31 | Uchwyt na rame t6zka, zintegrowany z defibrylatorem TAK
INNE WYMAGANIA

1 | Gwarancja min. 24 miesigce TAK

2 Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

3 Rok produkcji od 2018, sprzet fabrycznie nowy, nierekondycjonowany TAK
PARAMETRY OCENIANE
Lp. | Opis parametru Ocena punktowa

Xbadana - Xmin
————————————————————— x 20 pkt
Dlugos¢ okresu gwarancji Xmax = Xmin
1 | Zamawiajgcy dokona oceny tego kryterium w zakresie od 25 miesiecy
do 60 miesigcy. Xmin — Najnizsza zaoferowana warto$é
Xmax — Najwyzsza zaoferowana wartos¢
Xbadana — badana warto$¢

2 Ekran kolorowy typu TFT o przekatnej wiekszej niz 7 cali L?::(}%Iftkt

3 Natezenie prgdu stymulacji w zakresie wiekszym niz 1 - 180 mA L?é(__g;i(tt

4 Zakres czestosci stymulacji w zakresie wiekszym niz od 30 do 210 Tak — 5 pkt

/min Nie — 0 pkt
CZESC NR 3: RESPIRATOR

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent:
PARAMETRY GRANICZNE
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymaog graniczny Potwierdzenie
Respirator do terapii niewydolnosci oddechowej r6znego pochodzenia
1 L TAK
dla dzieci i dorostych
WYMAGANIA OGOLNE
2 Respirator stacjonarno-transportowy TAK
3 Zasilanie gazowe w tlen z centralnej instalacji lub butli, minimalny TAK
zakres 2,8 do 6,0 bar
4 Zigcze niskocisnieniowe tlenu pozwalajgce na pobdr O2 z koncentratora TAK
5 Wewnetrzna turbina zapewniajgca prace respiratora bez gazowego TAK
zasilania zewnetrznego w powietrze
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Respirator stacjonarno-transportowy na podstawie jezdnej z

44

przekatna minimum 12 cali. Mozliwosé zmiany kata nachylenia ekranu
w stosunku do respiratora

6 mozliwoscig prostego zdjecia z podstawy (brak koniecznosci uzycia TAK
narzedzi). Waga respiratora bez podstawy jezdnej maks. 10 kg
7 Zasilanie AC 100-240 V 50 Hz TAK
8 Awaryjne zasilanie respiratora z akumulatora wewnetrznego min. 150 TAK
minut Podac czas pracy
TRYBY WENTYLACJI
9 V-A/C Wentylacja kontrolowana objetoscig
10 | P-A/C Wentylacja kontrolowana cisnieniem TAK
11 Wentylacja cisnieniowo kontrolowana z docelowg objetoscig TAK
oddechowag PRVC
12 | CMV/ Assist TAK
13 | V-SIMV, P-SIMV TAK
14 | CPAP/PSV TAK
15 | Wentylacja APRV TAK
Wdech manualny
16 | Respirator musi by¢ wyposazony w funkcje umozliwiajgcg podanie TAK
pojedynczego mechanicznego oddechu o ustalonych parametrach.
17 | Oddech spontaniczny TAK
18 | Westchnienia automatyczne z regulacjg parametrow
19 Wentylacja spontaniczna na dwdch poziomach cisnienia typu: BIPAP, TAK
Bilevel, DuoLevel, SPAP i podobne
20 | Wentylacja nieinwazyjna NIV TAK
21 | Wentylacja awaryjna przy bezdechu z regulowanym czasem bezdechu TAK
22 | Funkcja wstrzymania na wdechu min. do 20 sek. TAK
23 | Funkcja wstrzymania na wydechu min. do 20 sek.
Funkcja natlenowania 100% O2 i automatycznego rozpoznawania
24 | odtgczenia i podtgczenia pacjenta przy czynnosci odsysania z drdg TAK
oddechowych z zatrzymaniem pracy respiratora
Automatyczna kompensacja oporow rurki intubacyjnej i
25 L TAK
tracheostomijnej
Funkcja tlenoterapii (nie bedgca trybem wentylacji) umozliwiajgca
26 | podaz pacjentowi mieszanki powietrze/O2 o okreslonym - regulowanym TAK
przez uzytkownika poziomie przeptywu oraz wartosci FiO2
PARAMETRY REGULOWANE
27 | Czestos$¢ oddechéw minimalny zakres 1-100 odd./min TAK
28 | Objetosc¢ pojedynczego oddechu minimalny zakres 20— 2000 ml TAK
29 | Czas wdechu minimalny zakres 0,2 —-10s TAK
30 | I:E minimalny zakres 4:1 — 1:10 TAK
Mozliwo$¢ wyboru parametréw zaleznych tzn. czasu wdechu lub
31 TAK
stosunku wdechu do wydechu
32 Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane ptynnie w TAK
zakresie 21 — 100%
33 | Cisnienie wdechowe Pinsp minimalny zakres 5 — 80 cmH20 TAK
34 | Cisnienie wspomagania Psupp minimalny zakres 0 — 80 cmH20 TAK
35 | PEEP minimalny zakres 1 — 45 cmH20 TAK
36 Wysoki poziom cisnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoLevel, SPAP, TAK
APRV minimalny zakres: 0-70 cmH20
37 Niski poziom cisnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoLevel, SPAP, APRV TAK
minimalny zakres: 0-45 cmH20
Czas wysokiego poziomu ci$nienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoLevel,
SPAP, APRV. Zamawiajgcy wymaga, aby respirator umozliwiat
38 | stosowanie diugich czaséw gérnego wysokiego poziomu ci$nienia co TAK
jest szczegdlnie istotne w trybie wentylacji z uwolnieniem cisnienia
APRV. minimalny zakres: 0,2 do 30 sekund
39 Czas niskiego poziomu cisnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoLevel, TAK
SPAP, APRV. minimalny zakres: 0,2 do 30 sekund
40 | Czas narastania cisnieniamin.0—-2s
Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu wiasnego pacjenta
41 - . TAK
minimalny zakres 0,5 — 15 I/min
Cisnieniowy tryb rozpoznawania oddechu wlasnego pacjenta minimalny
42 TAK
zakres -0,5 —-10 cm H20
43 Regulowane procentowe kryterium zakonczenia fazy wdechowej w TAK
trybie PSV minimalny zakres 10 — 80 [%)]
OBRAZOWANIE MIERZONYCH PARAMETROW WENTYLACJI
Kolorowy, dotykowy ekran do obrazowania parametréw wentylaciji, TAK

Opisaé, podac
przekatng ekranu
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45 | Integralny pomiar stezenia tlenu TAK

46 | Catkowita czestos¢ oddychania TAK

47 | Czesto$¢ oddechow obowigzkowych TAK

48 | Czestos¢ oddechdédw spontanicznych TAK

49 | Wydechowa objeto$¢ pojedynczego oddechu TAK

50 | Wydechowa objetos¢ pojedynczego oddechu spontanicznego TAK

51 | Objetosc¢ calkowitej wentylacji minutowej TAK

52 | Wydechowa objeto$¢ minutowa wentylacji spontanicznej TAK

53 | Minutowa objetos$¢ przecieku TAK

54 | Cisnienie szczytowe TAK

55 | Srednie cignienie w uktadzie oddechowym TAK

56 | Cisnienie PEEP/CPAP TAK

57 | Cisnienie plateau TAK

58 | LE TAK

59 | Pomiar oporéw wdechowych i wydechowych TAK

60 | Pomiar podatnosci statycznej TAK

61 | Pomiar podatnosci dynamicznej TAK

62 | Pomiar cisnienia PEEPI TAK

63 Pomiar Vtrap — objeto$¢ gazu pozostatego w ptucach wytwarzana przez TAK
wewnetrzny PEEPI

64 | Pomiar P0O.1 TAK
Pomiar NIF- maksymalnego ci$nienia wdechowego, negatywnej sity

65 . TAK
wdechowe;.

66 | Pomiar pracy oddechowej WOB TAK

67 | Pomiar wskaznika RSBI TAK

68 | Pomiar statej czasowej wydechowej RCexp TAK

69 Mozliwo$¢ rownoczesnego obrazowania trzech przebiegoéw krzywych w TAK
czasie rzeczywistym dla cisnienia, przeptywu i objetosci w funkcji czasu
Mozliwo$¢ rownoczesnego obrazowania dwoch petli zamknietych do

70 o .2 L R TAK
wyboru z cisnienie/objetos¢, przeptyw/objetos¢ lub cisnienie/przeptyw

71 Mozliwos$¢ jednoczesnej prezentacji przebiegéw dynamicznych i petli TAK
oddechowej
Mozliwos¢ rozbudowy o automatyczny manewr kreslenia petli

72 statycznej - cisnienie/objetos¢ w fazie wdechu i wydechu przy niskim TAK
przeptywie gazéw do ptuc pacjenta z mozliwoscig doboru przeptywu i
analizy za pomoca kursoréw w celu okreslenia optymalnego PEEP-u

73 Prezentacja na ekranie trendéw graficznych i tabelarycznych TAK
parametréw monitorowanych i nastawianych z min. 72 godzin

ALARMY

74 | Braku zasilania w energie elektryczng TAK

75 | Braku zasilania w tlen TAK

76 | Braku zasilania w powietrze TAK

77 | Objetosci oddechowej (wysokiej i niskiej) TAK

78 | Calkowitej objetosci minutowej (wysokiej i niskiej) TAK

79 | Wysokiego cisnienia w uktadzie pacjenta TAK

80 | Niskiego cisnienia w ukladzie pacjenta TAK

81 | Wysokiej czestosci oddechowej TAK

82 | Bezdechu TAK

83 | Hierarchia alarméw w zaleznosci od waznosci TAK

84 | Pamie¢ alarméw z ich opisem, minimum 2000 zdarzen TAK

INNE POZADANE FUNKCJE | WYPOSA ZENIE

85 | Zabezpieczenie przed przypadkowg zmiang parametréw wentylacji TAK

86 Pom_iar kapnograficzny z prezentacjg krzywej CO2 na ekranie TAK
respiratora

87 Zinte_growany pomiar SpOz2 z prezentacjg parametrow na ekranie TAK
respiratora.

88 Wstepne ustawienia parametrow wentylacji i alarméw na podstawie TAK
wagi pacjenta IBW

89 | Programowalna przez uzytkownika konfiguracja startowa respiratora TAK
Autotest aparatu sprawdzajgcy poprawnos$é dziatania elementow

90 . "y e TAK
pomiarowych, szczelnos$é i podatnos$¢ ukladu oddechowego

91 | Funkcja ,zawieszenia” pracy respiratora (Standby) TAK

92 Sterylizowana w autoklawie zastawka wydechowa i wdechowa TAK
respiratora

93 Kompletny uktad oddechowy dla dorostych jednorazowego uzytku — 5 TAK
szt.

94 V\/_ewnetrzny nebulizator. Wymagany minimalny zakres czasu: 1 — 60 TAK
min.
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95 | Ramie przegubowe, uchylne do uktadu rur pacjenta TAK
96 | Pluco testowe z mozliwoscig sterylizaciji TAK
97 | Szyna do mocowania akcesoriéw na podstawie jezdnej TAK
98 | Obstuga poprzez ekran dotykowy, przyciski i pokretto TAK
Aparat musi posiadac ztgcza do komunikacji z urzadzeniami
99 | zewnetrznymi umozliwiajgce przesytanie danych z respiratora: USB, TAK
Ethernet
100 | Oprogramowanie respiratora w jezyku polskim TAK
INNE WYMAGANIA
1 | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
2 Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
3 Rok produkcji od 2018, sprzet fabrycznie nowy, nierekondycjonowany TAK
PARAMETRY OCENIANE
Lp. | Opis parametru Ocena punktowa
Xbadana - Xmin
————————————————————— x 20 pkt
Dlugos¢ okresu gwarancji Xmax = Xmin
1 | Zamawiajgcy dokona oceny tego kryterium w zakresie od 25 miesiecy
do 60 miesigcy. Xmin — Najnizsza zaoferowana warto$é
Xmax — Najwyzsza zaoferowana wartos¢
Xbadana — badana warto$¢
2 Awaryjne zasilanie respiratora z akumulatora wewnetrznego wiecej niz | Tak — 10 pkt
150 minut Nie — 0 pkt
3 Regulowane procentowe kryterium zakonczenia fazy wdechowej w Tak — 5 pkt
trybie PSV wiekszy zakres niz 10 — 80 [%)] Nie — 0 pkt
Kolorowy, dotykowy ekran do obrazowania parametréw wentylaciji, Tak — 5 pkt
4 - -~ X X
przekatna wieksza niz 12 cali Nie — 0 pkt
CZESC NR 4: USG

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent:

PARAMETRY GRANICZNE

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymaog graniczny Potwierdzenie
1 Apla(at mobilny, waga ponizej 55 kg, mozliwos¢é regulacji potozenia TAK
pulpitu
Monitor LED powyzej 21" o rozdzielczosci min. 1920x1080 px, panel
2 dotykowy LED powyzej 10" i rozdzielczosci min. 1280x800 px, TAK
mozliwos¢ zdefiniowania na panelu powyzej 3 pol, umozliwiajgcych
przetgczenie glowicy i presetu réwnoczesnie
3 Szerokos¢ bramki Dopplera PW min od 0,5 do 25 mm TAK
4 Funkcja umozliwiajgca automatyczng optymalizacje obrazu przy TAK
pomocy jednego przycisku dla trybu B mode PW
5 Tryb Duplex (2D/PW) TAK
6 Tryb Triplex (2D/PW/CD) TAK
Jednoczesne wys$wietlanie na ekranie dwdch obrazéw w czasie
7 rzeczywistym typu B+B/CD (jeden w trybie 2D drugi w trybie Kolor TAK
Doppler)
8 TGC cyfrowe min 8 stopniowe TAK
9 Liczba ogniskowych min 4 TAK
10 | Mozliwo$¢ obracania obrazu lewo-prawo, géra-dét TAK
11 | Powiekszenie obrazu zamrozonego min 1000% TAK
12 | llos¢ przetwarzanych kanatéw odbiorczych = 50 000 TAK
13 Frame rate powyzej: dla trybu 2D — 950 Hz oraz dla Color Doppler — TAK
320 Hz
Tryb CW Doppler, zakres 1cm/s — 19m/s, obrazowanie harmoniczne,
14 | obrazowanie harmoniczne w strefie bliskiej i dalekiej, obrazowanie typu TAK
Compound
15 Petny brzuszny, ginekologiczny, naczyniowy, potozniczy, urologiczny, TAK
pediatryczny, ortopedyczny, mate narzady, kardiologiczny
Oprogramowanie zapisane w aparacie wspomagajgce proces badania,
16 | pokazujace graficzne potozenie sondy, schematy anatomiczne oraz TAK
przyktady badah
17 | Raporty dla kazdego rodzaju i trybu badania
18 | Mozliwos¢ dotaczenia obrazéw do raportu TAK
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19 | Mozliwo$¢ wprowadzenia wtasnych opiséw i komentarzy do raportu TAK
20 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Program pomiaréw: min 11 odlegtosci na jednym obrazie, obwéd,
21 S TAK
objetosc, katy
Pamie¢ dynamiczna obrazu (CINE LOOP) dla trybu B z mozliwoscig
22 | przeglgdu w sposéb ptynny z regulacjg predkosci powyzej 40 000 TAK
obrazow
tacza USB do archiwizacji i przenoszenia danych na pamie¢ typu
23 . TAK
pendrive
o4 Mozliwos$¢ archiwizacji sekwencji ruchomych i statycznych na dysku TAK
aparatu
Glowica convex, obejmujgca zakres czestotliwosci 2-8 MHz, liczba
25 . o o TAK
elementéw powyzej 190, promien 60-61 mm
Glowica microconvex, obejmujgca zakres czestotliwosci 4-9 MHz,
26 ; } o S ; TAK
liczba elementéw powyzej 120, kgt skanowania min 90 stopni
27 Gtlowica liniowa, liczba elementéw powyzej 190, obejmujgca zakres TAK
czestotliwosci 3-16 MHz, szeroko$¢ skanu 38-39 mm
Glowica kardiologiczna, ilo$¢ elementow powyzej 60, obejmujgca
28 P TAK
zakres czestotliwosci 2-4 MHz
Mozliwos¢ rozbudowy o gtowice wolumetryczng convex, zakres
czestotliwosci 4-8 MHz, ilo$¢ elementéw powyzej 125 oraz gtowice
29 - . A S TAK
wolumetryczng endowaginalng o zakresie czestotliwosci 4-9 MHz, ilo$¢
elementéw powyzej 190
Mozliwos¢ rozbudowy o elstografie, Strain, obrazowanie poprawiajgce
30 | wizualizacje igly, obrazowanie panoramiczne, automatyczny pomiar TAK
IMT — wersja demonstracyjna dostarczona wraz z aparatem
31 | Wideoprinter czarno-bialy matego formatu TAK
Mozliwos¢ podigczenia bezprzewodowej drukarki komputerowej
32 ; ) . . . TAK
(atramentowej lub laserowej) do drukowania raportéw z badan
33 | Zasilanie 220-240 V 50 Hz TAK
Wewnetrzne lub zewnetrzne bateryjne zasilanie awaryjne
34 . . . TAK
podtrzymujgce prace aparatu przez min. 15 minut
35 | Szkolenie dla lekarzy w siedzibie Zamawiajgcego TAK
36 Autoryzowany przez producenta dostawca oraz autoryzowany przez TAK
producenta serwis
INNE WYMAGANIA
1 | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
2 Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
3 Rok produkcji od 2018, sprzet fabrycznie nowy, nierekondycjonowany TAK
PARAMETRY OCENIANE
Lp. | Opis parametru Ocena punktowa
Xbadana - Xmin
————————————————————— x 20 pkt
Dlugos¢ okresu gwaranciji Xmax = Xmin
1 | Zamawiajgcy dokona oceny tego kryterium w zakresie od 25 miesiecy
do 60 miesigcy. Xmin — Najnizsza zaoferowana warto$é
Xmax — Najwyzsza zaoferowana wartos¢
Xbadana — badana warto$¢
2 Glowica convex, obejmujgca zakres czestotliwosci wiekszy niz 2-8 Tak — 5 pkt
MHz Nie — 0 pkt
Glowica microconvex, obejmujgca zakres czestotliwosci wiekszy niz 4- | Tak — 5 pkt
3 -
9 MHz Nie — 0 pkt
4 Glowica liniowa, obejmujgca zakres czestotliwosci wiekszy niz 3-16 Tak — 5 pkt
MHz Nie — 0 pkt
5 Glowica kardiologiczna, obejmujaca zakres czestotliwosci wiekszy niz | Tak — 5 pkt
2-4 MHz Nie — 0 pkt
CZESC NR 5: POMPA INFUZYJNA

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

przeznaczona do stosowania u dorostych, dzieci oraz noworodkéw w

Producent:
PARAMETRY GRANICZNE
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wymég graniczny Potwierdzenie
Pompa objetosciowa sterowana elektronicznie, umozliwiajgca
1 wspotprace z systemem centralnego zasilania i zarzgdzania danymi, TAK
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celu okresowego lub ciggtego podawania lekéw zalecanych do terapii
infuzyjnej, w sktad ktérych wchodza m.in. koloidy i krystaloidy, krew i
skiadniki krwi, ptyny uzywane do catkowitego zywienia pozajelitowego
(TPN); lipidy i ptyny stosowane w zywieniu dojelitowym.
Napiecie 11-16 V DC, zasilanie przy uzyciu zasilacza zewnetrznego lub

2 N S TAK
Stacji Dokujgcej

3 Doktadno$¢ mechaniczna <+0,5% TAK

4 Mozliwo$¢ podazy preparatéw krwiopochodnych TAK

5 Mozliwos¢ podazy zywienia dojelitowego TAK
Mozliwos$¢ podazy cytostatykéw w uktadzie zamknietym zgodnie z

6 - TAK
definicja NIOSH
Mechanizm zabezpieczajacy przed swobodnym niekontrolowanym
przeptywem sktadajgcy sie z dwdch elementéw — jeden w pompie jeden

7 . . - : TAK
na drenie. Kolorystyczne kodowanie zaciskéw szczelinowych w
zaleznosci od stosowane;j terapii.

8 Zasilanie z akumulatora wewnetrznego min 16 h. przy przeplywie 25 TAK
mi/h. lub 13 h przy przeptywie 100ml/h

9 Mozliwo$¢ wymiany akumulatora przez uzytkownika bez uzycia TAK
narzedzi.

10 | Masa pompy max:1,5 kg TAK
Wymiary 215 x 70 x 125 mm (szer. x wys. x gt.) (+/- 5mm)

11 P AT . 3 TAK
Pompa zajmujgca przestrzen nie wiekszg niz 2 500 cm

12 Mozliwos$¢ podtgczenia odtgczalnego uchwytu do przenoszenia i TAK
mocowania pompy do rur i szyn medycznych pionowych i poziomych

13 | Mozliwos¢ tgczenia 2 i 3 pomp w moduty bez uzycia stacji dokujgce;. TAK
Odtgczalny uchwyt do przenoszenia zestaw 2 i 3 pomp zasilanych

14 | . TAK
jednym przewodem.

15 | Podswietlany ekran i przyciski z mozliwoscig regulacji na 9 poziomach TAK

16 | Regulacja gtosnosci w zakresie od 59dBA do 74dBA na 9 poziomach TAK

17 | Regulacja jasnosci i kontrastu ekranu na 9 poziomach TAK
Mozliwo$¢ programowania parametrow infuzji w mg, mcg, U lub mmol,

18 | z uwzglednieniem lub nie masy ciata w odniesieniu do czasu ( np. TAK
mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)

19 Zakres predkosci infuzji min. 0,1 do 1 200 ml/h Predkos¢ infuzji w TAK
zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz.

20 | Funkcja programowania objetosci do podania (VTBD) min. 9999 ml. TAK

21 | Zmiana szybkosci infuzji bez koniecznosci przerywania wlewu.
Wypelnienie drenu ze stale widoczng na ekranie i mozliwg do

22 L : D TAK
kontrolowania informacjg o przetoczonej objetosci
Mozliwos¢ utworzenia Bazy Lekdéw uzywanych w infuzjoterapii na

23 | terenie szpitala z mozliwoscig zastosowania oprogramowania do TAK
tworzenia Bibliotek Lekéw na poszczegdélne oddzialy.

24 | Mozliwo$¢ skonfigurowania do 50 oddziatéw w jednej pompie. TAK
Biblioteka Lekéw zawierajgca 1 200 lekéw z mozliwos$cig podzielenia na

25 . TAK
min. 30 grup.

26 | Biblioteka lekéw zawierajgca po 10 stezen dla kazdego leku. TAK
Leki zawarte w Bibliotece Lekdw powigzane z parametrami infuzji (limity
wzgledne min-max; limity bezwzgledne min-max, parametry

27 S ) . TAK
standardowe), mozliwo$¢ wyswietlania naprzemiennego nazwy leku
i/lub wybranych parametréw infuzji.

28 | Automatyczne prowadzenie infuzji dotgczanej (piggyback) TAK
Automatyczne prowadzenie infuzji przy stopniowym wzroscie i spadku

29 e - ) ; o TAK
predkosci. Infuzja sktada sie z trzech faz: wzrostu, utrzymania i spadku.
Automatyczne prowadzenie infuzji w trybie okresowym, sktadajgcych

30 - 7 . ; o TAK
sie z dwdch faz: bolusa i predkosci.
Automatyczne prowadzenie infuzji w trybie programowanym, z

31 | mozliwoscig zaprogramowania 12 faz. Kazda faza o okreslonych TAK
parametrach takich jak predkosé, czas, objetos¢
Automatyczne prowadzenie terapii dawka w czasie. Po wprowadzeniu

32 | parametrow dawki i czasu pompa automatycznie obliczy predkos¢ TAK
infuzji.
Automatyczne przekazywanie danych o podawanym zywieniu

33 | (pozajelitowym i dojelitowym) do systemu kontrolowanej insulinoterapii. TAK
W bibliotece lekéw zawarte dane zywienia.

34 Bolus o okreslonej objetosci . Bolus podawany na zgdanie. TAK
Maksymalna objeto$¢ bolusa po alarmie okluzji <0,2mi

35 | Mozliwos¢ precyzyjnej podazy z lub bez czujnika kropli. TAK

36 | Funkcja KVO z mozliwoscig wytgczenia funkcji przez uzytkownika TAK

37 | Prezentacja ciaglego pomiaru cisnienia w linii w formie graficznej TAK
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Woysiegnik kropléwki z regulacjg wysokosci w catosci wykonany ze stali
kwasoodpornej, wysuwany z profilu nosnego z glowicg 2 haczykows.
Listwa zasilajgca na 5 gniazd elektrycznych mocowana do profilu
nosnego za posrednictwem adaptera umozliwiajgcego zwiniecie kabla.
Wymiary wézka dtugosé 550 mm (+/- 10 mm) szeroko$é 550 mm (+/-
10 mm) wysokos¢ (bez wysiegnika kropléwki): 900 mm (+/- 10 mm)

38 | Akustyczno-optyczny system alarmow i ostrzezen . TAK
39 | Menu w jezyku polskim TAK
40 | Funkcja programowania objetosci do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml TAK
Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min — 99:59
41 godzin TAK
Mozliwos$¢ tgczenia pomp w moduty bez uzycia stacji dokujacej - 3
42 pompy TAK
Mozliwos¢ opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb
43 TCl TAK
44 Mozliwos$¢ opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb TAK
PCA i PCEA
Zakres cisnienia okluzji od 225 mmHg do 900mmHg, z wyborem na 9
45 X TAK
poziomach.
46 Mozliwos¢ rozszerzenia zakresu cisnienia okluzji o trzy dodatkowe TAK
poziomy 50 mmHg, 100 mmHg, 150 mmHg
Czutos¢ techniczna — wykrywanie pojedynczych pecherzykow
47 . TAK
powietrza < 0,01 ml
Pompa przygotowana do rozbudowy o modut do bezprzewodowej
48 S . - TAK
komunikacji pomp z komputerem poza stacjg dokujaca .
49 W przypadku niewtasciwej dawki 1,4 ml spowodowanej niepoprawnym TAK
dzialaniem urzgdzenia, pompa wytgczy sie automatycznie.
50 | Alarmy niezbedne do bezpiecznego prowadzenia terapii. TAK
51 | Historia pracy obejmujgca min. 3000 wpisOw. TAK
52 | Mozliwos¢ wspétpracy z czytnikiem kodoéw kreskowych TAK
53 | Mozliwo$¢ wspdtpracy z systemem do kontrolowanej insulinoterapii TAK
54 | Mozliwos¢ pracy pompy w srodowisku MRI - w dedykowanej stacji TAK
55 | Zuzycie energii - pobor mocy przez jedng pompe maksymalnie 8VA TAK
Stacja dokuj gca ze stojakiem
Stacja dokujgca na 4 pompy ktéra umozliwia mocowanie na stojakach
infuzyjnych i pionowych rurach, np. systemach podwieszanych, jak
56 | réwniez do poziomych nasciennych systeméw prowadnic zgodnie z TAK
normg EN 1789 lub réwnowazng bez koniecznosci stosowania
dodatkowych adapteréw lub akcesoriéw montazowych.
57 System szybkiego mocowania pomp do stacji dokujgcej bez TAK
przerywania przeptywu
Stacja dokujgca przy kazdym stanowisku pacjenta wyposazona w
58 | dodatkowy system alarmoéw wizualnych i akustycznych pozwalajgcych TAK
tatwo zidentyfikowa¢ stanowisko gdzie jest konieczna interwencja
Stacja wyposazona w panel kontrolny, umozliwiajacy odczytanie
59 . d - g TAK
statusu akumulatoréw oraz sterowanie natezeniem dzwieku.
Mozliwo$¢ dowolnej konfiguracji ilosci pomp strzykawkowych i
60 SN . S . . . TAK
objetosciowych w stacji dokujgcej przy kazdym stanowisku pacjenta
Mocowanie stacji dokujgcej do rury pionowej lub poziomej bez
61 : TAK
dodatkowego oprzyrzgdowania
62 | Oproécz mocowania uchwyt do przenoszenia modutu TAK
Mozliwos¢ wymiany akumulatora przez uzytkownika bez uzycia
63 ; TAK
narzedzi.
64 Mozliwos$¢ rozbudowy stacji dokujgcej i przystosowanie do maximum 24 TAK
pomp na stanowisko.
65 | Mozliwo$¢ wspdtpracy z czytnikiem koddw paskowych . TAK
Mozliwos¢ obserwacji infuzji z minimum maximum 24 pomp na
66 ; TAK
stanowisko.
67 | Mozliwos¢ wspdtpracy z Systemem do kontrolowanej insulinoterapii TAK
Mozliwo$¢ komunikacji z Systemami PDMS (System Zarzadzania
68 Danymi Pacjentéw) posiadanymi przez Zamawiajgcego, tj.: Philips, TAK
Drager, Capsule Technologie, Cerner, Copra, IMDsoft, GE, Space
Labs.
Stojak pod aparature medyczng dla stacji Konstrukcja - stelaz z profilu
aluminiowego lakierowanego proszkowo. Profil nosny z kanatami
montazowymi po wewnetrznej i zewnetrznej stronie, przystosowany do
rozbudowy woézka w przysztosci o wyposazenie dodatkowe (m.in. pétke,
szuflade z poéika, koszyk na akcesoria) wytgcznie za pomocg
69 elementéw ztgcznych, bez koniecznosci wykonywania otworow. TAK
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INNE WYMAGANIA

1 | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
2 Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
3 Rok produkcji od 2018, sprzet fabrycznie nowy, nierekondycjonowany TAK
PARAMETRY OCENIANE
Lp. | Opis parametru Ocena punktowa
Xbadana - Xmin
--------------------- x 20 pkt
Dlugosé okresu gwarancji Xmax = Xmin
1 | Zamawiajgcy dokona oceny tego kryterium w zakresie od 25 miesiecy
do 60 miesigcy. Xmin — Najnizsza zaoferowana warto$é
Xmax — Najwyzsza zaoferowana wartos¢
Xbadana — badana warto$¢
2 Zasilanie z akumulatora wewnetrznego wieksze niz 16 h. przy Tak — 10 pkt
przeptywie 25 mi/h. lub 13 h przy przeptywie 100ml/h Nie — 0 pkt
3 Biblioteka Lekéw zawierajgca wiecej niz 1 200 lekéw z mozliwoscig Tak — 5 pkt
podzielenia na min. 30 grup Nie — 0 pkt
4 Biblioteka lekéw zawierajgca wiecej niz po 10 stezen dla kazdego leku L?é(__g;i(tt

CZESC NR 6: APARAT DO PODGRZEWANIA PLYNOW INFUZYJNYCH

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent:

PARAMETRY GRANICZNE

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wymég graniczny Potwierdzenie
System do ogrzewania plynéw infuzyjnych i krwi. TAK
Tryb dziatania — ciggly. Sucha technika ogrzewania podawanego ptynu
2 . TAK
- bez udziatlu wody.
3 Zasilanie: 100-240V, 50 Hz TAK
4 Wyjsciowa temperatura ptynu/krwi: 39°C +/- 2°C TAK
5 Panel sterujgcy, wskazniki LED pokazujgce stan zasilania i temperature TAK
podawanego ptynu, wizualny alarm przekroczenia temperatury ptynéw
6 Mszli_woéé pracy z predkosciami przeptywu minimum: od 5 do 100 TAK
ml/min
7 Zakres temperatury poczgtkowej ptynu minimum 5 — 30°C TAK
8 Urzadzenie fatwe do przenoszenia, masa maksimum 2,2 kg TAK
9 Uchwyt umozliwiajgcy przymocowanie do statywu, poreczy t6zka
Klasa (IEC 60529 lub rownowazna) czesci grzewczej urzadzenia,
10 | majgcej kontakt z zestawem jednorazowym min. IPX4 (odpornos¢ na TAK
zalanie).
11 Wizualny wskaznik nie zainstalowania zadnego zestawu TAK
jednorazowego lub zainstalowania go niepoprawnie
Zestaw jednorazowy, sterylny - 10 szt.
12 | - objetos¢ wypetnienia: maks. 3 ml TAK
- pasujacy do standardowych zestawow kropléwkowych
INNE WYMAGANIA
1 | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
2 Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
3 Rok produkcji od 2018, sprzet fabrycznie nowy, nierekondycjonowany TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp. | Opis parametru Ocena punktowa
Xbadana - Xmin
————————————————————— x 20 pkt
Dlugos¢ okresu gwarancji Xmax = Xmin
1 | Zamawiajgcy dokona oceny tego kryterium w zakresie od 25 miesiecy
do 60 miesigcy. Xmin — Najnizsza zaoferowana warto$é
Xmax — Najwyzsza zaoferowana wartos¢
Xbadana — badana warto$¢
2 | Zakres temperatury poczgtkowej ptynu wiekszy niz 5 — 30°C L?é(__ (} %lftkt
3 Urzadzenie tatwe do przenoszenia, masa mniejsza niz 2,2 kg Il?ek—_olglftkt
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CZESC NR 7: ZESTAW DO TRUDNEJ INTUBACJI

RESUSCYTATOR DLA DOROSLYCH

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent:
PARAMETRY GRANICZNE
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wymdég graniczny Potwierdzenie

Mozliwos¢ wentylacji pacjentdw o masie ciata od 15 kg (wiek okoto 3

RESUSCYTATOR DLA NOWORODKOW | NIEMOWL AT

1 lat) TAK
Mozliwos¢ podigczenia zaworu PEEP na zaworze pacjenta bez

2 - TAK
potrzeby stosowania dodatkowych ztgczek
Dodatkowa powloka worka zabezpieczajgca przed wytworzeniem zbyt

3 . P TAK
wysokiego cisnienia w drogach oddechowych
Odtgczany rezerwuar tlenu umozliwiajgcy podawanie wysokich stezen

4 ! . . TAK
tlenu w mieszanie oddechowej

5 Martwa przestrzen <5 ml TAK
Maski (3 sztuki) z miekkim wypetnianym powietrzem mankietem,

6 : ; TAK
dobrze przylegajace do twarzy, rozmiary 5. 3/4, 2

7 Pasek zabezpieczajgcy przed wyslizgiwaniem sie z dioni TAK
Mozliwos¢ sterylizacji wszystkich elementéw resuscytatora w

8 . A . . . TAK
autoklawie (w temp. 134°C) wigcznie z rezerwuarem tlenu i maskami

9 Maksymalna objeto$¢ wdechu 1300 ml TAK

10 | Objetos¢ rezerwuar tlenu 1500 ml TAK

I

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent:
PARAMETRY GRANICZNE
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wymég graniczny Potwierdzenie

Mozliwo$¢ wentylacji wcze$niakow, noworodkdw oraz dzieci o masie

autoklawie (w temp. 134°C) z wylgczeniem rezerwuaru tlenu

1 : . TAK
ciata do 20 kg wigcznie
Mozliwos¢ podigczenia zaworu PEEP na zaworze pacjenta bez

2 ) TAK
potrzeby stosowania dodatkowych ztgczek
Dodatkowa powtoka worka zabezpieczajgca przed wytworzeniem zbyt

3 . e TAK
wysokiego cisnienia w drogach oddechowych

4 Zawoér bezpieczenstwa ograniczajacy cisnienie do poziomu 40 cm H20 TAK
Odtgczany rezerwuar tlenu w postaci rury umozliwiajgcy podawanie

5 ; . . - 7 . TAK
wysokich stezen tlenu w mieszaninie oddechowej

6 Maska silikonowa z otwartym mankietem rozmiar 1 TAK

7 Maska silikonowa z pompowanym mankietem rozmiar O TAK

8 Mozliwos$¢ sterylizacji wszystkich elementéw resuscytatora w TAK

LARYNGOSKOP SWIATEOWODOWY DLA DOROSLYCH

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent:
PARAMETRY GRANICZNE
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wymdég graniczny Potwierdzenie
1 Lyzki typ Macintosh lub réwnowazne TAK
2 tyzki z wymiennym Swiattowodem TAK
3 Swiattowdd o $rednicy min. 4 mm stabilizowany zatrzaskiem kulkowym TAK
4 Lyzki ze stali nierdzewnej, zmatowione na catej powierzchni TAK
Mozliwos¢ sterylizacji w autoklawie - cykl 5 minutowy, temperatura
5 134°C., mozliwos$¢ mycia w myjkach - dezynfektorach do 65°C. TAK
Wytrzymatosé swiattowodu: min. 4000 cykli sterylizaciji.
6 Swiattowdd sktadajgcy sie z minimum 4000 widkien. TAK
7 Zapewniajgce stabilnos¢ dzieki zatrzaskom kulkowym z 3 stron TAK
8 Wykonane w tzw. "zielonym standardzie”, zgodnie z normg ISO 7376 TAK
lub réwnowazng
9 tyzka typu Mac 2 lub réwnowazna — dt. catkowita 116 mm TAK
10 | tyzka typu Mac 3 lub réwnowazna — dt. catkowita 133 mm TAK
11 | tyzka typu Mac 4 lub réwnowazna — dt. catkowita 155 mm TAK
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Rekojes¢ Typ C, o srednicy 28 mm, zasilanie z baterii typu R-14 lub

12 . . TAK
rébwnowaznych
Wykonana w tzw. ,zielonym standardzie”, zgodnie z normg ISO 7376

13 - . TAK
lub réwnowazng

14 | Zrodio $wiatta dioda XENON 2,5 V- 8000 Lux TAK
Mozliwos¢ sterylizacji w autoklawie w temperaturze 134°C po wyjeciu

15 NN TAK
baterii i zar6wki

16 | Sztywne pudelko na zestaw TAK

IV | LARYNGOSKOP SWIATEOWODOWY DLA DZIECI

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent:
PARAMETRY GRANICZNE
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wymég graniczny Potwierdzenie
1 Lyzki typ Miller TAK
2 tyzki z wymiennym Swiattowodem TAK
3 Swiattowdd o $rednicy min. 4 mm stabilizowany zatrzaskiem kulkowym TAK
4 Lyzki ze stali nierdzewnej, zmatowione na catej powierzchni TAK
Mozliwos¢ sterylizacji w autoklawie - cykl 5 minutowy, temperatura
5 134°C., mozliwos$¢ mycia w myjkach-dezynfektorach do 65°C. TAK
Wytrzymatosé Swiattowodu: min. 4000 cykli sterylizaciji.
6 Swiattowdd skladajgcy sie z minimum 4000 widkien. TAK
7 Zapewniajgce stabilnos¢ dzieki zatrzaskom kulkowym z 3 stron TAK
8 Wykonane w tzw. "zielonym standardzie”, zgodnie z normg ISO 7376 TAK
lub réwnowazng
9 tyzka Mil 0 — dt. catkowita 78 mm TAK
10 | tyzka Mil 1 — dt. catkowita 101 mm TAK
11 | tyzka Mil 2 — dt. catkowita 155 mm TAK
12 Rekojesé Typ AA, o srednicy 19 mm, zasilanie z baterii typu AA lub TAK
réwnowaznych
13 Wykonana w tzw. ,zielonym standardzie”, zgodnie z normg ISO 7376 TAK
lub rébwnowazng
14 | Zrodio $wiatta dioda XENON 2,5 V- 8000 Lux TAK
Mozliwos¢ sterylizacji w autoklawie w temperaturze 134°C po wyjeciu
15 PN TAK
baterii i zaréwki
16 | Sztywne pudetko na zestaw TAK
V | ENDOSKOP JEDNORAZOWEGO UZYTKU W TRZECH ROZMIARACH Z MONITOREM

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent:
PARAMETRY GRANICZNE
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymaog graniczny Potwierdzenie
1 Technologia video (kamera, zrodto $wiatta) TAK
2 Pole widzenia min. 85° TAK
3 Glebia ostrosci 8-19 mm (+/- 2 mm) TAK
4 Oswietlenie LED TAK
5 Dlugosé czesci roboczej min. 600 mm TAK
6 Mozliwo$¢ manipulacji w jednej ptaszczyznie sekcjg gietg czesci TAK
roboczej do dotu i do géry
Mozliwos$¢ podtgczenia 3 rozmiaréw endoskopow o kanatach roboczych
-1,2 mm,
7 22 mm, TAK
-2,8mm.
Zakres Regulacji endoskopu
8 - z kanatem roboczym 1,2 do géry min 130°, do dotu 130° TAK
- z kanatem roboczym 2,2 do géry min 150°, do dotu 130°
- Z kanatem roboczym 2,8 do géry min 140°, do dotu 110°
Endoskopy kompatybilne z rurkami intubacyjnymi o srednicy od min. 5
9 TAK
do 7 mm
Monitor LCD do pot gczenia endoskopu
1 Przekatna wyswietlacza min. 8 cali. Rozdzielczosé wyswietlacza min. TAK
800 x 480 pikseli
2 Kolorowy wyswietlacz, dotykowy TAK
3 Czas pracy na akumulatorze min. 2 godziny TAK
4 Zasilanie sieciowe oraz z wewnetrznego akumulatora TAK
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5 Ztacze USB umozliwiajgce transfer plikdw do przenosnej pamieci TAK
Uchwyt umozliwiajgcy zamocowanie monitora na statywie, stojaku (np.

6 2 TAK
do kropléwek

7 Mozliwo$¢ nagrywania filmoéw i wykonywania zdjeé TAK
Mozliwos¢ przesytania sygnatu Video na urzgdzenia zewnetrzne przez

8 A TAK
wyjscie Video

9 Mozliwos¢ powiekszania obrazu TAK

INNE WYMAGANIA

1 Gwarancja min. 24 miesigce TAK

2 Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

3 Rok produkcji od 2018, sprzet fabrycznie nowy, nierekondycjonowany TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Ocena punktowa
Xbadana - Xmin
--------------------- x 20 pkt
Dlugos¢ okresu gwarancji Xmax = Xmin
1 Zamawiajgcy dokona oceny tego kryterium w zakresie od 25 miesiecy
do 60 miesigcy. Xmin — Najnizsza zaoferowana warto$é
Xmax — Najwyzsza zaoferowana wartos¢
Xbadana — badana wartosé
- . . . Tak — 10 pkt
2 Przekatna wyswietlacza wieksza niz 8 cali Nie — 0 pki
. S .. oro Tak — 10 pkt
3 Pole widzenia wigksze niz 85 Nie — 0 pkt

CZESC NR 8: APARAT DO POWIERZCHNIOWEGO OGRZEWANIA PACJENTA

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent:
PARAMETRY GRANICZNE
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wymdég graniczny Potwierdzenie
1 Urzadzenie ogrzewajgce pacjenta cieptym powietrzem TAK
rozprowadzanym réwnomiernie na catej powierzchni.
Min. 4 zakresy temperatury:
- temp. otoczenia
2 -32°C TAK
-38°C
-43°C
Podstawa jezdna do aparatu z koszykiem na koce, min. 2 kota z
3 TAK
blokada.
4 Mozliwo$¢ zamocowania aparatu na zwyktym stojaku do kropléwek lub TAK
t6zku pacjenta.
Uchwyt do przenoszenia, ciezar urzgdzenia maks. 5 kg. TAK
Gietki, fatwy do przemycia i dezynfekcji przewdd grzewczy, taczacy
6 urzagdzenie z kocem. Przewod grzewczy na state zamocowany do TAK
urzadzenia bez mozliwosci jego przypadkowego odigczenia.
7 Zaczep na przewdd grzewczy chronigcy go przed zaginaniem. TAK
Dlugosé przewodow:
8 - przewdd grzewczy: min. 1,8 m TAK
- przewdd zasilajgcy: min. 4,0 m
Duza wydajnos¢ —osiggniecie zadanej temperatury maks. w ciggu 2
9 X : : SO . . TAK
min, przy przeptywie powietrza nie wiekszym niz 1700 I/min.
10 | Wskaznik zbyt wysokiej oraz zbyt niskiej temperatury. TAK
11 Antywirusowy i antybakteryjny filtr powietrza o wysokiej skutecznosci TAK
filtracji HEPA 99,99% dla 0,2 mikrona.
12 Podwojny ukitad zabezpieczajacy przed przegrzaniem z alarmem TAK
dzwiekowym i wizualnym.
Wbudowany licznik przepracowanych godzin automatycznie
13 | informacyjny o koniecznosci dokonania przeglagdu urzgdzenia bez TAK
koniecznosci Sledzenia czasu pracy.
14 | Zasilanie sieciowe 230 V, 50/60 Hz. Sredni pob6r mocy ponizej 700 W. TAK
Koce wykonane z tkaniny nie zawierajgcej lateksu. Materiat
radioprzezierny, bez koniecznosci usuwania koca z ciata pacjenta przy
15 | wykonywaniu badan obrazowych RTG. Materiat perforowany TAK
umozliwiajgcy réwnomierny przeptyw powietrza. Wykonanie z materiatu
antybakteryjnego, wodoodpornego, niezakldcajgcego obrazu RTG.
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Siwz
Dostepne koce ogrzewajgce pacjenta min. w 10 rozmiarach,
16 | dostosowane do réznego rodzaju potrzeb (koce na dolng czesé ciata; TAK
koce na gérng czes¢ ciata; koce na cale ciato; koce pod pacjenta).
Wyposazenie w jednorazowe koce ogrzewajgce dla dzieci:
17 - TAK
- koc na cale ciato — 10 szt.
18 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim. TAK
Powierzchnia tatwa do czyszczenia i dezynfekcji. Stopien ochrony
19 . TAK
minimum 1P23.
INNE WYMAGANIA
1 Gwarancja min. 24 miesigce TAK
2 Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
3 Rok produkcji od 2018, sprzet fabrycznie nowy, nierekondycjonowany TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp. | Opis parametru Ocena punktowa
Xbadana - Xmin
————————————————————— x 20 pkt
Dlugos¢ okresu gwarancji Xmax = Xmin
1 Zamawiajgcy dokona oceny tego kryterium w zakresie od 25 miesiecy
do 60 miesigcy. Xmin — Najnizsza zaoferowana warto$é
Xmax — Najwyzsza zaoferowana wartos¢
Xbadana — badana wartosé
Dostepne koce ogrzewajgce pacjenta w wiecej niz 10 rozmiarach, Tak — 10 pkt
2 dostosowane do r6znego rodzaju potrzeb (koce na dolng czes¢ ciata; Nie — 0 okt
koce na gérng czesc ciata; koce na cate ciato; koce pod pacjenta) 1€ P
3 Wiecei niz Tak — 10 pkt
iecej niz 4 zakresy temperatury Nie — 0 pki
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ZAEACZNIK NR 4 DO SIWZ

PROJEKT UMOWY SPRZEDAZY NR ... . TZWM.TP.382.14.2019 JK

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

Umowa zawarta w dniu .................. 2019 roku w Koszalinie, pomiedzy:

Szpitalem Wojewddzkim 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

rePreZenNtOWANYM PIZEZ: ... cceveiiiiiee it e e e e e enas

zwanym w dalszej czesci umowy ,Sprzedawcg”, wytonionym w wyniku przeprowadzonego postepowania o
udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Sprzet medyczny dla Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego” w ramach
Projektu nr POIS.09.01.00-00-0353/18 pn. ,Dofinansowanie zakupu sprzetu medycznego dla Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego w Szpitalu Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie ” w ramach dziatania 9.1
Infrastruktura ratownictwa medycznego o$ priorytetowa IX Wzmocnhienie strategicznej infrastruktury ochrony
zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020, zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zaméwien publicznych.

§1
Sprzedawca zobowigzuje sie do sprzedazy i dostarczenia KUpujgCemu ............ccoccveeeeeeieeeneennnnns za cene i
w ilosci jak w formularzu ofertowym, stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy i bedacej integralng czeéciag
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, instalacja oraz uruchomienie nastgpi w terminie do ......... 2019 r. — po wczesniejszym
ustaleniu miejsca dostawy oraz montazu i instalacji z ........................ ctel
§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 czeéciej 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 ...........ccccceveveeennnn. 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 okreslonej w § 1 ust. 2.

Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin 30



SIwz TP.382.14.2019 JK

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.

3) odstgpienia od umowy przez Kupujgcego z przyczyn zaleznych od Sprzedawcy - w wysokosci 30%
wartosci brutto umowy, okreslonejw § 1 ust. 2.

2. Kupujgcy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego, przewyzszajgcego
wysokos¢ 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:

1) Wymagane prawem dokumenty wiasciwe dla przedmiotu zamoOwienia w celu jego uruchomienia i
eksploatacji.

2) Woypelniony paszport techniczny danego sprzetu.

3) Instrukcje bhp sprzetu w jezyku polskim.

4) Instrukcje obstugi sprzetu w jezyku polskim.

5) Zbiorcze zestawienie dostarczonego sprzetu zawierajace: nazwe, typ, producent, rok produkcji, numer
fabryczny.

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

1) Nazwe i typ sprzetu;

2) Numer fabryczny sprzetu;

3) Rok produkcji sprzetu;

4) Producent;

5) Data uruchomienia;

6) Liste przeszkolonych pracownikow;

7) Odnotowanie przekazania instrukcji obstugi dla personelu obstugujacego.

8) Wykaz podmiotéw upowaznionych przez wytwérce Ilub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania okresowej konserwacji, okresowej lub doraznej obstugi serwisowej, aktualizaciji
oprogramowania, okresowych lub doraznych przeglgdow, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen
lub kontroli bezpieczenstwa, ktére zgodnie z instrukcja uzywania wyrobu nie mogg by¢ wykonywane
przez uzytkownika (zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych Dz.U.2017.211 t.j.)

9) Woykaz dostawcéw specjalnych czesci zamiennych i materiatdw, 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 sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.

Zataczniki do umowy:

Formularz ofertowy.

Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia.

Wykaz dostawcow specjalnych czesci zamiennych.

Wykaz podmiotéw upowaznionych wykonywania czynnosci serwisowych.

NS s

KUPUJACY: SPRZEDAWCA:
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ZAEACZNIK NR 5 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 zamowienia publicznego pn. Sprzet medyczny da Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego w Szpitalu Wojewodzkim im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie (nazwa postepowania),
prowadzonego przez Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika, ul. T. Chatubinskiego 7 w Koszalinie, oswiadczam,

CO nastepuje:

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 sposrdd 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 ........ooeeeeenil I

(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 nazweffirme,
adres, a takZze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlegaljg wykluczeniu z postepowania

0 udzielenie zamoéwienia.

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

(podpis)

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

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

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

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

(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 .........coeeeenil 1

(podpis)
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