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[ DZIAE 1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA |

1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa implantowanych stymulatorow wraz ze sprzetem pomocniczym.

2. Nazwa i kody dotyczgce przedmiotu zamdwienia okreslone we Wsp6lnym Stowniku Zamoéwien publicznych
(CPV) - Stymulatory. Kod CPV 33158210-7.

3. SzczegoOtowy zakres przedmiotu zamdéwienia opisujgcy potrzeby Zamawiajgcego zostat zawarty w
Zatgczniku nr 2 do SIWZ.

4. Prawo opcji.

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna wartosé
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamOwienia pomnozonego przez cene
jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej
maksymalnej warto$ci.

Jednocze$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegdinych pozycji, bedacych przedmiotem zaméwienia, pod warunkiem nie
przekroczenia maksymalnej wartosci umowy.

| DZIAL Il. CZESCI ZAMOWIENIA |

Zamawiajgcy dopuszcza skfadanie ofert czesciowych:

1. Cze$¢ nr 1 — Stymulatory z rozszerzong funkcjg histerez oraz z funkcjg home monitoring wraz z
elektrodami, stacjg bazowg do home-monitoringu oraz rejestratorem zdarzen.

Czes¢ nr 2 — Stymulatory w komplecie z elektrodami oraz rejestratory zdarzen.

Czes¢ nr 3 — Stymulatory podstawowe.

Czes¢ nr 4 — Zestaw do stymulacji peczka Hisa.

Czes¢ nr 5 — Introducery naczyniowe do badan elektrofizjologicznych.

arLON

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

| DZIAL IIl. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

12 miesiecy od daty podpisania umowy.

| DZIAL IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zamawiajgcy nie okresla warunkdéw udziatu w postepowaniu.

| DZIAL V. PODSTAWY WYKLUCZENIA |

Z postepowania o udzielenie zaméwienia wyklucza sie Wykonawce, ktéry nie wykazat braku podstaw
wykluczenia, tj.:

1) wykonawce bedgcego osobg fizycznag, ktdérego 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, wspoélnika spofki
w spofce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spéice komandytowej lub komandytowo-
akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestepstwo, o ktérym mowa w pkt 1;

3) wykonawce, wobec ktérego wydano prawomocny wyrok sgdu lub ostateczng decyzje administracyjng o
zaleganiu z uiszczeniem podatkéw, optat lub skladek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, chyba
ze wykonawca dokonat ptatnosci naleznych podatkow, opfat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie splaty tych
naleznosci;

4) wykonawce, ktéry w wyniku zamierzonego dziatania lub razgcego niedbalstwa wprowadzit zamawiajgcego
w blgd przy przedstawieniu informacji, ze nie podlega wykluczeniu, spetnia warunki udzialu w
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5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

postepowaniu lub obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria, zwane dalej "kryteriami selekcji®, lub ktory
zatait te informacje lub nie jest w stanie przedstawi¢ wymaganych dokumentow;

wykonawce, ktory w wyniku lekkomysinosci lub niedbalstwa przedstawit informacje wprowadzajgce w biad
Zamawiajgcego, moggce mie¢ istotny wplyw na decyzje podejmowane przez Zamawiajacego 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, ktéry brat udzial w przygotowaniu postepowania o udzielenie zaméwienia lub ktérego
pracownik, a takze osoba wykonujgca prace na podstawie umowy zlecenia, o dzieto, agencyjnej lub innej
umowy o swiadczenie ustug, brat udziat w przygotowaniu takiego postepowania, chyba ze spowodowane
tym zaktdcenie konkurencji moze by¢ wyeliminowane w inny sposoéb niz przez wykluczenie wykonawcy z
udzialu w postepowaniu;

wykonawce, ktory z innymi wykonawcami zawart porozumienie majgce na celu zaktocenie konkurenciji
miedzy wykonawcami w postepowaniu o udzielenie zamowienia, co zamawiajacy jest w stanie wykazac
za pomocg stosownych srodkéw dowodowych;

wykonawce bedgcego podmiotem zbiorowym, wobec ktérego sad orzekt zakaz ubiegania sie o
zamOwienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotéw 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);

wykonawce, wobec ktérego orzeczono tytutem s$rodka zapobiegawczego zakaz ubiegania sie o
zamOwienia publiczne;

ktoéry naruszyt obowigzki dotyczace ptatnosci podatkéw, optat lub sktadek 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 podatkéw, optat lub skiadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z
odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie spfaty tych naleznosci;
wykonawcéw, ktérzy nalezgc do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007
r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), ztozyli odrebne oferty
lub oferty czesciowe, chyba ze wykaza, ze istniejgce miedzy nimi powigzania nie prowadzg do zaktécenia
konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

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 sktada:

1)
2)
3)

oferte sporzgdzong zgodnie ze wzorem — Zatgcznik nr 1 do SIWZ;

Jednolity Europejski Dokument Zamowienia (JEDZ/ESPD);

oryginalny dokument potwierdzajgcy wniesienia wadium w formie niepienieznej, podpisany podpisem
kwalifikowanym przez Wystawce (nie dotyczy wadium wniesionego w formie pienieznej).

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

1)
2)

3)

4)
5)

6)

7

informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, ustawy Pzp,
wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert;

informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 ustawy Pzp,
wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

o$wiadczenie wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej
decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatkow, optat lub skiadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji — dokumenty
potwierdzajgce dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub
zawarcie wigzgcego porozumienia w sprawie sptat tych nalezno$ci;

informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 21 ustawy Pzp,
wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

o$wiadczenie wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytulem srodka zapobiegawczego zakazu
ubiegania sie 0 zamdéwienia publiczne;

zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkoéw, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skiladania
ofert, lub innego dokumentu potwierdzajgcego, ze wykonawca zawart porozumienie z whasciwym
organem podatkowym w sprawie spiat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w
szczegolnosci uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu;

zadwiadczenie wiasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego dokumentu potwierdzajgcego, ze wykonawca nie
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8)

3.

1)

2)

2)
3)

4)

10.

11.

12.

zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, wystawionego nie wczesniej niz
3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert, lub innego dokumentu potwierdzajgcego, ze
wykonawca zawart porozumienie z wilasciwym organem w sprawie sptat tych naleznosci wraz z
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskatl przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roziozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wiasciwego organu;

o$wiadczenia wykonawcy o niezaleganiu z opftacaniem podatkéw i optat lokalnych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716);

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiegj,
zamiast dokumentéw, o ktérych mowa w ust 2:
pkt 1, 2, 4 - sklada informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny
rownowazny dokument wydany przez wiasciwy organ sgdowy lub administracyjny kraju, w ktérym
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej dotyczy
informacja albo dokument, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy Pzp;
pkt 6, 7 - sklada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze nie zalega z optacaniem podatkow, optat, sktadek
na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne albo ze zawart porozumienie z wtasciwym organem w sprawie
sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegélnosci uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
calosci wykonania decyzji wkasciwego organu.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1, powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert. Dokument, o ktdrym mowa w ust. 3 pkt 2, powinien by¢ wystawiony nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem tego terminu.

Jezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma
osoba, ktorej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 3, zastepuje sie je
dokumentem zawierajgcym odpowiednio oswiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo oso6b
uprawnionych do jego reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktérej dokument miat dotyczyé¢, zlozone przed
notariuszem lub przed organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego witasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce
zamieszkania tej osoby. Przepis ust. 4 stosuje sie.

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy spetniajg wymagania okreslone przez Zamawiajgcego w
szczegb6towym opisie przedmiotu zamowienia, Wykonawca na wezwanie Zamawiajgcego przedstawi
nastepujgce dokumenty:

deklaracja zgodnosci z zatgcznikami;

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

niesterylnej;

dokument techniczny producenta potwierdzajgcy parametry przedmiotu zamdwienia — dotyczy wszystkich

czesci;

poswiadczony przez Wykonawce opis przedmiotu zaméwienia — Zatgcznik nr 2 do SIWZ.

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

W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu zlozonego przez wykonawce, zamawiajgcy moze zwrocic¢
sie do whasciwych organéw odpowiednio kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych informaciji
dotyczacych tego dokumentu.

Oswiadczenia dotyczace wykonawcy i innych podmiotéw, na ktérych zdolnosciach lub sytuacji polega
wykonawca na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy Pzp oraz dotyczgce podwykonawcéw, skladane sg
w oryginale.

Dokumenty, skltadane sg w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem.

Poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginalem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na ktérego
zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspolnie ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia
publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentow, ktére kazdego z nich dotycza.

Poswiadczenie za zgodno$¢ z oryginatem nastepuje w formie pisemne;.

Zamawiajacy moze zgdac przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentéw, o
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13.

ktérych mowa w rozporzgdzeniu ,W sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze zgda¢ zamawiajgcy od
wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamdwienia”, innych niz o$wiadczenia, wylgcznie wtedy, gdy
zlozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

Zamawiajgcy w niniejszym postepowaniu na podstawie art. 24aa ustawy Pzp zastosuje ,procedure
odwrdcong” t.j. najpierw dokona oceny ofert, a nastepnie zbada, czy wykonawca, ktérego oferta zostata
oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

| DZIAL VII. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI |

1.

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

2.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Informacje ogoélne

W postepowaniu o udzielenie zamowienia komunikacja miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcami odbywa
sie przy uzyciu ePUAPu https://epuap.gov.pl/wps/portal oraz poczty elektroniczne;.

Zamawiajgcy wyznacza do kontaktu z Wykonawcami Panig Justyng Katlwinskg-Kawg, tel. 94 34 88 415,
email: justyna@swk.med.pl.

Wykonawca zamierzajgcy wzigé udzial w postepowaniu o udzielenie zamoOwienia publicznego, musi
posiada¢ konto na ePUAP. Wykonawca posiadajgcy konto na ePUAP ma dostep do formularzy: ztozenia,
zmiany, wycofania oferty oraz do formularza do komunikaciji.

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

Maksymalny rozmiar plikdw przesylanych za posrednictwem dedykowanych formularzy do: zlozenia,
zmiany, wycofania oferty oraz do komunikacji wynosi 150 MB.

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

Identyfikator postepowania i klucz publiczny dla danego postepowania o udzielenie zaméwienia dostepne
sg na Liscie wszystkich postepowan na miniPortalu-

Zlozenie oferty

Wykonawca sklada oferte za posrednictwem Formularza do zto zenia, zmiany, wycofania oferty
dostepnego na ePUAP i udostepnionego réwniez na miniPortalu. Klucz publiczny niezbedny do
zaszyfrowania oferty przez Wykonawce jest dostepny dla wykonawcéw na miniPortalu. W ofercie
Wykonawca zobowigzany jest poda¢ adres skrzynki ePUAP, na ktérym prowadzona bedzie
korespondencja zwigzana z postepowaniem.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej w formacie
danych (pdf, doc, docx, rtf, odt, xIs, xIsx) i podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Sposob
zlozenia oferty, w tym zaszyfrowania oferty opisany zostat w Regulaminie korzystania z miniPortalu
(https://miniportal.uzp.gov.pl/WarunkiUslugi.aspx). Oferte nalezy ztozyé w oryginale.

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

Do oferty nalezy dotgczy¢ Jednolity Europejski Dokument Zamowienia w postaci elektronicznej opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a nastepnie wraz z plikami stanowigcymi oferte skompresowac
do jednego pliku archiwum (ZIP).

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

Wykonawca po uptywie terminu do skladania ofert nie moze skutecznie dokona¢ zmiany ani wycofac
zlozonej oferty.

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

1)

W postepowaniu o udzielenie zamdéwienia komunikacja pomiedzy Zamawiajagcym a Wykonawcami w
szczegoblnosci sktadanie oswiadczen, wnioskéw (innych niz wskazanych w ust. 2), zawiadomien oraz
przekazywanie informacji odbywa sie elektronicznie za posrednictwem dedykowanego formularza

dost epnego na ePUAP oraz udost epnionego przez miniPortal (Formularz do komunikacji ). We
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2)

3)

wszelkiej korespondencji zwigzanej z niniejszym postepowaniem Zamawiajgcy i Wykonawcy postugujg
sie numerem ogtoszenia TED lub numerem referencyjnym postepowania.

Zamawiajacy moze réwniez komunikowaé¢ sie z Wykonawcami za pomoca poczty elektronicznej, email
justyna@swk.med.pl

Dokumenty elektroniczne, oswiadczenia lub elektroniczne kopie dokumentéw lub oswiadczen sktadane sg
przez Wykonawce za posrednictwem Formularza do komunikacji jako zataczniki. Zamawiajgcy dopuszcza
réwniez mozliwosé skiladania dokumentéw elektronicznych, oswiadczen lub elektronicznych kopii
dokumentéw lub o$wiadczen za pomocg poczty elektronicznej, na wskazany w pkt 2 adres email. Sposob
sporzgdzenia dokumentow elektronicznych, os$wiadczen lub elektronicznych kopii dokumentéw lub
oswiadczen musi by¢ zgody z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z
dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie uzycia Srodkdéw komunikacji elektronicznej w postepowaniu o
udzielenie zamdéwienia publicznego oraz udostepniania i przechowywania dokumentéw elektronicznych
oraz rozporzgdzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentéw, jakich
moze Zzgdac¢ zamawiajgcy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

| DZIAL VIII. WADIUM

1. Wykonawca przystepujgc do przetargu wnosi wadium w wysokosci:
1) Czes$¢ nr 1 — Stymulatory z rozszerzong funkcjg histerez oraz z funkcjg home monitoring wraz z
elektrodami, stacjg bazowg do home-monitoringu oraz rejestratorem zdarzen — 21 000,00 zi;
2) Czesc¢ nr 2 — Stymulatory w komplecie z elektrodami oraz rejestratory zdarzen — 17 000,00 zt;
3) Czesé nr 3 — Stymulatory podstawowe — 10 000,00 zt;
4) Czes¢ nr 4 — Zestaw do stymulacji peczka Hisa — 2 600,00 zi;
5) Czes¢ nr 5 — Introducery naczyniowe do badan elektrofizjologicznych - 900,00 zt.
2. Wykonawca moze wnies¢ wadium w jednej lub w kilku nastepujgcych formach:

1)

pienigdzu, wptaca sie przelewem na rachunek bankowy BOS O/ Koszalin nr: 35 1540 1043 2001 8101
3130 0001 z dopiskiem w tytule ,wadium do przetargu TP.382.128.2019 JK na dostawe implantowanych
stymulatoréw wraz ze sprzetem pomocniczym”;

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

gwarancjach bankowych;

gwarancjach ubezpieczeniowych;

poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust.5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada
2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. 2014, poz. 1804.).

3. W przypadku sktadania przez Wykonawce wadium w formie gwarancji, gwarancja ma by¢ co najmniej
gwarancja: bezwarunkowsg, nieprzenosng, nieodwotalng i platng na pierwsze pisemne Zadanie
Zamawiajgcego. Gwarancja ma by¢ sporzgdzona zgodnie z obowigzujgcym prawem i winna zawierac
nastepujgce elementy:

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

nazwe dajgcego zlecenie (Wykonawcy), beneficjenta gwarancji (Zamawiajgcego), gwaranta (banku lub
instytucji ubezpieczeniowej udzielajgcych gwarancji) oraz wskazanie ich siedzib,

oznaczenie postepowania,

okreslenie przedmiotu postepowania

okreslenie wierzytelnosci, ktéra ma by¢ zabezpieczona gwarancja,

kwote gwarancji,

termin waznosci gwarancji

zobowigzanie gwaranta do zaptacenia kwoty gwarancji na pierwsze pisemne zgdanie Zamawiajgcego
zawierajgce oswiadczenie, iz Wykonawca, ktérego oferte wybrano:

a) odmowit podpisania umowy na warunkach okreslonych w ofercie lub
b) nie wnioést zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy lub
c) zawarcie umowy stato sie niemozliwe z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy.

8)

zobowigzanie gwaranta do zaptacenia kwoty gwarancji na pierwsze pisemne zgdanie Zamawiajgcego
zawierajgce oswiadczenie, iz Wykonawca zobowigzany w odpowiedzi na wezwanie o ktérym mowa w art.
26 ust. 3 i 3a ustawy Pzp, z przyczyn lezacych po jego stronie, nie ztozyt oswiadczen lub dokumentéw,
potwierdzajgcych okolicznosci o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, oswiadczenia, o ktérym mowa
w art. 25a ust. 1 ustawy Pzp, petnomocnictw lub nie wyrazit zgody na poprawienie omytki, o ktérej mowa
w art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Pzp, co spowodowato brak mozliwosci wybrania oferty zlozonej przez
wykonawce jako najkorzystniejszej.

4. Termin wniesienia wadium.
Wadium nalezy wnies$¢ przed uptywem terminu skiadania ofert, przy czym wniesienie wadium w pienigdzu
za pomocg przelewu bankowego Zamawiajgcy bedzie uwazal za skuteczne tylko wowczas, gdy bank
prowadzacy rachunek Zamawiajgcego potwierdzi, ze otrzymat taki przelew przed uptywem terminu
sktadania ofert.
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W wymienionym przypadku dotgczenie do oferty kopii polecenia przelewu jest warunkiem
niewystarczajgcym do stwierdzenia przez Zamawiajgcego terminowego wniesienia wadium przez
Wykonawce.

5. Termin obowigzywania wadium.
Wadium wniesione do postepowania przetargowego musi zabezpieczaé oferte przez caly okres zwigzania
oferta.

| DZIAL IX. OKRES ZWIAZANIA OFERTA |

Wykonawcy pozostajg zwigzani ofertg przez okres 60 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

| DZIAL X. OPIS PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Przygotowanie oferty:

2)

8)

9)

Oferta musi by¢ sporzgdzona w jezyku polskim.

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

Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca.

Wykonawca moze ztozy¢é w prowadzonym postepowaniu wytgcznie jedng oferte.

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

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

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

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

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

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

1)

2)
3)

4)

5)

6)

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

Oferta winna by¢ podpisana przez ustanowionego petnomocnika.

Upowaznienie do pelnienia funkcji petnomocnika wymaga podpisu prawnie upowaznionych
przedstawicieli kazdego z partneréw - nalezy zataczy¢ je do oferty.

Oswiadczenie JEDZ skiada kazdy z wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o zamoOwienie. Dokument
ten potwierdza spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, brak podstaw wykluczenia w ktérym kazdy
z wykonawcOw wykazuje spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.
Podmioty wystepujgce wspélnie ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie zobowigzan.

Jezeli oferta wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia publicznego zostanie
wybrana, Zamawiajgcy moze zgdac przed zawarciem umowy w sprawie zaméwienia publicznego, umowy
regulujgcej wspotprace tych wykonawcow.

| DZIAL XI. TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT |

1. Oferty nalezy przesta¢ do dnia_27.01.2020 r. do godz. 10.00

2. Otwarcie ofert:

1)
2)

3)
4)

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 27.01.2020 r., 0 godz. 10:30

Otwarcie ofert nastepuje poprzez uzycie aplikacji do szyfrowania ofert dostepnej na miniPortalu i
dokonywane jest poprzez odszyfrowanie i otwarcie ofert za pomocg klucza prywatnego.

Otwarcie ofert jest jawne, Wykonawcy moga uczestniczyé w sesji otwarcia ofert.

Niezwtocznie po otwarciu ofert Zamawiajgcy zamiesci na stronie internetowej informacje z otwarcia ofert.

| DZIAL XII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY |

1. Cena oferty musi uwzglednia¢ wszystkie zobowigzania, musi byé podana w PLN, z wyodrebnieniem
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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 XlIl. KRYTERIA OCENY OFERTY

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

Dotyczy czesci nr 1-3
LP KRYTERIUM % SPOSOB OBLICZANIA
Najnizsza cena sposrod waznych ofert
1 Cena 60% X 60
Cena badanej oferty

llo$¢ punktéw za jakos¢ badanej oferty
2 Jakos¢ 40% X 40
Maksymalna ilos¢ punktow za jakosé

Dotyczy czesci nr 4-5
LP KRYTERIUM % SPOSOB OBLICZANIA
Najnizsza cena sposrod waznych ofert

1 Cena 100% X 100
Cena badanej oferty

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 XIV. ZABEZPIECZENIE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY |

Zamawiajgcy nie wymaga wniesienie zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

| DZIAL XV. 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.

[ DZIAL XVI. INFORMACJA O MOZLIWOSCI ZMIANY POSTANOWIEN UMOWY |

1. Dopuszcza sie mozliwosé wydluzenia okresu realizacji umowy, w przypadku niezrealizowania przedmiotu
umowy w umownym terminie z powodu zmniejszenia potrzeb wiasnych.
2. 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 spelniajacy parametry okreslone 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) wystgpi incydent medyczny zwigzany z przedmiotem umowy i Wykonawca zaproponuje produkt
réwnowazny, spetniajgcy parametry okreslone w opisie przedmiotu zaméwienia;
4) producent przedmiotu umowy wstrzyma produkcje i Wykonawca zaproponuje produkt réwnowazny,
spetniajgcy parametry okreslone w opisie przedmiotu zamowienia;
5) producent zmieni sposob konfekcjonowania przedmiotu umowy.
3. Dopuszcza sie mozliwos¢ zmiany numeru katalogowego, kodu produktu i nazwy wiasnej przedmiotu
umowy, w przypadku, gdy wykonawca zaproponuje takg zmiane.
4. Dopuszcza sie mozliwos¢ obnizenia wielkosci ceny, w przypadku, gdy Wykonawca w okresie realizacji
umowy zaproponuje ten sam produkt w nizszej cenie.
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5. Dopuszcza sie mozliwosé zmiany stawki podatku VAT na towary sprzedawane w ramach rozstrzygnietego
postepowania. Zmiana ceny nastepuje nie wczeéniej niz z dniem wejScia w zycie aktu prawnego
zmieniajgcego stawke podatku VAT.

[ DZIAL XVII. SRODKI OCHRONY PRAWNEJ |

1. Odwotanie

1) Odwotanie przystuguje wytacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci zamawiajgcego podjetej
W postepowaniu o0 udzielenie zamodwienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej zamawiajacy jest
zobowigzany na podstawie ustawy.

2) Odwotanie powinno wskazywaé czynnosc¢ lub zaniechanie czynnosci zamawiajgcego, ktérej zarzuca sie
niezgodnos$¢ z przepisami ustawy, zawiera¢ zwiezte przedstawienie zarzutéw, okresla¢ zgdanie oraz
wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.

3) Odwotanie wnosi sie do Prezesa lzby w formie pisemnej w postaci papierowej albo w postaci
elektronicznej, opatrzone odpowiednio wlasnorecznym podpisem albo kwalifilkowanym podpisem
elektronicznym.

4) Odwolujacy przesyta kopie odwotania zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w
taki sposéb, aby mogt on zapozna¢ 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 elektroniczne;j.

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

6) W przypadku uznania zasadnosci przekazanej informacji zamawiajgcy powtarza czynnos¢ albo dokonuje
czynnosci zaniechanej, informujgc o tym wykonawcéw w spos6b przewidziany w ustawie dla tej
czynno$ci.

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

8) Odwotanie wnosi sie w terminie 10 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 15 dni — jezeli przestane w inny sposéb.

9) Odwotanie wobec tresci ogtoszenia 0 zamdwieniu a takze wobec postanowien SIWZ, wnosi sie w terminie
10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia SIWZ
na stronie internetowe;j.

10) Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w pkt 8 i 9 wnosi sie w terminie 10 dni od dnia, w
ktorym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna bylo powzigé wiadomosé 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 wlasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania
Zamawiajgcego.

4) Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doreczenia orzeczenia lzby,
przesytajac jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placéwce pocztowe] operatora
publicznego jest rownoznaczne z jej wniesieniem.

5) Prezes Izby przekazuje skarge wraz z aktami postepowania odwotawczego wiasciwemu 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 zawieraé
oznaczenie zaskarzonego orzeczenia, przytoczenie zarzutéw, zwiezte ich uzasadnienie, wskazanie
dowodéw, 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 rozszerzyé zgdania 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 brakéw strona nie uzupetnita w terminie.
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3. Szczegodlowe informacje na temat srodkdéw ochrony prawnej znajdujg sie w ustawie Prawo zamoéwien
publicznych w Dziale VI.

| DZIAL XVIII. INFORMACJA | DOSTEP DO DANYCH OSOBOWYCH

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1), dalej ,RODOQO?”", informuje, ze:

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

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

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postepowaniem o udzielenie zamodwienia publicznego na dostawe implantowanych stymulatorow wraz ze
sprzetem pomocniczym, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda 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;

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

7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w 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 XIX. POSTANOWIENIA KONCOWE |

1. 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 odbywac 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 zalgcznikami w miejscu oraz czasie przez niego
wskazanym;

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

b) przestanie kopii protokotu:

- Zamawiajgcy przesyta protokot 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 szczegoélnosci z uwagi na ilos¢ zgdanych do przestania
dokumentéw, zamawiajacy informuje o tym wnioskodawce i wskazuje sposob, w jaki moga by¢ one
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udostepnione.

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

[ DZIAL XX. ZALACZNIKI

1. Wzér formularza oferty.
2. Szczego6towy opis przedmiotu zaméwienia.
3. Projekt umowy.
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ZALACZNIK NR 1 DO SIWZ

OFERTA
1. Dane Wykonawcy:
Nazwa i adres WYKONAWCY: | it
KRS 1ub inny Organ TJESITOWY: | | . .ot
Wielko$¢ przedsiebiorstwa 1. mikroprzedsiebiorstwo; 2. mate przedsiebiorstwo; 3. Srednie przedsiebiorstwo; 4.zadne z powyzszych. (whasciwe podkreslic)
Osoby upowazniona do kontaktu | |mig i NaZWISKO ..............cccoevvveererreerrrrernnnn. STl e Adres e-maili........ccoveeeieieeireeeeeeeeeseeerana,
Nrrachunku bankowego: | et

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

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

. - Nazwa Klasa wyrobu Jednostka Cena jedn Cena jedn
Lp Przedmiot zaméwienia Eandlowa/ medycznego miary llos¢ netto VAT w (%) brutto Cena netto Cena brutto
roducent
Stymulator SSIR z
1 |automatycznymi funkcjami szt. 40
stymulacji i wyczuwania
2 Stymulator serca DDDR szt 145
dwujamowe
3 Implant’owany rejestrator szt 20
zdarzen
4 | Elektroda stymulujgca szt. 300
5 | Sprzet pomocniczy
5.1 | Srubokrety szt. 50
59 Prowadniki do implantacji szt 100
elektrod
5.3 | Kable do programatora szt. 20
RAZEM
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PARAMETRY OCENIANE

llo$¢ trybéw stymulacji (pkt 1.17 SOPZ) ........... (podac)*

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

Doktadnos$é pomiaru progu stymulacji (mV) (pkt 1.19 SOPZ) ........... (podag)*

Mozliwo$¢ wykonania antyarytmicznej stymulacji za pomocg programatora i stymulatora (pkt 1.20 SOPZ) [ ] TAK* [] NIE*
Zmiana polarnosci elektrody w przypadku przekroczenia zakresu impedenciji (pkt 1.21 SOPZ) - TAK* * NIE*
AV histereza-min. 3 typy (pkt 2.25 SOPZ) - TAK* - NIE*

AV delay od 15ms (pkt 2.26 SOPZ) - TAK* - NIE*

Histereza przedsionkowo — komorowa z mozliwoscig ustawienia do 400ms (pkt 2.27 SOPZ) - TAK* * NIE*
Reakcje na arytmie przedsionkowe - zmiana trybu stymulacji (pkt 2.28 SOPZ) - TAK* - NIE*

Zmiana polarnosci elektrody w przypadku przekroczenia zakresu impedanciji (pkt 2.29 SOPZ) - TAK* * NIE*
Elektrody wspotpracujgce z dowolnym introducerem 6 i/ lub 7 F (pkt 2.30 SOPZ) - TAK* + NIE*

Dlugos$¢ pamieci wewnetrznej rejestracji (poda¢ w minutach) (pkt 3.6 SOPZ) ........... (podac)*

Zywotnos$¢ urzadzenia powyzej 24 miesiecy (podaé w miesigcach) (pkt 3.7 SOPZ) ........... (podac)*

llo$¢ dostepnych diugosci (pkt 4.9 SOPZ) ........... (podad)*

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

CZESC NR 2 STYMULATORY W KOMPLECIE Z ELEKTRODAMI ORAZ REJESTRATORY ZDARZEN

Nazwa . .
Lp Przedmiot zaméwienia handlowa/ Klasa wyrobu Jedqostka llos¢ Cena jedn. VAT w (%) Cena jedn. Cena netto Cena brutto
medycznego miary netto brutto
Producent
Stymulatory jednojamowe
1 |podstawowe — SSIR z szt. 40
elektrodami
Stymulator dwujamowy
2 | podstawowy — DDDR z szt. 125
elektrodami
3 | Elektroda stymulujgca szt. 220
Implantowany rejestrator
4 | mplanowany rej szt, 30
zdarzen
5 | Sprzet pomocniczy do implantacji stymulatoréw
5.1 | Prowadniki do elektrod szt. 50
5.2 | Kable do programatora szt. 20
RAZEM
PARAMETRY OCENIANE
Funkcja automatycznie okreslajgca komorowy prég stymulacji oraz automatycznie dostosowujgca parametry stymulacji komorowej do zmierzonego progu stymulacji (pkt 1.17 SOPZ) [ ] TAK* [ ] NIE*
Mozliwo$¢ wykonania stymulacji antyarytmicznej EPS wszczepionym stymulatorem bez uzycia dodatkowych urzadzen (pkt 1.18 SOPZ) [ ] do 2 typow * [] 3typy i wiecej *
Dostepne histogramy: (pkt 1.19 SOPZ) [ ] czestosci * [] aktywnosci pacjenta *

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin 13




SIwz TP.382.128.2019 JK

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

Algorytm promujgcy wkasny rytm zatokowy pacjenta (pkt 2.20 SOPZ) [] TAK* [] NIE*

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

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

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

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

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

Mozliwo$¢ wykonania stymulacji antyarytmicznej EPS wszczepionym stymulatorem bez uzycia dodatkowych urzadzen (pkt 2.26 SOPZ) [ ] do 2 typow * [] 3typy i wiecej*
llo$¢ dostepnych diugosci (pkt 3.9 SOPZ) ........... (podad)*

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

Zywotnos$é urzgdzenia powyzej 24 miesiecy (poda¢ w miesigcach) (pkt 4.7 SOPZ) ........... (podac)*

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

CZESC NR 3 STYMULATORY PODSTAWOWE

Nazwa Klasa wyrobu Jednostka Cena jedn Cena jedn
Lp Przedmiot zaméwienia handlowa/ medycznego miary llos¢ netto VAT w (%) brutto Cena netto Cena brutto
Producent
Stymulatory SSIR z pamiecig
1 IEGM szt. 30
Stymulatory DDDR z pamiecig
2 szt. 50
IEGM
Stymulatory BiV do stymulacji
3 | resynchronizujgcej komér z szt. 20
elektrodami i introducerami
Zestaw do kaniulaciji
4 | kontrastowania zatoki szt. 20
wiencowej
5 | Elektroda stymulujgca szt. 100
6 | Elektroda stymulujgca LV szt. 20
RAZEM
PARAMETRY OCENIANE
llo$¢ trybow stymulacji (pkt 1.18 SOPZ) ........... (podac)*
Funkcje pomiarowe (pkt 1.19 SOPZ) ........... (podac)*
Doktadnos$¢ pomiaru progu stymulacji (mV) (pkt 1.20 SOPZ) ........... (podac)*
Histereza przedsionkowo — komorowa z mozliwoscig ustawienia do 280ms (pkt 2.24 SOPZ) [ ] TAK* ] NIE*
Reakcje na arytmie przedsionkowe - zmiana trybu stymulacji (pkt 2.25 SOPZ) [] TAK* ] NIE*
Zmiana polarnosci elektrody w przypadku przekroczenia zakresu impedanciji (pkt 2.26 SOPZ) [ ] TAK* ] NIE*
Elektrody wspotpracujgce z dowolnym introducerem 6 i/ lub 7 F (pkt 2.27 SOPZ) [ ] TAK* ] NIE*

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin 14




SIwz TP.382.128.2019 JK

Mozliwo$¢ automatycznego przetgczenia polarnosci w przypadku przekroczenia zakresu impedanciji elektrod (pkt 3.22 SOPZ) [] TAK* ] NIE*

Mozliwo$¢ monitorowania impedanciji wewnatrz klatkowej (pkt 3.23 SOPZ) [] TAK* ] NIE*

Algorytm wspomagajacy stymulacje BiV podczas AF (pkt 3.24 SOPZ) [] TAK* ] NIE*

Pamie¢ zapisu IEGM > 12 min (pkt 3.25 SOPZ) ] TAK* ] NIE*

llo$¢ wektoréw stymulacji z elektrody lewokomorowej (pkt 3.26 SOPZ) ........... (podac)*

llo$¢ krzywizn - powyzej 4 (pkt 4.6 SOPZ) [ | TAK* ] NIE*

llo$¢ subselektorow - powyzej 3 (pkt 4.7 SOPZ) [] TAK* [] NIE*

llo$¢ dostepnych diugosci (pkt 5.9 SOPZ) ........... (podac)*

llo$¢ dostepnych diugosci (pkt 6.8 SOPZ) ........... (podac)*

llo$¢ dostepnych krzywizn w elektrodach LV (pkt 6.9 SOPZ) ........... (podac)*

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

CZESC NR 4 ZESTAW DO STYMULACJI PECZKA HISA

Lp. Przedmiot zaméwienia f’roducent, Klasa wyrobu Jedqostka llos¢ Cenajedn. | VAT w Cena jedn. Cena netto Cena brutto
yp, nr kat. medycznego miary netto (%) brutto

1 | Stymulator dwujamowy szt. 15

2 | Elektroda do selektywnej stymulacji szt. 15

3 | Zestaw do wprowadzenia elektrody szt. 15

4 | Elektroda stymulujgca szt. 15

RAZEM
CZESC NR 5 INRODUCERY NACZYNIOWE DO BADAN ELEKTROFIZJOLOGICZNYCH

L . PR Producent, Klasa wyrobu | Jednostka . Cenajedn. | VATw Cena jedn.

p. Przedmiot zamowienia t ; llos¢ o Cena netto Cena brutto
yp, nr kat. medycznego miary netto (%) brutto

1 |Introducer naczyniowy 4F-11F szt. 1000

3. Oswiadczam, ze:

1) Akceptuje w catosci wszystkie warunki zawarte w SIWZ;

2) Sktadam oferte na wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w SIWZ, zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia 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 60 dni od dnia uptywu terminu skfadania ofert;

6) przewiduje/nie przewiduje powierzenie POAWYKONAWCOIM .......coiiuriiiiiiiiaieaaae ettt eeeeaa e e s snrenbeeeeeeeeas realizacji zamoOwienia w cz€SCi ................ ;

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;
10) wadium wniostem/am w nastepujgcej formie:

- Kwota Forma wniesienia . . . .
Nr czesci ) ' Numer rachunku na ktory nalezy dokonaé zwrotu wadium
wadium wadium
....................... (miejscowosc), dnia ..........ccoeeeenl T

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne 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 (SOPZ)

CZESC NR 1: STYMULATORY Z ROZSZERZON A FUNKCJA HISTEREZ ORAZ Z FUNKCJ A HOME
MONITORING WRAZ Z ELEKTRODAMI, STACJ A BAZOW A DO HOME-MONITORINGU

ORAZ REJESTRATOREM ZDARZE N

1

| Stymulator SSIR z automa tycznymi funkcjami stymulacji i wyczuwania

PARAMETRY GRANICZNE

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymog Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
1.1 Tryby stymulacji VVI, VVT, VOO,AAT,AAI, A00, OFF TAK
1.2 Czestos¢ stymulacji 30...(5)....200ppm TAK
1.3 Czuto$¢ kanatu komorowego (mV) <0,5 - 7,5> TAK
1.4 Amplituda impulsu komorowego (V) <0,2 — 7,5> TAK
15 Czas trwania impulsu (ms) <0,1 - 1,5> TAK
Algorytm automatycznie dostosowujacy energie impulsu do
1.6 . 4 X ) ; TAK
indywidualnych potrzeb pacjenta typu "beat to beat" w komorze
17 Automatyczna mozliwos¢ przetgczania polarnosci w przypadku TAK
) przekroczenia zakresu impedanciji elektrod
1.8 Automatyczna czuto$é w komorze TAK
1.9 Zapis zaburzen rytmu serca TAK
1.10 | Dwa dodatkowe typy histerez oprécz histerezy rytmu TAK
1.11 | W pelni automatyczny follow up TAK
1.12 | Waga stymulatora (g) do 25 TAK
1.13 | Histogramy rytmu komér TAK
1.14 | Pojemnos¢ baterii =2 1,3 Ah TAK
1.15 | Gniazda elektrod I1S-1 TAK
1.16 | Zywotnos¢ baterii przy nastawach nominalnych min 12 lat TAK
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Ic\)llcaekrlsalt Ocena
punktowa
punktowa
iy . - Wg
1.17 | llos¢ trybow stymulacji 30 pkt WZOru*
1.18 | Funkcje pomiarowe 10 pkt W\Z/Y)?U*
1.19 | Doktadnosé pomiaru progu stymulacji (mV) 10 pkt w\z/ll)?u*
1.20 | Mozliwos¢ wykonania antyarytmicznej stymulacji za pomocg programatora i stymulatora 10 pkt Tiﬁe__loo‘
1.21 | Zmiana polarnosci elektrody w przypadku przekroczenia zakresu impedencji 20 pkt TZI?E—_ZOO,
* Wzér: Najlepsza oferta - maksymalna ilo$¢ punktow, najstabsza oferta O punktéw, oferty posrednie - punktowane

poprzez: iloraz réznicy wartosci ocenianej i najstabszej do réznicy oferty najlepszej i najstabszej, pomnozony przez
warto$¢ punktowa.

2 | Stymulator serca DDDR dwujamowe
PARAMETRY GRANICZNE
Lp. Opis przedmiotu zamowienia Wymog Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
2.1 Tryby stymulacji DDD; DDT TAK
2.2 Czuto$¢ przedsionkowa (mV) <0,1 - 7,5> TAK
2.3 Czuto$¢ komorowa (mV) <0,5 - 7,5> TAK
2.4 Czas trwania impulsu (ms) dla kazdego kanatu <0,1 - 1,5> TAK
2.5 Amplituda impulsu (V) dla kazdego kanatu <0,2 - 7,5> TAK
2.6 Opéznienie przedsionkowo — komorowe <15 - 300> TAK
2.7 W peini automatyczny follow up TAK
2.8 Automatyczna czuto$¢ w przedsionku i komorze TAK
2.9 Waga stymulatora (g) do 28 TAK
Algorytm automatycznie dostosowujgcy energie impulsu do
2.10 | . 4 ; 3 " TAK
indywidualnych potrzeb pacjenta typu "beat to beat" w komorze
Algorytm automatycznie dostosowujacy energie impulsu do
211 | . 4 ; : TAK
indywidualnych potrzeb pacjenta w przedsionku
Automatyczna mozliwosc¢ przetgczania polarnosci w przypadku
2.12 . - - TAK
przekroczenia zakresu impedanciji elektrod
2.13 | Histogramy rytmu komor TAK
2.14 | Histereza w trybie DDD TAK
Szpital Wojewoddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin 17




SIwz TP.382.128.2019 JK

Algorytm automatycznie wykrywajacy polarnos¢ elektrod oraz
2.15 | automatycznie aktywujgcy podstawowe funkcje stymulatora(tj.MS, TAK
PMT Protection)
2.16 | Algorytm optymalizujgcy zarzadzanie pamiecig IEGM TAK
2.17 | Algorytm stabilizujacy rytm komor podczas Mode Switching TAK
2.18 | Basic rate w zakresie od 30-185ppm TAK
2.19 | Widoczny w skopii znacznik stopy elektrody aktywnej TAK
290 Mo_zliV\_/oéé zmiany rytmu podstawowego podczas dziatania mode TAK
switching
2.21 | Dane pacjenta TAK
2.22 | Pojemnos¢ baterii= 1,3 Ah TAK
2.23 | Gniazda elektrod IS-1 TAK
Dostarczenie dedykowanego stymulatora DDDR do prewencji
napadowego migotania przedsionkdw w zespole bradykardia-
2.24 : . o S TAK
tachykardia, z zaawansowanymi opcjami terapeutycznymi w ilosci
1 na 5 stymulatoréw podstawowych
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Ocena punktowa
2.25 | AV histereza-min. 3 typy Tak — 10, Nie - 0
2.26 | AV delay od 15ms Tak — 10, Nie -0
2.27 | Histereza przedsionkowo — komorowa z mozliwoscig ustawienia do 400ms Tak — 10, Nie—0
2.28 | Reakcje na arytmie przedsionkowe - zmiana trybu stymulaciji Tak — 10, Nie - 0
2.29 | Zmiana polarnosci elektrody w przypadku przekroczenia zakresu impedanciji Tak — 20, Nie - 0
2.30 | Elektrody wspotpracujace z dowolnym introducerem 6 i/ lub 7 F Tak — 10, Nie- 0
3 Implantowany rejes trator zdarze n
PARAMETRY GRANICZNE
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wyr_nog Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
3.1 Mozliwosci skanowania MRI TAK
3.2 Pamie¢ wewnetrzna powyzej 40 minut rejestracji TAK
3.3 Zywotnos$é urzgdzenia min. 24 miesigce TAK
34 Waga do 20g, objetos¢ do 11 ccm TAK
Mozliwos¢ wyboru urzgdzenia do analizy arytmii oraz oceny
35 TAK
rytmu serca
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Maks. ocena Ocena
punktowa punktowa
3.6 Dlugos¢ pamieci wewnetrznej rejestracji (poda¢ w minutach) 10 pkt Wg wzoru*
3.7 Zywotnos$¢ urzadzenia powyzej 24 miesiecy (podaé w miesigcach) 10 pkt Wg wzoru*

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

4 | Elektroda stymuluj aca

PARAMETRY GRANICZNE

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia g\r/\a?rllzzgr?y Potwierdzenie ggdﬁrcgtt
4.1 Gniazda elektrod I1S-1 TAK
4.2 tacznik 1S-1 TAK
4.3 Ksztalt prosty lub ,J” TAK
4.4 Unipolar/ bipolar TAK
4.5 Ostona silikonowa TAK
4.6 Rézne dhugosci do wyboru TAK
4.7 Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru) TAK
4.8 Uwalniajgca steryd TAK
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Maks. ocena Ocena
punktowa punktowa
4.9 llo$¢ dostepnych dtugosci 10 pkt Wg wzoru*
RAZEM (1+2+3+4): 180 pkt
* Wzér: Najlepsza oferta - maksymalna ilo$¢ punktéw, najstabsza oferta O punktéw, oferty posrednie - punktowane poprzez: iloraz
réznicy wartosci ocenianej i najstabszej do réznicy oferty najlepszej i najstabszej, pomnozony przez warto$¢ punktowa.
5 Sprzet pomocniczy: srubokr ety, prow adniki do implantacji elektrod,  kable do programatora |,
prowadniki
PARAMETRY GRANICZNE
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia WV’.“OQ Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
1 Wsp(’)lpraca_z urzgdzeniami bedgcymi przedmiotem TAK
postepowania
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CZESC NR 2: STYMULATORY W KOMPLECIE Z ELEKTRODAMI ORAZ R EJESTRATORY ZDARZEN

1 | Stymulatory SSIR
PARAMETRY GRANICZNE
. . L Wymog . . Producent,
Lp. . Opis przedmiotu zamowienia graniczny Potwierdzenie typ, nr Kat.
1.1 | Zywotnos$¢ stymulatora min 9 lat (nastawy nominalne) TAK
1.2 | Waga max. 23 [g] podaé
1.3 | Rok produkciji nie wczesniej niz 2017 podaé
1.4 | Amplituda impulsu min zakres 0,5-7,0 V podacé
1.5 | Szerokos$¢ impulsu(A/V) min zakres 0,2-1,5 ms podacé
1.6 | Czuto$¢ komorowa — co najmniej w zakresie 1,0 — 10,0 [mV] podacé
1.7 | Czuto$¢ przedsionkowa - co najmniej w zakresie 0,25 - 4,0 [mV] podaé
Automatyczna zmiana wartosci czutosci w zaleznosci od
1.8 - T - : TAK
amplitudy wykrywanych potencjatéw w przedsionku i komorze
1.9 | Okres refrakcji A/V min zakres 200-400 ms podacé
110 Mozliwo$¢ wykonania badania MRI po wszczepieniu catego ciata TAK
) Pacjenta bez stref wykluczen 1,51 3T
1.11 | Program nocny TAK
Funkcja dostosowania czestosci stymulacji do zapotrzebowania
1.12 . . TAK
metabolicznego pacjenta
Rejestrowanie trendéw opornosci elektrody przez caty okres zycia
1.13 . TAK
urzgdzenia
Mozliwos¢ automatycznego przetgczenia polarnosci w przypadku
1.14 - . - TAK
przekroczenia zaprogramowanego zakresu impedancji elektrod
1.15 | Elektrody A iV pasywne i aktywne TAK
1.16 | Elektrody Ai V sterydowe TAK
PARAMETRY OCENIANE
L Obis parametru Maks. ocena Ocena
P PSP punktowa punktowa
Funkcja automatycznie okreslajgca komorowy prég stymulacji oraz
. . 2. ; . Tak — 5,
1.17 | automatycznie dostosowujgca parametry stymulacji komorowej do zmierzonego 5 pkt Nie - 0
progu stymulacji
do 2 typow
Mozliwos¢ wykonania stymulacji antyarytmicznej EPS wszczepionym -1,
1.18 Lo . 2 pkt .
stymulatorem bez uzycia dodatkowych urzgdzeh 3typy i
wiecej - 2
Dostepne histogramy:
1.19 | - czestosci 2 pkt ﬁ? 1 pkt za
" . istogram
- aktywnosci pacjenta
Rejestracja epizodow:
- wysokiej czestosci komorowej i przedsionkowej o 1 okt za
1.20 | - czestosci komorowej w czasie trwania arytmii przedsionkowej 4 pkt PO L pK!
. .. : funkcje
- czas trwania arytmii przedsionkowych
- gwattownego spadku czestosci

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

2 | Stymulatory DDDR
PARAMETRY GRANICZNE
Lp. Opis przedmiotu zamowienia g\g%?;ggy Potwierdzenie ggdﬁfﬁgtt
2.1 | Zywotno$¢ stymulatora min 9 lat (nastawy nominalne) TAK
2.2 | Waga max. 30 [g] podacé
2.3 | Rok produkgciji nie weczesniej niz 2017 podaé
2.4 | Amplituda impulsu min zakres 0,5-7,0 V podaé
2.5 | Szeroko$¢ impulsu(A/V) min zakres 0,2-1,5 ms podacé
2.6 | Czuto$¢ komorowa — co najmniej w zakresie 1,0 — 10,0 [mV] podacé
2.7 | Czutos¢ przedsionkowa - co najmniej w zakresie 0,18 - 4,0 [mV] podacé
2.8 | Odstep AV, programowany w zakresie min 30-325 (PAV i SAV) TAK
2.9 | Automatyczny PVARP TAK
2.10 | Okres refrakcji A/V min zakres 200-400 ms podacé
2.11 | Program nocny TAK
Funkcja dostosowania czestosci stymulacji do zapotrzebowania
2.12 . . TAK
metabolicznego pacjenta
2.13 | Funkcje antyarytmiczne (min 3) podaé
214 Automatyczna zmiana trybu stymulacji w obecnosci szybkich T
. . ; ak
rytmow przedsionkowych
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Funkcja automatycznie okreslajgca komorowy prég stymulaciji
2.15 | oraz automatycznie dostosowujgca parametry stymulaciji TAK
komorowej do zmierzonego progu stymulaciji
Mozliwos¢ automatycznego przetgczenia polarnosci w przypadku
2.16 . . - TAK
przekroczenia zaprogramowanego zakresu impedancji elektrod
217 Automatyczna zmiana wartosci czutosci w zaleznosci od TAK
) amplitudy wykrywanych potencjatéw w przedsionku i komorze
Funkcja automatycznie okreslajgca przedsionkowy prég stymulaciji
2.18 | oraz automatycznie dostosowujgca parametry stymulaciji TAK
przedsionkowej do zmierzonego progu stymulacji
219 Mozliwo$¢ wykonania badania MRI po wszczepieniu catego ciata TAK
) pacjenta bez stref wykluczen 1,5i 3T
PARAMETRY OCENIANE
. Maks. ocena Ocena
Lp. Opis parametru punktowa punktowa
2.20 | Algorytm promujgcy wiasny rytm zatokowy pacjenta 2 pkt L?lg g
1 algorytm -
2.21 | Algorytmy przeciwdziatajgce wzbudzaniu sie arytmii przedsionkowych 5 pkt 2 algolrytmy i
wiecej - 5
2.22 | Algorytm stabilizujgcy rytm komorowy w czasie trwania arytmii przedsionkowej 5 pkt L?g g
2.23 | Algorytm reagujacy na gwattowny spadek czestosci serca 5 pkt L?g g
1 algorytm -
Algorytmy aktywacji odpowiedzi urzgdzenia na gwalttowny spadek czestosci 1
2.24 . 5 pkt .
pracy serca (min. 1) 2 algorytmy i
wiecej - 5
1 algorytm -
2.25 | Algorytmy aktywacji funkcji Mode Switch (min 1 algorytm) 2 pkt 2 algolrytmy i
wiecej - 2
do 2 typow -
296 Mozliwo$¢ wykonania stymulacji antyarytmicznej EPS wszczepionym 2 bkt 1
) stymulatorem bez uzycia dodatkowych urzadzen P 3typyi
wiecej - 2
3 | Elektrody stymuluj ace
PARAMETRY GRANICZNE
Lp. Opis przedmiotu zamowienia WV’.“OQ Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
3.1 | Gniazda elektrod IS-1 TAK
3.2 | tacznik IS-1 TAK
3.3 | Ksztatt prosty lub ,J" TAK
3.4 | Unipolar/ bipolar TAK
3.5 | Ostona silikonowa TAK
3.6 | Rozne dlugosci do wyboru TAK
3.7 | Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru) TAK
3.8 | Uwalniajgca steryd TAK
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Maks. ocena Ocena
punktowa punktowa
3.9 | llos¢ dostepnych diugosci 10 pkt Wg wzoru*

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

4 | Implantowany rejestrator zdarze n

PARAMETRY GRANICZNE

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wyr_nog Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
4.1 | Mozliwosci skanowania MRI TAK
4.2 | Pamie¢ wewnetrzna min. 49 minut rejestraciji TAK
4.3 | Zywotnosé urzadzenia min. 24 miesigce TAK
4.4 | Waga do 20g, objetosé do 11 ccm TAK
45 Mozliwos¢ wyboru urzgdzenia do analizy arytmii oraz oceny rytmu TAK
serca
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Maks. ocena Ocena
punktowa punktowa
4.6 | Dlugos¢ pamieci wewnetrznej rejestracji (poda¢ w minutach) 10 pkt Wg wzoru*
4.7 | Zywotnos$é urzadzenia powyzej 24 miesiecy (podaé w miesigcach) 10 pkt Wg wzoru*
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RAZEM (1+2+3+4): [ 69 pkt
*Wzér: Najlepsza oferta - maksymalna ilo$¢ punktéw, najstabsza oferta 0 punktéw, oferty posrednie - punktowane poprzez: iloraz
réznicy wartosci ocenianej i najstabszej do réznicy oferty najlepszej i najstabszej, pomnozony przez warto$¢ punktowa.
5 Sprzet pomocniczy: $rubokr ety, prow adniki do implantacji elektrod, kable do programatora ,
prowadniki
PARAMETRY GRANICZNE
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia g\g%?;ggy Potwierdzenie ggdﬁfﬁgtt
1 Wspc’)lpraca.z urzgdzeniami bedacymi przedmiotem TAK
postepowania
CZESC NR 3: STYMULATORY PODSTAWOWE
1 | Stymulatory SSIR z pami ecig IEGM
PARAMETRY GRANICZNE
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia g\gr):zzggy Potwierdzenie f;rgdrlljrcsgtt
1.1 Tryby stymulacji AAI(R), VVI(R), AOO(R), VOO(R) TAK
1.2 Min. czas pracy stymulatora 8 lat TAK
1.3 Waga stymulatora - ponizej (g) 20g TAK
1.4 | Objetosé¢ stymulatora < 11 cm? TAK
15 Min. czas pracy stymulatora (100% stymulacji, 60 ppm, 500 Q, 2,5 TAK
) V) 14 lat
1.6 Czestos¢ stymulaciji 40-140 TAK
1.7 Czuto$¢ 0,5-6,0 TAK
1.8 Amplituda impulsu 0,5-7,5 TAK
1.9 Szerokos$¢ impulsu 0,05-1,5 TAK
1.10 | Okres refrakcji 125-470ms TAK
111 Automatyczne monitorowanie impedancji oraz przetaczanie TAK
) polarnosci elektrod
Automatyczny algorytm sterujacy - cztery programowane
1.12 | parametry sterowania (bez czasow refrakcji i maksymalnej TAK
czutosci)
113 Automgtyczny, dobowy pomiar sygnatu komorowego / TAK
przedsionkowego
Program spoczynkowy — program fizjologicznego,
1.14 | automatycznego dostosowania sie czestosci stymulacji do TAK
aktywnosci dobowej pacjenta
1.15 | Funkcja zabezpieczajgca skuteczng stymulacje TAK
116 Automatyczny pomiar progu stymulacji komorowej z oceng jego TAK
) skutecznosci "beat by beat"
1.17 | Zapis IEGM w pamieci stymulatora 14 min TAK
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Maks. ocena Ocena
punktowa punktowa
1.18 | llos¢ trybow stymulacji 30 pkt Wg wzoru*
1.19 | Funkcje pomiarowe 10 pkt Wg wzoru*
1.20 | Doktadnos$¢ pomiaru progu stymulacji (mV) 10 pkt Wg wzoru*
* Wz6r: Najlepsza oferta - maksymalna ilos¢ punktéw, najstabsza oferta 0 punktéw, oferty posrednie - punktowane poprzez: iloraz
réznicy wartosci ocenianej i najstabszej do réznicy oferty najlepszej i najstabszej, pomnozony przez warto$¢ punktows.
2 | Stymulatory DDDR z pami ecig IEGM
PARAMETRY GRANICZNE
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wyr_nog Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
2.1 Tryby stymulacji DDD(R), DDI(R), DOO(R), DVI(R) TAK
2.2 Min. czas pracy stymulatora 8 lat TAK
2.3 Waga stymulatora - ponizej (g) 24 TAK
24 Objetos¢ stymulatora = 11 cm3 TAK
2.5 Czestos¢ stymulaciji 40-140 TAK
Czutos$¢ w kanale przedsionkowym dla wyczuwania bipolarnego
2.6 0d 01 TAK
2.7 Amplituda impulsu 0,5-7,5 TAK
2.8 Szerokos$¢ impulsu 0,2-1,5 TAK
Automatyczny algorytm sterujacy - cztery programowane
29 parametry sterowania (bez czaséw refrakcji i maksymalnej TAK
czutosci)
2.10 | Opdznienie przedsionkowo-komorowe 50-250 TAK
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211 Automatyczny, dobowy pomiar sygnatu w obu kanatach z zapisem TAK
trendu

2.12 | Histereza 0-30 TAK
Program spoczynkowy — program fizjologicznego,

2.13 | automatycznego dostosowania sie czestosci stymulacji do TAK
aktywnosci dobowej pacjenta

214 :DEa(;nl\l/le)C' liczniki zdarzen, histogramy (dane pacjenta, trendy, TAK

2.15 | Histereza przedsionkowo-komorowa TAK
Automatyczne monitorowanie impedanciji oraz przetaczanie

2.16 o TAK
polarnosci elektrod

217 Funkcja zabezpieczajgca skuteczng stymulacje, impuls ratunkowy TAK

) 5,0 V, margines bezpieczenstwa rowny 0,25 V

Automatyczny pomiar progu stymulacji komorowej z oceng jego

2.18 o . TAK
skutecznosci "beat by beat
Automatyczny pomiar progu stymulacji przedsionkowej z oceng

219 | . " TAK
jego skutecznosci

2.20 | Interwencja na nagly spadek rytmu komorowego TAK

2.21 | Algorytm do prewencji migotania przedsionkéw typu overdrive TAK

2.22 | Zapis IEGM w pamieci stymulatora 14 min TAK

293 Algorytm do automatycznej optymalizacji opéznienia TAK

przedsionkowo - komorowego

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Maks. ocena Ocena
punktowa punktowa
2.24 | Histereza przedsionkowo — komorowa z mozliwoscig ustawienia do 280ms 10 pkt Tﬁilé'_ 100
2.25 | Reakcje na arytmie przedsionkowe - zmiana trybu stymulacji 10 pkt Tﬁike'_ 100
2.26 | Zmiana polarnosci elektrody w przypadku przekroczenia zakresu impedancji 20 pkt Tﬁike '_ 200
2.27 | Elektrody wspotpracujgce z dowolnym introducerem 6 i/ lub 7 F 10 pkt Tlslli(e- éo
3 Stymulatory BiV do stymulacji resynchronizuj acej komor z elektrodami i introducerami
PARAMETRY GRANICZNE
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wymog Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
3.1 Waga<27g TAK
3.2 Objetos¢ < 15 cm3 TAK
3.3 Czestos¢ stymulacji 40-170 ppm TAK
3.4 Niezalezne programowanie prawej i lewej komory TAK
3.5 Amplituda stymulacji w prawej i lewej komorze 0,25-7,5 V TAK
3.6 Szerokos$¢ impulsu w prawej i lewej komorze 0,25 - 1,5 ms TAK
3.7 Algorytm do prewenc;ji arytmii nadkomorowych (overdrive) TAK
3.8 Pamie¢ zapisu IEGM > 12 min TAK
39 Program fizjologicznego, automatycznego dostosowywania sie TAK
) czestosci stymulacji do aktywnos$ci dobowej pacjenta
310 Algorytm do automatycznej optymalizacji opoznien AV/PV i VV na TAK
) podstawie sygnatléw wewnagtrzsercowych
3.11 | Bezprzewodowa komunikacja z programatorem TAK
3.12 | Zmiana trybu stymulacji jako reakcja na arytmie przedsionkowe TAK
313 Funkcja automatycznego oznaczania progu stymulacji oraz TAK
) dostosowywania energii stymulacji w przedsionku i obu komorach
Automatyczne generowanie sygnatdw alarmowych przez
3.14 | wszczepiony stymulator w przypadku roztadowania baterii, TAK
przekroczenia zakresu impedancji elektrod, epizodéw AT/AF
3.15 | Zestaw do kontrastowania CS z balonem TAK
316 Kompletny zestaw do kaniulacji CS z mozliwoscig wyboru kaniul o TAK
) réznych krzywiznach
3.17 | Odstep AV z ujemnag histerezg TAK
3.18 | Ostona elektrod zbudowana z kopolimeru silikonu i poliuretanu TAK
Automatyczne generowanie sygnatdw alarmowych przez
319 wszczepiony stymulator w przypadku roztadowania baterii, TAK
) przekroczenia zakresu impedanciji elektrod, epizodéw AT/AF, alert
procentowej wartosci stymulaciji
3.20 | Zywotno$é urzadzenia (100% stymulaciji BiV) > 7 lat TAK
Elektrody lewokomorowe wielopolowe, min. 10 wektoréw
3.21 . - L TAK
stymulacji oraz elektrody bipolarne do wyboru Zamawiajgcego
PARAMETRY OCENIANE
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. Maks. ocena Ocena
Lp. Opis parametru punktowa punktowa
Mozliwo$¢ automatycznego przetgczenia polarnosci w przypadku przekroczenia Tak - 10

3.22 : - 10 pkt X

zakresu impedanciji elektrod Nie -0
3.23 | Mozliwo$¢é monitorowania impedancji wewnagtrz klatkowej 10 pkt Tﬁike '_ 100
3.24 | Algorytm wspomagajacy stymulacje BiV podczas AF 10 pkt Tﬁilé '_ 100
3.25 | Pamieé zapisu IEGM > 12 min 10 pkt Tﬁilé'_ 100
3.26 | llos¢ wektoréw stymulacji z elektrody lewokomorowej 10 pkt Wg wzoru*

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

4 | Zestaw do kaniulacji kontrastowania zatoki wie

ncowej

PARAMETRY GRANICZNE

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wymog Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
4.1 Rézne krzywizny "koszulek" do zatoki wiencowej co najmniej 4 TAK
4.2 Zastawka hemostatyczna regulowana do w/w koszulek TAK
4.3 Cewnik balonowy do wenografii zatoki wiehcowej TAK
4.4 Prowadnik TAK
4.5 Dostepnosc¢ subselektorédw co najmniej trzy krzywizny TAK
PARAMETRY OCENIANE
. Maks. ocena Ocena
Lp. Opis parametru punktowa punktowa
s . . Nie-0
4.6 llo$¢ krzywizn - powyzej 4 10 pkt Tak -10
s . .. Nie-0
4.7 llo$¢ subselektorow - powyzej 3 10 pkt Tak -10
5 Elektroda stymuluj aca
PARAMETRY GRANICZNE
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wyr_nog Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
5.1 Gniazda elektrod I1S-1 TAK
5.2 tacznik 1S-1 TAK
5.3 Ksztalt prosty lub ,J” TAK
5.4 Unipolar/ bipolar TAK
5.5 Ostona silikonowa TAK
5.6 Rézne dhugosci do wyboru TAK
5.7 Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru) TAK
5.8 Uwalniajgca steryd TAK
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Maks. ocena Ocena
punktowa punktowa
5.9 llo$¢ dostepnych dtugosci 10 pkt Wg wzoru*

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

6 | Elektroda stymuluj aca LV

PARAMETRY GRANICZNE

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wymog Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
6.1 | kgcznik IS-1 TAK
6.2 R6zne dhugosci do wyboru TAK
6.3 Unipolar/ bipolar TAK
6.4 Uwalniajgca steryd TAK
6.5 Rézne krzywizny do wyboru TAK
6.6 Technika OTW implantaciji TAK
llos¢ elektrod lewokomorowych wieksza o 10 szt. w stosunku do
6.7 ISR ) TAK
ilosci defibrylatorow
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Maks. ocena Ocena
punktowa punktowa
6.8 llo$¢ dostepnych dtugosci 10 pkt Wg wzoru*
6.9 llo$¢ dostepnych krzywizn w elektrodach LV 10 pkt Wg wzoru*
RAZEM (1+2+3+4+5+6): 200 pkt

* Wzér: Najlepsza oferta - maksymalna ilo$¢ punktdw, najstabsza oferta O punktéw, oferty posrednie - punktowane poprzez: iloraz
réznicy wartosci ocenianej i najstabszej do réznicy oferty najlepszej i najstabszej, pomnozony przez warto$¢ punktows.
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CZESC NR 4: ZESTAW DO STYMULACJI P ECZKA HISA

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymog Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
1 Stymulator dwujamowy

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Zywotno$é stymulatora 8,5 lat (nastawy nominalne) TAK
1.2 | Waga 22 [g] TAK
1.3 | Amplituda impulsu min zakres 0,5-8,0 V TAK
1.4 | Szerokos$¢ impulsu(A/V) min zakres 0,2-1,5 ms TAK
1.5 | Czuto$¢ komorowa — w zakresie 0,45 — 10,0 [mV] TAK
1.6 | Czuto$¢ przedsionkowa - w zakresie 0,15 - 4,0 [mV] TAK
1.7 | Odstep AV, programowany w zakresie min 30-350 (PAV i SAV) TAK
1.8 | Automatyczny PVARP TAK
1.9 | Okres refrakcji A min zakres 200-400 ms TAK
110 Algorytm promujgcy wtasne przewodzenie przedsionkowo- TAK

komorowe
1.11 | Program nocny TAK
112 Funkcja dostosowania czestosci stymulacji do zapotrzebowania TAK
) metabolicznego pacjenta
1.13 | Funkcje antyarytmiczne ( 3) TAK
1.14 | Mozliwos¢ skanowania MRI calego pacjentadla 1,5i 3T TAK
115 Rejestrovyanie trendéw opornosci elektrod przez caty okres zycia TAK
urzgdzenia
116 Brak ograniczen co do maksymalnego czasu skanowania TAK

urzgdzenia w MRI

Funkcja automatycznie okreslajgca komorowy prég stymulacji
1.17 | oraz automatycznie dostosowujgca parametry stymulaciji TAK
komorowej do zmierzonego progu stymulaciji

Algorytm wspomagajgcy programowanie rozrusznika w zaleznosci
1.18 | od stanu klinicznego pacjenta na podstawie informacji TAK
wprowadzonych przez lekarza

Funkcja automatycznie okreslajgca przedsionkowy prog stymulacji
1.19 | oraz automatycznie dostosowujgca parametry stymulaciji TAK
przedsionkowej do zmierzonego progu stymulacji
Dostepne histogramy:

- czestosci

1.20 | przewodzenia AV TAK
- aktywnosci pacjenta
2 Elektroda do selektywnej stymulacji
PARAMETRY GRANICZNE
21 Elektroda bipolarna o srednicy nie grubszej niz 1.5 mm, dostepna TAK

w minimum_2 diugosciach
2.2 | Elektrody A i V MRI Conditional TAK
3 Zestaw do wprowadzenia elektrody

PARAMETRY GRANICZNE

Kanal wewnetrzny cewnika umozliwiajgcy wprowadzenie elektrody

3.1 - S . TAK
do stymulaciji statej o $rednicy 1.5 mm
Cewniki sterowalne i niesterowalne oraz akcesoria do stymulacji w
3.2 . - TAK
okolicy peczka hisa
4 Elektroda stymuluj gca
PARAMETRY GRANICZNE
4.1 | Gniazda elektrod 1S-1 TAK
4.2 | kacznik IS-1 TAK
4.3 | Ksztatt prosty lub ,J" TAK
4.4 | Unipolar/ bipolar TAK
4.5 | Ostona silikonowa TAK
4.6 | R6zne dhugosci do wyboru TAK
4.7 | Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru) TAK
4.8 | Uwalniajgca steryd TAK
4.9 | Elektrody A iV MRI Conditional TAK
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CZESC NR 5: INTRODUCERY NACZYNIOWE DO BADA N ELEKTROFIZJOLOGICZNYCH

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymog Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
1 Introducery naczyniowe wraz z prowadnikiem12cm 4-11F do cewnikowania leczniczeg oi
diagnostycznegot etnici zyt
PARAMETRY GRANICZNE
1.1 | Introducer naczyniowy z zastawka hemostatyczng TAK
1.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK
1.3 | Dlugosé¢ introducera 12-15cm TAK
1.4 | Rozmiar do wyboru 4F — 11F TAK
1.5 | Srednica lidera prowadzgcego do 0,035in TAK
1.6 | Dlugos¢ lidera prowadzgcego 50cm TAK
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ZAEACZNIK NR 3 DO SIWZ

PROJEKT UMOWY SPRZEDAZY NA ZASADZIE DEPOZYTU NR
.. TZWM.TP.382.128.2019.2020 JK

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

| dotyczy: | czescinr ...

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, BDO: 000008455

reprezentowanym przez Andrzeja Kondaszewskiego — Dyrektora
zwanym dalej Kupujgcym

a

FePreZENtOWANYIM PIZEZ: ......ociueeeireeerreeeitrte et e e et e s e s sene e s nnre e e e s
zwanym dalej Sprzedawcg

PRZEDMIOT | CENA UMOWY

§1

1. Sprzedawca zobowigzuje sie do sprzedazy i dostarczenia Kupujgcemu .............ccccooviiiiieiininennne. . W
dalszej czesci umowy zwane ,przedmiotem umowy”, w ilo$ci i za cene jak w formularzu ofertowym,
stanowigcym zalgcznik nr 1 do umowy i bedacy integralng czescig umowy.

2. Wartos¢ umowy netto: .............. zt, brutto: ................ zh

TERMIN REALIZACJI
§2
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony —od ............. 2020r.do ...ceuvneennne, 2021r.
WARUNKI DOSTAW
§3

1. Dostawy bedg realizowane wg zamoéwien skladanych przez uprawnionych pracownikéw Kupujgcego (lista
pracownikow stanowi zatgcznik nr 2 do umowy), sukcesywnie w zaleznosci od aktualnych potrzeb
Kupujacego.

2. Kupujacy okresla wielkos¢ dostawy przez ztozenie u Sprzedawcy zamdéwienia za pomocg faksu lub drogag
elektroniczna.

3. Koszt dostarczenia, roztadowania oraz rozlokowania przedmiotu umowy pokrywa Sprzedawca.

4. Kupujgcy zastrzega sobie prawo do zaniechania zamoOwienia pozostatej czesci przedmiotu umowy
niezrealizowanego w okresie trwania umowy z uwagi na zmniejszone potrzeby wiasne.

5. llosci podane w formularzu ofertowym, stanowig wielko$ci szacunkowe i mogg ulega¢ zmianie w trakcie
realizacji umowy w granicach wartodci maksymalnej umowy.

6. W przypadku braku mozliwo$ci wywigzania sie z terminu dostawy, Sprzedawca jest zobowigzany do
niezwtocznego powiadomienia o powyzszym Kupujgcego.

7. Sprzedawca ponosi w szczegolnosci odpowiedzialno$¢ za szkode Kupujgcego powstalg w wyniku
koniecznosci zakupu od innego Sprzedawcy przedmiotu umowy, bedacego przedmiotem niniejszej umowy
lub rébwnowaznego w okresie, na ktéry umowa ta zostata zawarta, po cenie wyzszej niz okreslona w
niniejszej umowie — w wysokosci roznicy pomiedzy tymi cenami.

8. W przypadku realizacji zamOwienia niezgodnego z ofertg, Kupujgcemu przystuguje prawo odmowy
przyjecia przedmiotu umowy. Sprzedawca jest zobowigzany do odbioru przedmiotu umowy w terminie
wyznaczonym przez Kupujgcego.

§4

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

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

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

4. Przed wyposazeniem banku szpitalnego o ktérym mowa w ust. 3, Sprzedawca zobowigzany jest okresli¢

spos6b oraz warunki depozytu przedmiotu umowy.
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5.

W banku szpitalnym musi znajdowaé sie, co najmniej 1 szt. sprzetu z obowigzkiem jego uzupetnienia w
ciggu 3 dni roboczych od dnia powiadomienia Sprzedawcy, o ktérym mowa w § 5 ust. 2.

§5
Przedmiot umowy znajdujgcy sie w banku szpitalnym stanowi wiasno$¢ Sprzedawcy do czasu jego
pobrania z banku szpitalnego przez upowaznionego pracownika Kupujgcego okreslonego w § 3 ust. 1.
W chwili pobrania przedmiotu umowy z banku szpitalnego, upowazniony pracownik Kupujgcego wpisuje w
protokole zuzycia przedmiotu umowy, ilos¢ pobranego przedmiotu oraz jego whasciwosci (oznaczenie, nr
seryjny itp.). O ilosci i rodzaju pobranego przedmiotu umowy Kupujacy niezwiocznie powiadamia
Sprzedawce. Z chwilg takiego powiadomienia strony uznajg przedmiot umowy znajdujacy sie w banku
szpitalnym za sprzedany. Jednoczesnie na Sprzedawcy powstaje obowigzek niezwlocznego, nie pdzniej
niz w ciggu 3 dni roboczych, uzupetienia zuzytego przedmiotu umowy.
Kupujacy nie moze pobra¢ z depozytu przedmiotdéw, ktérym uptynat termin waznosci. W przypadku, gdyby
Kupujacy posiadat w depozycie wiecej niz jeden przedmiot danego rodzaju, zobowigzuje sie on
wykorzysta¢ w pierwszej kolejnosci przedmiot z krétszym terminem waznosci zgodnie z zasadg first
expired/first out.

§6

Sprzedawca moze dokona¢ spisu z natury przedmiotéw przechowywanych w zwigzku z niniejszg umowg u
Kupujgcego oraz dokonac¢ kontroli warunkéw ich przechowywania oraz terminbw waznosci w kazdym
uzgodnionym wczesniej z Kupujgcym terminie, nie rzadziej niz raz na kwartat.

10.

1.

WARUNKI PLATNOSCI
§7

Zamowienie realizowane jest wedlug cen ryczattowych zawartych w formularzu ofertowym, stanowigcym
zalgcznik nr 1 do umowy.
Ceny, o ktérych mowa w ust. 1 nie moga wzrosnaé w czasie trwania umowy.
W przypadku zmiany stawki podatku VAT, na towary sprzedawane w ramach niniejszej umowy zmiana
ceny nastepuje nie wczesniej niz z dniem wejscia w zycie aktu prawnego zmieniajgcego stawke, po
zawarciu stosownego aneksu.
Nie dopuszcza sie wzrostu ceny jednostkowej z powodu zmiany ceny producenta.
Zaptata za dostarczony przedmiotu umowy nastgpi w formie przelewu bankowego na rachunek Sprzedawcy
L USRS w terminie do 60 dni od dnia doreczenia faktury,
wystawionej kazdorazowo po zuzyciu przedmiotu umowy na podstawie protokotu zuzycia, o ktérym mowa w
§ 5 ust. 2.
Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu tworzacego Kupujgcego jest niewazna.

GWARANCJE
§8

Sprzedawca gwarantuje, ze dostarczony przedmiotu umowy jest fabrycznie nowy, kompletny oraz wolny od
wad.
Sprzedawca gwarantuje, ze dostarczony przedmiotu umowy posiada wszystkie wymagane dokumenty
niezbedne do dopuszczenia towaru do obrotu i uzywania.
Na pisemne zgdanie Kupujgcego Sprzedawca dostarczy w terminie 7 dni wymagane prawem dokumenty
wiasciwe dla przedmiotu zamowienia.
Sprzedawca gwarantuje, ze dostarczy przedmiotu umowy o terminie przydatnosci do uzytku nie krétszym
niz 12 miesiecy, liczac od dnia dostarczenia go do banku szpitalnego.
Na kazdej partii przedmiotu umowy muszg znajdowac sie etykiety umozliwiajgce jego identyfikacje.
Strony umowy ustalajg, ze na opakowaniach zbiorczych beda znajdowac sie nastepujgce informacje:
nazwa producenta, nazwa asortymentu, termin przydatnosci do uzycia.
Kupujacy zastrzega sobie prawo do ziozenia reklamacji w przypadku dostaw przedmiotu umowy
niezgodnego z ofertg na podstawie, ktérej zostata zawarta umowa oraz w przypadku ujawnienia wad
ukrytych przedmiotu umowy.
Reklamacja wadliwego przedmiotu umowy sktadana bedzie telefonicznie lub faksem oraz potwierdzana
pisemnie.
W przypadku wystgpienia wad jakosciowych Sprzedawca zobowigzany jest wymieni¢ wadliwy przedmiotu
umowy na wolny od wad w ciggu 5 dni od dnia uznania reklamacji. Czas na rozpatrzenie reklamacji nie
moze by¢ diuzszy niz 5 dni.
Sprzedawca na wlasny koszt i ryzyko wymienia przedmiotu umowy, w ktorym stwierdzono wade.

KARY UMOWNE
§9
Sprzedawca zaptaci Kupujgcemu kary umowne w przypadku:

1) nienalezytego wykonywania umowy, a w szczegolnosci:
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a) nieterminowego wyposazenia banku szpitalnego w wysokosci 0,2% wartosci brutto przedmiotu umowy
wchodzgcego w skiad banku szpitalnego za kazdy dzien nieterminowego wykonania umowy;

b) nieterminowej realizacji dostaw, o ktérej mowa w § 4 ust. 4 w wysokosci 0,2% wartosci brutto przedmiotu
umowy nie dostarczonego w terminie za kazdy dzien nieterminowego wykonania umowy,

c) realizacji dostaw, w ktérym stwierdzone zostaly wady jakosciowe w wysokosci 0,2% wartosci brutto
realizowanej dostawy,

d) wymiany na wolny od wad po uptywie terminu, o ktérym mowa § 8 ust. 9, przedmiotu umowy, w ktérym
stwierdzone zostaly wady jakosciowe w wysokosci 0,3% wartosci brutto przedmiotu umowy nie
dostarczonego w terminie za kazdy dzien nieterminowego wykonania umowy.

2) odstgpienia od umowy przez Kupujgcego z przyczyn zaleznych od Sprzedawcy - w wysokosci 10%
wartosci brutto niezrealizowanej czesci umowy.
3) niedostarczenia w terminie 7 dni dokumentéw o ktérych mowa w 8§ 8 ust. 3 w wysokosci 5% wartosci brutto
niezrealizowanej czesci umowy.
2. Kupujacy zastrzega sobie mozliwos¢ zgtoszenia Sprzedawcy zgdania odszkodowania przewyzszajgcego
wysokosé zastrzezonej kary umowne;.
3. Zapfata kar umownych nastepuje na pisemne wezwanie Kupujgcego w terminie 10 dni od dnia otrzymania
wezwania.
4. Kupujacy zastrzega sobie prawo potrgcenia kar umownych z wynagrodzen naleznych Sprzedawcy.

8§10
Odstgpienie jednej ze stron od umowy nie zwalnia drugiej strony od zaptaty kar umownych, o ktérych mowa
w 8§ 9, o ile zaszly okolicznosci uzasadniajgce ich nalozenie.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§11
Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu do umowy pod rygorem
niewaznosci.

8§12
Kupujacy zastrzega sobie prawo odstgpienia od umowy w kazdym czasie jej obowigzywania w przypadku
odstgpienia lub zmiany warunkéw finansowania leczenia w/w produktami przez NFZ, albo nastepcg prawnego
lub podmiot wyznaczony zgodnie ze zmiang powszechnie obowigzujgcego prawa.

8§13
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg bedg mialy zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
ustawy Prawo zamowien publicznych.

§14
Spory wynikle na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddadzg rozstrzygnieciu wtasciwemu rzeczowo
Sadowi w Koszalinie.

§15
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.

Zataczniki do umowy:

1. Formularz ofertowy.
2. Lista uprawnionych pracownikow do sktadania zamowien.

KUPUJACY: SPRZEDAWCA:
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