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[ DZIAL I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA |

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

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

3. Szczegotowy zakres przedmiotu zamowienia 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 warto$é
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamodwienia pomnozonego przez cene
jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej
maksymalnej wartosci.

Jednocze$nie Zamawiajgcy, 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 1. CZESCI ZAMOWIENIA |

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych:

Czes¢ nr 1 — Sprzet do krioablacji oraz ablacji RF;

Czes¢ nr 2 — Elektrody do systemu elektroanatomicznego 3D CARTO;

Czes¢ nr 3 — Zestaw do ablacji RF o zwiekszonej przewodnosci cieplnej;

Czes¢ nr 4 — Zestaw do punkcji transseptalnej i ablacji lewego przedsionka;

Czes¢ nr 5 — Zestaw elektrod do ablacji trzepotania przedsionkow;

Czes¢ nr 6 — Introducery naczyniowe do badan elektrofizjologicznych;

Czes¢ nr 7 — Jednorazowe obfozenia operacyjne wraz z elementami pomocniczymi;

Czes¢ nr 8 — Introducery do implantacji stymulatoréw oraz Patche do defibrylatora zewnetrznego Zoll;

Czes¢ nr 9 — Zestaw do implantacji ICD z rozbudowang funkcjg detekcji zatamka T i home monitoringiem w

komplecie z elektrodami i urzgdzeniami pomocniczymi;

10. Cze$¢ nr 10 — Zestaw do implantacji ICD w komplecie z elektrodami i urzgdzeniami pomocniczymi;

11. Czesc¢ nr 11 — Zestaw do implantacji ICD dla oséb szczuptych w komplecie z elektrodami i urzgdzeniami
pomocniczymi.

CoNoUA~AWONE

Wykonawca moze ztozy¢ oferte na jednag, kilka lub wszystkie czesci zamowienia.

| DZIAL 1Il. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

12 miesiecy od daty podpisania umowy.

| DZIAL IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zamawiajacy nie okresla warunkéw udziatu w postepowaniu.

| DZIAL V. PODSTAWY WYKLUCZENIA |

Z postepowania o udzielenie zamowienia wyklucza sie Wykonawce, ktéry nie wykazat braku podstaw
wykluczenia, tj.:
1) wykonawce bedgcego osobg fizycznag, 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 ktorym 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);

Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin 2




SIwz TP.382.103.2019 JK

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

wykonawce, jezeli urzedujgcego czionka jego organu zarzadzajgcego lub nadzorczego, wspolnika spofki
w spoice jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spéice komandytowej lub komandytowo-
akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestepstwo, o ktébrym mowa w pkt 1;

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 podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzace porozumienie w sprawie splaty tych
naleznosci;

wykonawce, ktory w wyniku zamierzonego dziatania lub razgcego niedbalstwa wprowadzit zamawiajgcego
w blgd przy przedstawieniu informacji, ze nie podlega wykluczeniu, spetnia warunki udzialu w
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 mieé istotny wplyw na decyzje podejmowane przez Zamawiajacego w
postepowaniu o udzielenie zamowienia;

wykonawce, ktéry bezprawnie wptywat lub probowat wpltynaé na czynnosci Zamawiajacego lub pozyskaé
informacje poufne, mogace da¢ mu przewage w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia;

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
udziatlu 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);

10) wykonawce, wobec ktérego orzeczono tytutem s$rodka zapobiegawczego zakaz ubiegania sie o

zamOwienia publiczne;

11) kt6ry 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
wyjatkiem 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;

12) wykonawcow, ktorzy 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 wykazg, ze istniejace miedzy nimi powigzania nie prowadzg do zakiocenia
konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

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 hastepujgce dokumenty:

1)
2)

3)

4)

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;

oswiadczenie wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej
decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatkéw, 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;

Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin 3



SIwz TP.382.103.2019 JK

5)

6)

7)

8)

3.

1)

2)

7.

oswiadczenie wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem $rodka zapobiegawczego zakazu
ubiegania sie 0 zaméwienia publiczne;

zadwiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkéw, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu sktadania
ofert, lub innego dokumentu potwierdzajgcego, ze wykonawca zawart porozumienie z wiasciwym
organem podatkowym w sprawie spiat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w
szczegoblnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu;

zaswiadczenie wtasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego dokumentu potwierdzajgcego, ze wykonawca nie
zalega z opfacaniem 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;

oswiadczenia wykonawcy o niezaleganiu z optacaniem 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 spofeczne lub zdrowotne albo ze zawart porozumienie z wlasciwym 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 skfadania ofert. Dokument, o ktérym 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 zawierajagcym odpowiednio oswiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo oséb
uprawnionych do jego reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktdrej dokument miat dotyczy¢, 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
szczego6towym 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 zamoéwienia — dotyczy wszystkich
czesci;
prébki dostawy zgodne ze ztozong ofertg w celu poréwnania ze szczegdtowym zakresem przedmiotu
zamoOwienia — dotyczy czescinr 1 poz. 1, 2, 3 — po 1 zestawie., poz. 4, 5, 6 — po 1 sztuce.

Zamawiaj acy wymaga aby Wykonawca opisat dokumenty (pkt 1 - 4 ) humerem cz esci.

W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu zlozonego przez wykonawce, zamawiajacy 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
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w oryginale.
9. Dokumenty, sktadane sg w oryginale lub kopii podwiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem.

10. Poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na ktérego
zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspoélnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia
publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentéw, ktére kazdego z nich dotycza.

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

12. Zamawiajgcy moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentéw, o
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.

13. Zamawiajgcy w niniejszym postepowaniu na podstawie art. 24aa ustawy Pzp zastosuje ,procedure
odwrécong” 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. Informacje ogodlne

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

2) Zamawiajgcy wyznacza do kontaktu z Wykonawcami Panig Justyne Katwinska-Kawe, tel. 94 34 88 415,
email: justyna@swk.med.pl.

3) Wykonawca zamierzajgcy wzig¢ udzial w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego, musi
posiadac konto na ePUAP. Wykonawca posiadajgcy konto na ePUAP ma dostep do formularzy: ztozenia,
zmiany, wycofania oferty oraz do formularza do komunikaciji.

4) Wymagania techniczne i organizacyjne wysytania 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.

5) Maksymalny rozmiar plikow przesytanych za posrednictwem dedykowanych formularzy do: zlozenia,
zmiany, wycofania oferty oraz do komunikacji wynosi 150 MB.

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

7) ldentyfikator postepowania i klucz publiczny dla danego postepowania o udzielenie zaméwienia dostepne
sg na Liscie postepowan na miniPortalu.

2. Zlozenie oferty

1) Wykonawca sktada 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.

2) Oferta powinna by¢ sporzgdzona 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.

3) 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).

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

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

6) Wykonawca po uptywie terminu do skiadania ofert nie moze skutecznie dokonaé zmiany ani wycofac
zlozonej oferty.

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

1) W postepowaniu o udzielenie zamowienia komunikacja pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawcami w
szczegolnosci sktadanie oswiadczen, wnioskéw (innych niz wskazanych w ust. 2), zawiadomien oraz
przekazywanie informacji odbywa sie elektronicznie za pos$rednictwem dedykowanego formularza
dost epnego na ePUAP oraz udost epnionego przez miniPortal (Formularz do komunikacji ). We
wszelkiej korespondenciji zwigzanej z niniejszym postepowaniem Zamawiajgcy i Wykonawcy postugujg
sie numerem ogtoszenia TED lub numerem referencyjnym postepowania.

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

3) Dokumenty elektroniczne, oswiadczenia lub elektroniczne kopie dokumentéw lub o$wiadczen sktadane sg
przez Wykonawce za posrednictwem Formularza do komunikacji jako zatgczniki. Zamawiajgcy dopuszcza
rowniez mozliwos¢ sktadania dokumentéw elektronicznych, oswiadczen Ilub elektronicznych kopii
dokumentow lub oswiadczen za pomocg poczty elektronicznej, na wskazany w pkt 2 adres email. Spos6b
sporzadzenia dokumentow elektronicznych, oswiadczen lub elektronicznych kopii dokumentéw lub
oswiadczen musi by¢ zgody z wymaganiami okreslonymi w rozporzgdzeniu Prezesa Rady Ministrow z
dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie uzycia Srodkdw komunikacji elektronicznej w postepowaniu o
udzielenie zamowienia publicznego oraz udostepniania i przechowywania dokumentéw elektronicznych
oraz rozporzgdzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentow, jakich
moze zgdac zamawiajgcy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

| DZIAL VIIl. WADIUM

1. Wykonawca przystepujgc do przetargu wnosi wadium w wysokosci:
1) Cze$¢ nr 1 — Sprzet do krioablacji oraz ablacji RF — 40 000 zt;
2) Czes¢ nr 2 — Elektrody do systemu elektroanatomicznego 3D CARTO — 55 000,00 zt;
3) Czes¢ nr 3 — Zestaw do ablacji RF o zwiekszonej przewodnosci cieplnej — 20 000,00 zi;
4) Czesc¢ nr 4 — Zestaw do punkcji transseptalnej i ablacji lewego przedsionka — 13 000,00 z;
5) Czesé nr 5 — Zestaw elektrod do ablaciji trzepotania przedsionkéw — 7 000,00 z;
6) Czesc¢ nr 6 — Introducery naczyniowe do badan elektrofizjologicznych — 900,00 zt;
7) Czes¢ nr 7 — Jednorazowe obtozenia operacyjne wraz z elementami pomocniczymi — 2 000,00 zi;
8) Czes¢ nr 8 — Introducery do implantacji stymulatoréw oraz Patche do defibrylatora zewnetrznego Zoll —
1 000,00 z;

9) Czesé nr 9 — Zestaw do implantacji ICD z rozbudowang funkcjg detekcji zatamka T i home monitoringiem w
komplecie z elektrodami i urzgdzeniami pomocniczymi — 38 000,00 z;

10) Czes¢ nr 10 — Zestaw do implantacji ICD w komplecie z elektrodami i urzgdzeniami pomocniczymi —
13 000,00 zk;

11) Czes¢ nr 11 — Zestaw do implantacji ICD dla os6b szczuptych w komplecie z elektrodami i urzadzeniami

pomocniczymi — 13 000,00 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.382.103.2019 JK na dostawe sprzetu
jednorazowego uzytku do zabiegéw elektrofizjologicznych;

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

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) 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 Przedsigbiorczosci (Dz. U. 2014, poz. 1804.).

3. W przypadku sktadania przez Wykonawce wadium w formie gwarancji, gwarancja ma byé co najmniej
gwarancjg: bezwarunkowsg, nieprzenosng, nieodwotalng i platng na pierwsze pisemne Zadanie
Zamawiajgcego. Gwarancja ma byé sporzadzona zgodnie z obowigzujacym prawem i winna zawieraé
nastepujgce elementy:

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

2) o0znaczenie postepowania,

3) okreslenie przedmiotu postepowania
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4)
5)
6)
7

8)

okreslenie wierzytelnosci, ktéra ma by¢ zabezpieczona gwarancja,
kwote gwarancji,
termin waznos$ci gwaranciji
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 wnidst zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy lub
c) zawarcie umowy stato sie niemozliwe z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy.
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 omyiki, o ktérej mowa
w art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Pzp, co spowodowato brak mozliwosci wybrania oferty ziozonej przez
wykonawce jako najkorzystniejszej.
Termin wniesienia wadium.
Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu skiadania ofert, przy czym wniesienie wadium w pienigdzu
za pomocg przelewu bankowego Zamawiajacy bedzie uwazat za skuteczne tylko wéwczas, gdy bank
prowadzacy rachunek Zamawiajgcego potwierdzi, ze otrzymat taki przelew przed uptywem terminu
sktadania ofert.
W wymienionym przypadku dotgczenie do oferty kopii polecenia przelewu jest warunkiem
niewystarczajgcym do stwierdzenia przez Zamawiajgcego terminowego whniesienia wadium przez
Wykonawce.
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 skladania ofert.

| DZIAL X. OPIS PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

2)

8)

9)

2.
1)

2)
3)

4)

Przygotowanie oferty:

Oferta musi by¢ sporzgdzona w jezyku polskim.

Dokumenty sporzgadzone w jezyku obcym nalezy ztozyé 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¢ whlasciwe umocowanie prawne.

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

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

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

Oferta wspolna. W przypadku, kiedy oferte sklada kilka podmiotéw, oferta musi spelnia¢ nastepujace
warunki:
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 zatgczy¢ je do oferty.
Oswiadczenie JEDZ skftada kazdy z wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamowienie. Dokument
ten potwierdza spetnianie warunkéw udziatlu w postepowaniu, brak podstaw wykluczenia w ktérym kazdy
z wykonawcOw wykazuje spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.
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5) Podmioty wystepujgce wspodlnie ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie zobowigzan.

6) Jezeli oferta wykonawcéw wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia publicznego zostanie
wybrana, Zamawiajgcy moze zgda¢ przed zawarciem umowy w sprawie zamoéwienia publicznego, umowy
regulujgcej wspotprace tych wykonawcow.

| DZIAL XI. TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT |

1. Oferty nalezy przesta¢ do dnia 06.12.2019 r. do godz. 10:00

2. Otwarcie ofert:
1) Otwarcie ofert nastgpi w dniu 06.12.2019 r., 0 godz. 10:30
2) Otwarcie ofert nastepuje poprzez uzycie aplikacji do szyfrowania ofert dostepnej na miniPortalu i
dokonywane jest poprzez odszyfrowanie i otwarcie ofert za pomocg klucza prywatnego.
3) Otwarcie ofert jest jawne, Wykonawcy mogg uczestniczy¢ w sesji otwarcia ofert.
4) Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiajgcy zamiesci na stronie internetowej informacje z otwarcia ofert.

| DZIAL XII. 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) = ilos¢ x cena jednostkowa netto + wartos¢ VAT

| DZIAL XlIl. KRYTERIA OCENY OFERTY

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

Dotyczy czeéci nr 1-5, 9-11
LP KRYTERIUM % SPOSOB OBLICZANIA

Najnizsza cena sposrod waznych ofert
1 Cena 60% X 100
Cena badanej oferty

llos¢ punktéw za jakos¢ badanej oferty
2 Jakos¢ 40% X 40
Maksymalna ilo$¢ punktow za jakos¢

Dotyczy czesci nr 6,7,8
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. Zamawiajgcy podpisze umowe z wykonawca, ktéry 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 2 do SIWZ.
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| DZIAL XVI. INFORMACJA O MOZLIWOSCI ZMIANY POSTANOWIEN UMOWY |

1.

2.
1)
2)
3)
4)

5)

Dopuszcza sie mozliwos¢ wydtuzenia okresu realizacji umowy, w przypadku niezrealizowania przedmiotu
umowy w umownym terminie z powodu zmniejszenia potrzeb wtasnych.
Dopuszcza sie mozliwos¢ zmiany przedmiotu zamowienia wynikajgcego z oferty na podstawie, ktorej
zawarta zostata umowa, przy nizszej lub niezwiekszonej cenie, w przypadku, gdy:
Wykonawca zaproponuje nowszy technologicznie produkt spetniajgcy parametry okreslone w opisie
przedmiotu zaméwienia;
Wykonawca wstrzyma wprowadzanie przedmiotu umowy do obrotu handlowego i zaproponuje produkt
réwnowazny, spetniajgcy parametry okreslone w opisie przedmiotu zaméwienia;
wystgpi incydent medyczny zwigzany z przedmiotem umowy i Wykonawca zaproponuje produkt
réwnowazny, spetniajgcy parametry okreslone w opisie przedmiotu zaméwienia;
producent przedmiotu umowy wstrzyma produkcje i Wykonawca zaproponuje produkt réwnowazny,
spetniajacy parametry okreslone w opisie przedmiotu zamowienia;
producent zmieni sposob konfekcjonowania przedmiotu umowsy.
Dopuszcza sie mozliwos¢ zmiany numeru katalogowego, kodu produktu i nazwy wiasnej przedmiotu
umowy, w przypadku, gdy wykonawca zaproponuje takg zmiane.
Dopuszcza sie mozliwosé obnizenia wielkosci ceny, w przypadku, gdy Wykonawca w okresie realizaciji
umowy zaproponuje ten sam produkt w nizszej cenie.
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 XVII. SRODKI OCHRONY PRAWNEJ |

1.
1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Odwotanie
Odwotanie przystuguje wylgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci zamawiajgcego podjetej
w postepowaniu o udzielenie zamowienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej zamawiajgcy jest
zobowigzany na podstawie ustawy.
Odwotanie powinno wskazywaé czynno$c¢ lub zaniechanie czynnosci zamawiajgcego, ktorej zarzuca sie
niezgodnos¢ z przepisami ustawy, zawiera¢ zwiezte przedstawienie zarzutdéw, okresla¢ zgdanie oraz
wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.
Odwotanie wnosi sie do Prezesa lzby w formie pisemnej w postaci papierowej albo w postaci
elektronicznej, opatrzone odpowiednio wlasnorecznym podpisem albo kwalifilkowanym podpisem
elektronicznym.
Odwotujacy przesyta kopie odwotania zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w
taki spos@b, aby mégt on zapoznaé sie z jego trescig przed uptywem tego terminu. Domniemywa sie, iz
zamawiajacy mogt zapoznac sie z trescig odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jezeli
przestanie jego kopii nastgpito przed uptywem 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 czynnosé albo dokonuje
czynnosci zaniechanej, informujgc o tym wykonawcéw w sposéb 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 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci zamawiajgcego
stanowigcej podstawe jego wniesienia — jezeli zostaly przestane w sposob okreslony w art. 180 ust. 5
ustawy Pzp zdanie drugie albo w terminie 15 dni — jezeli przestane w inny sposéb.
Odwotanie wobec tresci ogloszenia o zamodwieniu 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

2.
1)

ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna bylo powzigé wiadomos¢ o
okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.

Skarga do sadu
Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sgdu.
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2) W postepowaniu toczgcym sie wskutek wniesienia skargi stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia
17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego o apelacji, jezeli przepisy niniejszego rozdziatu nie
stanowig inaczej.

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

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

5) Prezes lzby przekazuje skarge wraz z aktami postepowania odwotawczego witasciwemu 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 przystapi¢ do toczgcego sie postepowania.

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

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

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

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

3. Szczegodlowe informacje na temat srodkdw 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 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) 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 zamowienia publicznego na dostawe sprzetu jednorazowego uzytku do
zabiegow elektrofizjologicznych, 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 udziatem w postepowaniu o
udzielenie zamoOwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy
Pzp;

7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
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.

Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika
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| DZIAL XIX. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zasady udostepniania dokumentow

1) Protokét wraz z zatacznikami 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 protokét wraz z zalgcznikami po zlozeniu 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 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 szczegoélnosci z uwagi na ilos¢ zgdanych do przestania
dokumentéw, zamawiajgcy informuje o tym wnioskodawce i wskazuje sposéb, w jaki mogg by¢ one
udostepnione.

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

[ DZIAL XX. ZALACZNIKI

1. Wzér formularza oferty.
2. SzczegOtowy opis przedmiotu zaméwienia.
3. Projekt umowy.

Szpital Wojewoddzki im. Mikotaja Kopernika
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ZALACZNIK NR 1 DO SIWZ

OFERTA
1. Dane Wykonawcy:
Nazwa i adres WYKONAWCY: | ettt
KRS 1ub inny Organ TJESITOWY: | | . ..ottt
Wielko$¢ przedsiebiorstwa 1. mikroprzedsiebiorstwo; 2. mate przedsiebiorstwo; 3. Srednie przedsiebiorstwo; 4.zadne z powyzszych. (whasciwe podkreslic)
Osoby upowazniona do kontaktu | jmig i NAZWISKO ..........ccccoerrerrerreseisisresrsesresens. STl s Adres e-maili........cooviiiiieieeeeeeeee e,
Nrrachunku bankowego: |

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

CZESC NR 1 SPRZET DO KIROABLACJI ORAZ ABLACJI RF

Producent, Klasa wyrobu | Jednostka llosé Cenajedn. | VATw Cena jedn.

typ, nr kat. medycznego miary netto (%) brutto Cena netto Cena brutto

Lp. Przedmiot zaméwienia

Elektrody do krioablacji balonowej migotania przedsionkéw wraz z kompletem przewodow przytagczeniowych oraz koszulkg transseptalng oraz gazem

! chlodzacym do systemu CryoCath w tym:

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

Il | Elektrody do krioablacji punktowej wraz z kompletem przewodow przytagczeniowych w tym:

2.1 | Elektrody do kiroablacji punktowej szt. 10

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
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2.2 | Przewodd gazowy szt. 10
2.3 | Przewadd elektryczny szt. 2
lIl | Elektrody ablacyjne wieloptaszczyznowe wraz z przewodem przytgczeniowym
3.1 | Elektrody ablacyjne wieloptaszczyznowe szt. 10
3.2 | Przewdd elektryczny szt. 2
Odczynniki do oznaczania czasu krzepliwosci HR
ACT in vitro/kaolin HEPES bufor, do
v |° = X : . szt. 500
srodoperacyjnego monitorowania czasu ACT, do
aparatu ACT Plus System
RAZEM
PARAMETRY OCENIANE
Mozliwo$¢ wyboru sposréd réznych wielkosci $rednic balondéw wiecej niz jeden (pkt 1.10 SOPZ) [] TAK* [] NIE*
Mozliwo$¢ wyboru sposrod réznych wielkosci krzywizn wiecej niz dwoch (pkt 11.4 SOPZ) [ ] TAK* [] NIE*
Mozliwo$¢ wyboru sposréd réznych wielkosci krzywizn wiecej niz dwdch (pkt 111.4 SOPZ) [[] TAK* [] NIE*

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

CZESC NR 2 ELEKTRODY DO SYSTEMU ELEKTROANATOMICZNEGO 3D CARTO

Lp. Przedmiot zamoéwienia ggdﬁfsgtt ﬂiﬁ?gggg Je?nr;gfjka llosé Ce:gtjtidn. V'(A(;;E)W Cegii;dn' Cena netto Cena brutto
Elektrody ablacyjne jedno i dwuptaszczyznowe
I | chtodzone cieczg do systemu CARTO 3 wraz z szt. 100
elektrodami referencyjnymi
11 Przewdd elektryczny do tgczenia elektrody szt 20
'~ | ablacyjnej z systemem CARTO 3 '
Elektroda diagnostyczna sterowalna do
Il | mapowania ciesni trojdzielnej kompatybilna z szt. 60
systemem CARTO 3
11 Przewdd potgczeniowy elektrody diagnostycznej szt 12
"~ |z systemem CARTO 3 '
Elektroda diagnostyczna sterowalna jedno- i
Il | dwuptaszczyznowa do mapowania zatoki szt. 100
wiencowej
11 Przewdéd potgczeniowy elektrody diagnostycznej szt 20
"~ |z systemem CARTO 3 '
Elektroda diagnostyczna sterowalna do
IV | mapowania zyt ptucnych kompatybilna z szt. 60
systemem CARTO 3
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
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11 Przewdd potgczeniowy elektrody diagnostycznej szt 12
"~ |z systemem CARTO 3 '
V | Elektroda diagnostyczna typu pentaray szt. 15
11 Przewdéd potgczeniowy elektrody diagnostycznej szt 3
"~ |z systemem CARTO 3 '
VI | Elektroda do USK wewnatrzsercowego szt. 10
RAZEM
PARAMETRY OCENIANE
Mozliwo$¢ wyboru sposréd réznych wielkosci krzywizn wiecej niz pie¢ (pkt 1.3 SOPZ) [ ] TAK* [] NIE*
Mozliwo$¢ wyboru sposrod réznych wielkosci krzywizn wiecej niz dwie (pkt V.3 SOPZ) [ ] TAK* [ ] NIE*

Mozliwo$¢ wyboru sposréd réznych srednic wiecej niz jeden (pkt VI.2 SOPZ) [[] TAK*

[ ] NIE*

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

CZESC NR 3 ZESTAW DO ABLACJI RF O ZWIEKSZONEJ PRZEWODNOSCI CIEPLNEJ

Lp. Przedmiot zaméwienia Producent, Klasa wyrobu Jedqostka llos¢ Cenajedn. | VAT w Cena jedn. Cena netto Cena brutto
typ, nr kat. medycznego miary netto (%) brutto
| Elektrody ablacyjne chtodzone cieczg o szt 60
zwiekszonej przewodnosci cieplnej '
I Elektrody ablacyjne jednoptaszczyznowe o szt 120
zwiekszonej przewodnosci cieplnej '
1.1 | Kable przylaczeniowe do generatora Stockert szt. 20
Elektrody diagnostyczne sterowalne 10-polowe
Il Szt. 50
do CS
1.1 | Kable przylaczeniowe do systemu Prucka szt. 10
IV | Elektrody diagnostyczne 4-polowe szt. 100
1.1 | Kable przytaczeniowe do systemu Prucka szt. 20
V | Koszulka sterowalna transseptalna Szt. 20
Vi Zestaw do przetoczen do elektrod chtodzonych szt 50
wspolpracujacych z pompg Qiona '
RAZEM
PARAMETRY OCENIANE
Mozliwo$¢ wyboru sposréd réznych wielkosci krzywizn wiecej niz trzech (pkt 1.2 SOPZ) [[] TAK* [ ] NIE*
Mozliwo$¢ wyboru sposréd réznych wielkosci krzywizn wiecej niz trzech (pkt 1.2 SOPZ) [ ] TAK* [] NIE*
Mozliwo$¢ wyboru sposrdd réznych wielkosci spacing’éw wiecej niz trzy (pkt 111.2 SOPZ) [ ] TAK* NIE*
Mozliwos$¢ wyboru sposrdd réznych wielkosci krzywizn wiecej niz trzech (pkt IV.2 SOPZ) [ ] TAK* NIE*
Mozliwo$¢ wyboru sposréd réznych wielkosci krzywizn wiecej niz dwie (pkt V.2 SOPZ) TAK* NIE*
* opisu dokonuje wykonawca,; brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.
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CZESC NR 4 ZESTAW DO PUNKCJI TRANSSEPTALNEJ | ABLACJI LEWEGO PRZEDSIONKA

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
| | Koszulka do nakiucia transseptalnego szt. 100
Il | Koszulka sterowalna transseptalna szt. 50
I Elektroda diagnostyczna sterowalna do szt 80
mapowania zatoki wiencowej '
11 Przewdd przytgczeniowy do systemu EPS GE szt 10
Prucka
IV | Elektroda ablacyjna chtodzona szt. 20
Przewdd przytgczeniowym do systemu EPS
1.1 Szt. 5
Stockert
Elektrody diagnostyczne czterobiegunowe o statej
\% o Szt. 50
krzywiznie
1.1 | Przewdd przytagczeniowy do systemu EPS Prucka szt. 10
RAZEM
Mozliwo$¢ wyboru sposréd réznych wielkosci krzywizn wiecej niz trzech (pkt 1.3 SOPZ) [[] TAK* [] NIE*
Mozliwo$¢ wyboru sposrod réznych wielkosci krzywizn wiecej niz trzech (pkt 1.2 SOPZ) [ ] TAK* [ ] NIE*
Mozliwo$¢ wyboru sposréd réznych wielkosci krzywizn wiecej niz trzech (pkt [11.3 SOPZ) [ ] TAK* [] NIE*
Mozliwo$¢ wyboru sposréd réznych wielkosci krzywizn wiecej niz siedem (pkt V.3 SOPZ) [[] TAK* [] NIE*
* opisu dokonuje wykonawca,; brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.
CZESC NR 5 ZESTAW ELEKTROD DO ABLACJI TRZEPOTANIA PRZEDSIONKOW
L . PR Producent, Klasa wyrobu | Jednostka . Cenajedn. | VATw Cena jedn.
p. Przedmiot zamdwienia . llos¢ Cena netto Cena brutto
typ, nr kat. medycznego miary netto (%) brutto
| | Elektroda ablacyjna chtodzona szt. 30
1.1 | Przewdd przytgczeniowym do systemu Stockert szt. 6
Il | Elektroda do mapowania zatok wiencowych szt. 40
1.1 | Przewod przytgczeniowy do systemu Prucka szt. 5
Il | Elektroda sterowalna szt. 50
1.1 | Przewdd przytgczeniowy do systemu Prucka szt. 10
IV | Elektroda diagnostyczna 4-polowa szt. 100
1.1 | Przewod przytgczeniowy do systemu Prucka szt. 20
RAZEM
Mozliwo$¢ wyboru sposrod réznych wielkosci spacing’6w wiecej niz dwa (pkt 1.3 SOPZ) [ ] TAK* [] NIE*
Zbrojony kanat cewnika diagnostycznego (braided shaft) pojedyncza lub podwdjng nitkag (pkt I11.3 SOPZ) brak zbrojenia* [] pojedyncza nitka* [] podwoijna nitka*
Mozliwo$¢ wyboru sposrdd réznych wielkosci spacing’éw wiecej niz trzy (pkt 111.4 SOPZ) [ ] TAK * NIE*

Mozliwo$¢ wyboru sposrdd réznych wielkosci krzywizn wiecej niz trzy (pkt IV.3 SOPZ) TAK* NIE*

* opisu dokonuje wykonawca,; brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.
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CZESC NR 6 INRODUCERY NACZYNIOWE DO BADAN ELEKTROFIZJOLOGICZNYCH

. Producent, KI bu | Jednostk iy Cenajedn. | VAT Cena jedn.
Lp. Przedmiot zamoéwienia tyrg, rl:rcsgt. miil?/g]rggg € mr;grsy a llosé eﬂztjti n (% )W el;]rau:?o n Cena netto Cena brutto
1 | Introducer naczyniowy 6F-12F szt. 1000
CZESC NR 7 JEDNORAZOWE OBLOZENIA OPERACYJNE WRAZ Z ELEMENTAMI POMOCNICZYMI
Lp. Przedmiot zaméwienia Nazwa handlowa/ Producent ﬂiﬁ?g}rggg Je:inr?grs;ka llos¢ Ce?lztjtidn' VAT w (%) Cegiiteodn. Cena netto Cena brutto
1 Jednora;.owy, sterylny zestaw szt 300
do ablacji
2 Jed_norazowy_, sterylny zestaw szt 500
do implantacji stymulatora
3 Jedno_razowy, sterylny zestaw szt 150
wktucia centralnego
4 Jednprazowa, sterylna miska szt 150
plastikowa
5 Jednorazowa sterylna ochrona szt 100
aparatu rtg
6 Jr\_(alczn|k| hemodynamiczne typu szt 100
RAZEM
CZESC NR 8 INTRODUCERY DO IMPLANTACJI STYMULATOROW ORAZ PATCHE DO DEFIBRYLATORA ZEWNETRZNEGO ZOLL
Lp. Przedmiot zamdéwienia Nazwa handlowa/ Producent Klasa wyrobu Jednpstka llos¢ Cena jedn. VAT w (%) Cena jedn. Cena netto Cena brutto
medycznego miary netto brutto
Introducery rozrywalne do
1 |implantacji stymulatoréw w szt. 1000
rozmiarach 6F-9F
Patche jednorazowe do
2 defibrylatora Zoll szt. 50
RAZEM
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
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CZESC NR 9 ZESTAW DO IMPLANTACJI ICD Z ROZBUDOWANA FUNKCJA DETEKCJI ZALAMKA T | HOME MONITORINGIEM, W KOMPLECIE Z
ELEKTRODAMI | URZADZENIAMI POMOCNICZYMI

Lp. Przedmiot zaméwienia Nazwa handlowa/ Producent Klasa wyrobu Jednostka llos¢ Cena jedn. VAT w (%) Cena jedn. Cena netto Cena brutto
medycznego miary netto brutto
Implantowane kardiowertery-
defibrylatory dwujamowe DR
I . kpl. 20
z funkcjg rozszerzong
detekcji zatamka T pro MRI
Implantowane kardiowertery-
defibrylatory jednojamowe
1] ; kpl. 10
VR z funkcjg rozszerzong
detekcji zatamka T pro MRI
Defibrylatory CRT-D z opcjg
Il stymulacji obu kom(_)r z Kkpl. o5
rozszerzong detekcjg
zalamka T pro MRI
v Elektroda defibrylujgca pro szt 55
MRI
Vv Elektrody stymulujgce ze szt 80
zlgczem 1S-1 pro MRI
Elektroda stymulujgca
VI | komorowa LV (do zatoki szt. 45
wiencowej)
i | Zestaw wprowadzajacy do szt. 65
kaniulacji zatoki wiencowej
vy | Gewnik balonowydo szt. 45
wenografii zatoki wiencowej
1.1 | Prowadnik angioplastyczny szt. 45
IX | Stymulator CRT-P kpl. 20
RAZEM
llo$¢ parametréw programowalnych w kanale wyczuwania powyzej 9 (pkt 1.2 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*
Mozliwo$¢ wykonania pomiaréw srédoperacyjnych bez koniecznosci fiksowania elektrody podczas zabiegu (pkt 1.3 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*
Histereza rytmu - typy i zakresy min. 3 (pkt 1.4 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*
Dtugos$¢ zapiséw EGM w pamieci Holtera min. 32 (pkt I.5 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*
Typy impulsu dwufazowego min.2 (pkt 1.6 SOPZ) [ ] TAK * NIE*
Mozliwo$¢ teletransmisji danych ICD (pkt 1.7 SOPZ) [[] TAK * [ NIE*
llo$¢ parametréw programowalnych w kanale wyczuwania pow.9 (pkt 1.2 SOPZ) [ ] TAK * ] NIE*
Mozliwo$¢ wykonania pomiaréw srédoperacyjnych bez koniecznosci fiksowania elektrody podczas zabiegu (pkt 1.3 SOPZ) [[] TAK * [] NIE*
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Histereza rytmu - typy i zakresy min.3 (pkt 11.4 SOPZ) [ ] TAK * ] NIE*

Diugos¢ zapisow EGM w pamieci Holtera min.32 (pkt 1.5 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*

Typy impulsu dwufazowego min.2 (pkt I1.6 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*

Mozliwo$¢ teletransmisji danych ICD (pkt 1.7 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*

llo$¢ dostepnych diugosci (pkt IV.2 SOPZ) ........... (podac)*

llo$¢ dostepnych diugosci (pkt V.2 SOPZ) ........... (podaé)*

llo$¢ dostepnych diugosci (pkt VI.2 SOPZ) ........... (podad)*

llo$¢ dostepnych krzywizn w elektrodach LV (pkt VI.3 SOPZ) ........... (podac)*

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

llo$¢ krzywizn subselektoréw do zatoki wiencowej - powyzej 3 (pkt VII.3 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*
llo$¢ parametrow programowalnych w kanale wyczuwania pow.9 (pkt IX.2 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*
Mozliwo$¢ wykonania pomiaréw $rédoperacyjnych bez koniecznosci fiksowania elektrody podczas zabiegu (pkt IX.3 SOPZ) [[] TAK * [] NIE*
Histereza rytmu - typy i zakresy min.3 (pkt IX.4 SOPZ) [ ] TAK * ] NIE*

Diugos¢ zapisow EGM w pamieci Holtera min.32 (pkt IX.5 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*

Typy impulsu dwufazowego min.2 (pkt IX.6 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*

Mozliwo$¢ teletransmisji danych ICD (pkt IX.7 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*

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

CZESC NR 10 ZESTAW DO IMPLANTACJI ICD W KOMPLECIE Z ELEKTRODAMI | URZADZENIAMI POMOCNICZYMI

llos¢

Klasa wyrobu Jednostka Cena jedn. VAT w (%)
medycznego miary netto

Lp. Przedmiot zaméwienia Nazwa handlowa/ Producent

Cena jedn.
brutto

Cena netto

Cena brutto

Kardiowerter — defibrylator
| | dwujamowy z elektrodg ICD kpl. 10
DR i komunikacjg wi-fi

1.1 | Elektroda defibrylujgca szt. 10

1.2 | Elektroda stymulujgca szt. 10

Kardiowerter — defibrylator
Il | jednojamowy ICD VR i kpl. 10
komunikacjg wi-fi

1.1 | Elektroda defibrylujgca szt. 10
Kardiowerter — defibrylator

[l | resynchronizujgcy dwujamowy kpl. 10
(CRT-D)

1.1 | Elektroda defibrylujgca szt. 10

1.2 | Elektroda stymulujgca szt. 10
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Elektroda stymulujgca

1.3 | komorowa LV (do zatoki szt. 10
wiencowej)
14 Zesta_w (_Jo’kontrgstowanla szt 10
zatoki wiencowe)
1.5 | Zestaw do wprowadzania szt. 10
RAZEM
Automatyczny wybdr ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej (pkt 1.2 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*
Mozliwo$¢ programowalnego wytaczenia obudowy urzgdzenia z obwodu wysokonapieciowego (pkt 1.3 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*
Mozliwo$¢ programowalnego wytaczenia dodatkowego koila wysokoenergetycznego (np. SVC) z obwodu wysokonapigciowego (pkt 1.4 SOPZ) [ TAK * [] NIE*
Mozliwo$¢ zaprogramowania strefy FVT w strefie VF oraz w strefie VT (pkt 1.5 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*
Mozliwo$¢ monitorowania arytmii przedsionkowych (pkt 1.6 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*
Automatyczny wybor ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej (pkt 1.2 SOPZ) [ ] TAK * [1 NIE*
Mozliwo$¢ programowalnego wytaczenia obudowy urzgdzenia z obwodu wysokonapieciowego (pkt 1.3 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*
Mozliwo$¢ programowalnego wytaczenia dodatkowego koila wysokoenergetycznego (np. SVC) z obwodu wysokonapieciowego (pkt 1.4 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*
Mozliwo$¢ zaprogramowania strefy FVT w strefie VF oraz w strefie VT (pkt I1.5 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*
Pomiar trendéw: (pkt 1.6 SOPZ) [ epizodéw VT/VF*, [JHRV*, [] Terapii wysokonapieciowych*
Zapis trendéw fali R (pkt 1.7 SOPZ) []do 18 miesiecy*, [] powyzej 18 miesiecy*
Elektrody do defibrylacji podskérne (pkt 1.8 SOPZ) [ TAK * [] NIE*
Elektrody do defibrylacji nasierdziowe (pkt 11.9 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*
Zestawy do wprowadzania elektrod do lewego serca o réznych krzywiznach (pkt 111.2 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*
Mozliwo$¢ dostarczenia terapii ATP w strefie VF (pkt 111.3 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*
Automatyczny wybdr ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej (pkt I11.4 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*
Algorytm zapewniajacy terapie resynchronizujgcg w czasie trwania AF/AT (pkt 111.5 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*
Mozliwo$¢ programowalnego wytaczenia obudowy urzgdzenia z obwodu wysokonapieciowego (pkt 11.6 SOPZ) [ ] TAK * ] NIE*
Algorytm zapewniajacy terapie resynchronizujgcg w obecnosci PVC oraz gwattownych przyspieszen rytmu (pkt 1.7 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*
Pomiar trendow: (pkt I11.8 SOPZ) [ ] epizodéw VT/VF*, [] HRV*, [] terapii wysokonapigciowych*, [] czesto$é skurczu komér w czasie epizodow VT/VF*
Elektrody do defibrylacji podskérne (pkt 111.9 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*
Algorytm zapewniajacy terapie resynchronizujgca w obecnosci wykrytych pobudzen komorowych (pkt 111.10 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*
Bezprzewodowa komunikacja wszczepionego urzadzenia z programatorem (pkt 111.11 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*
llo$¢ dostepnych dlugosci (pkt IV.2 SOPZ) ........... (podad)*
llo$¢ krzywizn "koszulek" do zatoki wiericowej - powyzej 4 (pkt V.2 SOPZ)[ ] TAK * [] NIE*
llo$¢ krzywizn subselektoréw do zatoki wiencowej - powyzej 3 (pkt V.3 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*
llo$¢ dostepnych dlugosci (pkt VI.2 SOPZ) ........... (podad)*
llo$¢ dostepnych diugosci (pkt VII.2 SOPZ) ........... (podac)*
llo$¢ dostepnych krzywizn w elektrodach LV (pkt VII.3 SOPZ) ........... (podac)*
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CZESC NR 11 ZESTAW DO IMPLANTACJI ICD DLA OSOB SZCZUPLYCH W KOMPLECIE Z ELEKTRODAMI | URZADZENIAMI POMOCNICZYMI

Lp. Przedmiot zaméwienia Nazwa handlowa/ Producent Klasa wyrobu Jednostka llos¢ Cena jedn. VAT w (%) Cena jedn. Cena netto Cena brutto
medycznego miary netto brutto
Implantowane kardiowertery-

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

I defibrylatory dwujamowe kpl 10
wysokoenergetyczne wraz z '
elektrodami
Implantowane kardiowertery-

Il defibrylator_y _ Kkpl. 10
resynchronizujgce
wysokoenergetyczne

v Elektroda d_efit_erIujqca szt 30
wysokonapieciowa

Vv Elektrody stymulujgce ze ot 20
zlgczem IS-1
Zestaw do kaniulaciji

VI | kontrastowania zatoki szt. 10
wiencowej

vy | Cewnik balonowydo szt 10
wenografii zatoki wiencowej
Elektroda stymulujaca
VIII | komorowa LV (do zatoki szt. 10
wiencowej)
RAZEM
Rozpoznawanie arytmii (pkt 1.2 SOPZ) []<2 typy* [123 typy*
Terapia antyarytmiczna min. 3 typy(pkt 1.3 SOPZ) [] <3 typy* [] 24 typy*
Algorytm zapewniajacy regularny rytm komorowy w czasie trwania AT/AF (pkt 1.4 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*
Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnat dzwiekowy informujgcy pacjenta) (pkt 1.5 SOPZ) [ TAK * [] NIE*
Rozpoznawanie arytmii (pkt I1.2 SOPZ)) []<2 typy* []23 typy*
Terapia antyarytmiczna min. 3 typy (pkt 1.3 SOPZ) [] <3typy* [] 24 typy*
Algorytm zapewniajgcy regularny rytm komorowy w czasie trwania AT/AF (pkt 11.4 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*
Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnat dzwiekowy informujgcy pacjenta) (pkt 1.5 SOPZ)[ | TAK * NIE*
Rozpoznawanie arytmii (pkt 1.2 SOPZ)) []<2 typy* [123 typy*
Terapia antyarytmiczna min. 3 typy (pkt 1.3 SOPZ) ) []<3 typy* [124 typy*
Subselektory do wyboru dwie krzywizny (pkt 111.4 SOPZ) [ | TAK * [] NIE*
Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnat dzwiekowy informujgcy pacjenta) (pkt I11.5 SOPZ) [ ] TAK * [] NIE*
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3. Oswiadczam, ze:

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

8)

9)

Akceptuje w catosci wszystkie warunki zawarte w SIWZ;

Sktadam oferte na wykonanie przedmiotu zamdéwienia w zakresie okreslonym w SIWZ, zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia i wzorem umowy;

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

akceptuje warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego w SIWZ przedmiotowego postepowania;

jestem zwigzany/a niniejszg ofertg przez okres 60 dni od dnia uptywu terminu skladania ofert;

przewiduje/nie przewiduje powierzenie pOdWYKONAWCOM ........ceieiieiiiiiiuiiiiiieieeeeeeeseesssenrieeereeeeeeeeesnnnneneees realizacji zaméwienia w czesCi ................
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 Zamawiajgcego;

wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO%Y wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

oferte niniejszg skiadamy na kolejno ponumerowanych stronach;

10) wadium wniostem/am w nastepujgcej formie:

Kwota Forma wniesienia

Nr czesci . .
¢ wadium wadium

Numer rachunku na ktéry nalezy dokonaé¢ zwrotu wadium

............ (miejscowosc), dnia ..........ccoeeeinl 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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ZALACZNIK NR 1 DO SIWZ

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (SOPZ)

CZESC NR 1: SPRZET DO KRIOBLACJI ORAZ ABLACJI RF

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wyr_nog Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
| Elektrody do krioablacji balonowej migotania przedsionkéw wraz z kompletem przewodow
przyt aczeniowych oraz koszulk g transseptaln g oraz gazem chtodz gcym do systemu CryoCath
PARAMETRY GRANICZNE
1.1 | Elektrody do kiroablacji balonowej TAK
1.2 | Koszulka wprowadzajgca TAK
1.3 | Przewod gazowy przylgczeniowy do systemu CryoCath TAK
2 Przewdd elektryczny przytaczeniowy do systemu CryoCath TAK
3 Butle z gazem do systemu CryoCath TAK
4 Elektroda okrezna do mapowania zyt ptucnych TAK
5 Przewdd do elektrody okreznej TAK
6 Mozliwo$¢é wyboru sposréd réznych wielkosci $rednic balonéw co TAK
najmniej dwoch
7 Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK
8 W komplecie obecnos¢ dedykowanej, sterowalnej koszulki TAK
transseptalnej
W komplecie obecno$¢ dedykowanej, elektrody diagnostycznej
9 A o TAK
okreznej do mapowania zyt ptucnych
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Ocena punktowa
10 | Mozliwo$é wyboru sposréd réznych wielkosci $rednic balonéw wiecej niz jeden Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
Il Elektrody do krioablacji punktowej wraz z komplet em przewodow przyt gczeniowych
PARAMETRY GRANICZNE
1.1 | Elektrody do kiroablacji punktowej TAK
1.2 | Przewod gazowy przylgczeniowy do systemu CryoCath TAK
1.3 | Przewdd elektryczny przylgczeniowy do systemu CryoCath TAK
2 Mozliwos$é wyboru sposrdd réznych wielkosci krzywizn min. 2 TAK
3 Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Ocena punktowa
4 Mozliwos$¢ wyboru sposrdd réznych wielkosci krzywizn wiecej niz dwéch Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
Il | Elektrody ablacyjne wieloptaszczyznowe wraz z pr  zewodem przyt gczeniowym
PARAMETRY GRANICZNE
1.1 | Elektrody ablacyjne wieloptaszczyznowe TAK
1.2 | Przewdd elektryczny przytaczeniowy do ablatora TAK
Mozliwo$é wyboru sposréd roznych wielkosci krzywizn co najmniej
2 . TAK
dwéch
3 Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Ocena punktowa
4 Mozliwo$é wyboru sposréd réznych wielkosci krzywizn wiecej niz dwdch Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
RAZEM (I+I1+111): 30 pkt
v Odczynniki do oznaczania czasu krzepliwo  $ci HR ACT in vitro/kaolin HEPES bufor, do  $rédoperacyjnego

monitorowania czasu ACT, do aparatu ACT Plus System

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Kompatybilno$¢ z aparatem ACT Plus System TAK
1.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK
13 Mozliwos$é oznaczania czasu krzepliwosci HR ACT in vitro w TAK

buforze kaolinowym

CZESC NR 2: ELEKTRODY DO SYSTEMU ELEKTROANATOMICZNEGO 3D CARTO

Lp.

Wymog Potwierdzenie Producent,

Opis przedmiotu zamdwienia graniczny typ, nr Kat.

Elektrody ablacyjne jedno i dwuptaszczyznowe chtodzo ne ciecz g do systemu CARTO 3, wraz z
elektrodami referencyjnymi
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PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Elektroda referencyjna TAK
1.2 | Mozliwo$¢ wyboru sposrdd réznych wielkosci TAK
1.3 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK
1.4 | Dlugos¢ elektrody do 115 cm TAK
1.5 | Rozmiar 7F-8,5F TAK
1.6 | Dlugos$¢ koncéwki ablujgcej do 4 mm TAK
1.7 | Wybér ré6znych krzywizn min 5 rodzajow TAK
1.8 | Chlodzona koncéwka elektrody (oznacza obieg otwarty) TAK
2 Kabel przytaczeniowy
21 Kabel przylgczeniowy kompatybilny z elektrodg ablacyjng i TAK
) systemem CARTO 3
2.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp.

Opis parametru

Ocena punktowa

3

Mozliwo$¢ wyboru sposréd réznych wielkosci krzywizn wiecej niz pieé

Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt

Elektroda diagnostyczna sterowalna do mapowania cie $ni trojdzielnej kompatybilna z systemem CARTO
3 wraz z tacznikami (przewodem przyt  gczeniowym do systemu EPS GE Prucka

i systemu CARTO 3

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Elektroda uksztaltowana anatomicznie TAK
1.2 | Elektroda sterowalna — zmienna krzywizna TAK
1.3 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK
1.4 | Dlugos¢ elektrody do 110 cm TAK
1.5 | Rozmiar 7F TAK
1.6 | Spacing 2-12-2mm TAK
1.7 | Polarno$¢ 20 polowa TAK
2 Kabel przylaczeniowy
2.1 | Kompatybilno$¢ z elektrodg ablacyjng i systemem CARTO 3 TAK
2.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK

Elektroda diagnostyczna sterowalna jedno - i dwuptaszczyznowa
tacznikami (przewodem przyt gczeniowym do systemu EPS GE Pr

ucka oraz syst

do mapowania zatoki wie  hcowej wraz z

emu CARTO 3

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Rozmiar 7F TAK
1.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK
1.3 | Krzywizny do wyboru min. 3 rodzaje TAK
1.4 | Nawigacyjne i nienawigacyjne do wyboru TAK
1.5 | Dlugosé¢ elektrody do 115cm TAK
1.6 | Pierscienie ilos¢ 10 TAK
2 Kabel przytaczeniowy
2.1 | Kompatybilno$¢ z elektrodg ablacyjng i systemem CARTO 3 TAK
2.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK
Y, Elektroda diagnostyczna sterowalna do mapowania 2yt ptucnych kompatybilna z systemem CARTO 3

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

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Kompatybilno$¢ z systemem CARTO 3 TAK
1.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK
1.3 | Dlugos¢ elektrody do 115 cm TAK
1.4 | Rozmiar 7F, 10 polowe TAK
1.5 | Spacing 8mm TAK
1.6 | Srednica cze$ci mapujacej zmienna lub stata w zakresie 15-25mm TAK
2 Kabel przytaczeniowy

2.1 | Kompatybilno$¢ z elektrodg ablacyjng i systemem CARTO 3 TAK

2.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK
\% Elektroda diagnostyczna typu pentaray

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Rozmiar 7F TAK
1.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK
1.3 | Krzywizny do wyboru min. 2 rodzaje TAK
1.4 | Pierscienie ilos¢ min 5x10 TAK
1.5 | Dlugosé¢ elektrody do 115cm TAK
2 Kabel przytaczeniowy

2.1 | Kompatybhilno$¢ z elektrodg ablacyjng i systemem CARTO 3 TAK

2.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp.

Opis parametru

Ocena punktowa

3

Mozliwo$¢ wyboru sposréd réznych wielkosci krzywizn wiecej niz dwie

Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
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VI | Elektroda do USK wewn atrzsercowego
PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Kompatybilnos¢ z USK GE Vivid i TAK
1.2 | Rozmiar 8F — 10F do wyboru TAK
1.3 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp.

Opis parametru

Ocena punktowa

2

Mozliwo$¢ wyboru sposréd réznych $rednic wiecej niz jeden

Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt

RAZEM (1+V+VI): 30 pkt
CZE,SC NR 3: ZESTAW DO ABLACJI RF O ZWIEKSZONEJ PRZEWODNO SCI CIEPLNEJ
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wyr_n(’)g Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.

Elektrody ablacyjne jednoptaszczyznowe o zwigkszonej przewodno $ci, wraz z t gcznikami (przewodem

przyt gczeniowym do generatora Stockert EP Shuttle)

PARAMETRY GRANICZNE

tacznik — przewod przytgczeniowy do generatora Stockert EP

L1 Shuttle w ilosci 1przewdd/5 elektrod TAK
1.2 | Mozliwo$¢ wyboru sposrdd réznych wielkosci TAK
1.3 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK
14 Koncoéwka ablujgca wykonana z materiatu o zwiekszonej TAK
) przewodnosci cieplnej
1.5 | Dlugos¢ elektrody do 115 cm TAK
1.6 | Rozmiar do 7F TAK
1.7 | Spacing 2-5-2 mm TAK
1.8 | Dlugosé¢ koncowki ablujacej do 4 mm TAK
1.9 | Wybér réznych krzywizn min 3 rodzaje TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp.

Opis parametru

Ocena punktowa

2

Mozliwo$¢ wyboru sposréd réznych wielkosci krzywizn wiecej niz trzech

Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt

Elektrody ablacyjne jednoptaszczyznowe o zwi  ekszonej przewodno $ci cieplnej chtodzone ciecz g, wraz z
tacznikami (przewodem przyt  gczeniowym do generatora Stockert EP Shuttle), oraz dren  ami do pompy

przeptywowej Qiona

PARAMETRY GRANICZNE

11 tacznik — przewdd przytgczeniowy do generatora Stockert EP TAK
) Shuttle wilosci 1przewdd/5 elektrod

1.2 | Mozliwo$¢ wyboru sposréd réznych wielkosci TAK

1.3 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK
Koncowka ablujgca wykonana z materiatu o zwiekszonej

1.4 Y : TAK
przewodnosci cieplnej

1.5 | Dreny kompatybilne z pompa do przetoczen giona TAK

1.6 | Dlugos¢ elektrody do 115 cm TAK

1.7 | Rozmiar do 7F TAK

1.8 | Spacing 2-5-2 mm TAK

1.9 | Dtlugo$¢ koncoéwki ablujgcej do 4 mm TAK

1.10| Wybér réznych krzywizn min 3 rodzaje TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp.

Opis parametru

Ocena punktowa

2

Mozliwo$¢ wyboru sposréd réznych wielko$ci krzywizn wiecej niz trzech

Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt

Elektroda diagnostyczna sterowalna 10  -polowa do mapowania zatoki wie

(przewodem przyt gczeniowym do systemu EPS GE Prucka)

ncowej wraz z tgcznikami

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | tgcznik — przewdd przytaczeniowy do systemu EPS GE Prucka TAK

1.2 | Rozmiar do wyboru 6F i 7F TAK

1.3 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK

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

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

1.6 | Dlugos¢ elektrody do 110cm TAK

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

PARAMETRY OCENIANE

Lp.

Opis parametru

Ocena punktowa

2

Mozliwo$¢ wyboru sposréd réznych wielko$ci spacing’ow wiecej niz trzy

Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
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\%

Prucka)

Elektrody diagnostyczne 4 -polowe wraz z t gcznikami (przewodem przyt gczeniowym do systemu GE

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | tacznik — przewdd przylaczeniowy do systemu GE Prucka TAK

1.2 | Mozliwo$¢ wyboru sposréd réznych krzywizn, co najmniej 3 TAK

1.3 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK

1.4 | Dlugos¢ elektrody do 115 cm TAK

1.5 | Rozmiar do 7F TAK

1.6 | Wybor réznych krzywizn min 3 rodzaje TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Ocena punktowa
2 Mozliwo$¢ wyboru sposréd réznych wielko$ci krzywizn wiecej niz trzech Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
\% Koszulka sterowalna transseptalna

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Srednica 8,5F TAK
1.2 | Dlugos¢ whasciwej koszulki min.70 cm TAK
1.3 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK
1.4 | Srednica lidera prowadzacego max 0,032in TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Ocena punktowa

2 Mozliwo$¢ wyboru sposrod réznych wielkosci krzywizn wiecej niz dwie Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
RAZEM (I+I1+11+IV+V): 50 pkt

VI | Dreny do pompy Qiona

PARAMETRY GRANICZNE

1.1

| Kompatybilnos¢ z pompa Qiona

TAK

CZESC NR 4: ZESTAW DO PUNKCJI TRANSSEPTALNEJ | ABLACJI L EWEGO PRZEDSIONKA

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia WV’.“Og Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
I Koszulka do naktucia transseptalnego
PARAMETRY GRANICZNE
1.1 | Srednica 8F i 8,5F do wyboru TAK
1.2 | Dlugos¢ wtasciwej koszulki min.70 cm TAK
1.3 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK
1.4 | Srednica lidera prowadzgcego max 0,032in TAK
2 Igta transseptalna
PARAMETRY GRANICZNE
2.1 | Igla transseptalna — minimum 3 krzywizny TAK
2.2 | Igla transseptalna — kompatybilna z koszulkg TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp.

Opis parametru

Ocena punktowa

3

Mozliwo$¢ wyboru sposrod réznych wielkosci krzywizn wiecej niz trzech

Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt

Koszulka sterowalna transseptalna

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Srednica 8,5F TAK
1.2 | Dlugos¢ wtasciwej koszulki min.70 cm TAK
1.3 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK
1.4 | Srednica lidera prowadzgcego max 0,032in TAK
1.5 | Do wyboru — minimum 3 krzywizny TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp.

Opis parametru

Ocena punktowa

2

Mozliwo$¢ wyboru sposréd réznych wielkosci krzywizn wiecej niz trzech

Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt

przyt aczeniowym do systemu EPS GE Prucka)

Elektroda diagnostyczna sterowalna do mapowania zato ki wie hcowej wraz z +

acznikami (przewodem

PARAMETRY GRANICZNE

krzywizny w stosunku 1:1

1.1 | Rozmiar do wyboru 6F i 7F TAK

1.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK

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

1.4 | bezposrednio z mechanizmu Push-Pull sterowania zagieciem TAK
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1.5 | Dlugosc elektrody do 110cm TAK

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

2.1 | Kompatybilno$¢ z systemem EPS GE Prucka TAK

2.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Ocena punktowa
3 Mozliwos$¢é wyboru sposréd réoznych wielkosci krzywizn wiecej niz trzech Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
IV | Elektroda ablacyjna chtodzona (z przewodem przyt  gczeniowym do systemu EPS Stocker)
PARAMETRY GRANICZNE
1.1 | Srednica 8 F, dlugo$é korcéwki ablujgcej 4mm TAK
1.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK
1.3 | Rozstaw elektrod: 1-4-1 TAK
Elastyczna, ponacinana laserowo koncowka elektrody dla
14 ; TAK
optymalnego chtodzenia
1.5 | Dlugosc elektrody do 115cm TAK
16 Dostepne elektrody jedno i dwukierunkowe oraz krzywizny TAK
) symetryczne i asymetryczne
2 Kabel przytgczeniowy
2.1 | Kompatybilnos¢ z elektroda ablacyjna i systemem EPS Stockert TAK
2.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK
V | Elektrody diagnostyczne czterobiegunowe o statej kr Zywi znie
PARAMETRY GRANICZNE
1.1 | 3 srednice do wyboru: 4F, 5F, 6F TAK
1.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK
1.3 | 7 réznych krzywizn do wyboru TAK
1.4 | 4 rézne rozstawy elektrod TAK
1.5 | Dlugos¢ elektrody do 120cm TAK
16 Bieguny elektrod wykonane z platyny lub stopu platynowo- TAK
) irydowego
2 Kabel przytgczeniowy
2.1 | Kompatybilno$¢ z systemem EPS GE Prucka
2.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Ocena punktowa
3 Mozliwo$é wyboru sposréd réoznych wielkosci krzywizn wiecej niz siedem Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
RAZEM (I+l1+111+V): 40 pkt
CZE,SC NR 5: ZESTAW ELEKTROD DO ABLACJI TRZEPOTANIA PRZED SIONKOW
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wyr_nog Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
| Elektroda ablacyjna chtodzona (z przewodem przyt  gczeniowym do systemu EPS Stocker)
PARAMETRY GRANICZNE
1.1 | Srednica 7 F, diugos¢ koncéwki ablujgcej 4mm TAK
1.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK
1.3 | Dlugosé¢ elektrody od 110cm TAK
1.4 | Elektrody dwukierunkowe TAK
1.5 | Min. 3 krzywizny w tym asymetryczne TAK
1.6 | Elektroda wyposazona w podwdéjng komore chtodzenia TAK
1.7 | Max. 6 otwordéw irygacyjnych TAK
2 Kabel przytgczeniowy
2.1 | Kompatybilnos¢ z elektrodg ablacyjng EPS Stockert TAK
2.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK
I Elektroda diagnostyczna dziesi eciopolowa o statej krzywi znie wraz z t gcznikami (przewodem
przyt aczeniowym do systemu EPS GE Prucka)
PARAMETRY GRANICZNE
1.1 | Rozmiar 5F, 6F do wyboru TAK
1.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK
13 M.in.,3 krzywizn do wyboru w tym krzywizna dedykowana do zatoki TAK
wiencowej
1.4 | Spacing do wyboru min. 3 rodzaje, w tym 2-5-2mm, 2mm, 5mm TAK
1.5 | Dlugosé¢ elektrody do wyboru 65-115cm TAK
1.6 | Stymulacja kazdego z biegunéw TAK
Szpital Wojewoddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin 26




SIwz TP.382.103.2019 JK
1.7 | Atraumatyczna koncowka zakonczona biegunem | TAK
2 Kabel przytgczeniowy
2.1 | Kompatybilnos¢ z systemem EPS GE Prucka TAK
2.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp.

Opis parametru

Ocena punktowa

3

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

Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt

Elektroda diagnostyczna sterowalna  10-polowa do mapowania zatoki wie

(przewodem przyt aczeniowym do systemu EPS GE Prucka)

ncowej wraz z + gcznikami

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Srednica: 6F TAK
1.2 | Dlugos¢ uzytkowa 110- 115 cm TAK
1.3 | Liczba biegunéw: 10 TAK
1.4 | Zmienna krzywizna zgiecia TAK
1.5 | Spacing do wyboru, min 2-5-2mm, 2-6-2mm TAK
1.6 | Rejestrowanie sygnaléw endokawitarnych TAK
1.7 | Stymulacja kazdego z biegunéw TAK
2 Kabel przytgczeniowy
2.1 | Kompatyhilno$¢ z systemem EPS GE Prucka TAK
2.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK

PARAMETRY OCENIANE

przyt agczeniowym do systemu EPS GE Prucka)

Lp. Opis parametru Ocena punktowa
. . . . . brak zbrojenia — 0 pkt
3 Z(t))(rj(\),fl((),)ng krz?irt\;’r cewnika diagnostycznego (braided shaft) pojedyncza lub pojedyncza nitka — 10 pkt
P I3 a podwdjna nitka — 20 pkt
4 Mozliwos$¢ wyboru sposrdd réznych wielkosci spacing’éw wiecej niz trzy Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
Y, Elektroda diagnostyczna czteropolowa o statej krzywi Znie wraz z t gcznikami (przewodem

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Srednica: 5F i 6F (dostepno$é obu $rednic) TAK
1.2 | Dlugosé uzytkowa min. 115 cm TAK
1.3 | Liczba biegunéw: 4 TAK
1.4 | Atraumatyczna koncowka zakonczona biegunem TAK
1.5 | Min. 3 krzywizny (JOSEPHSON, COURNAND, DAMATO) TAK
1.6 | Pierscienie elektrod wykonane z platyny TAK
17 Trzon cewnika (shaft) wykonany z materiatu ttumigcego drgania TAK
) (np. stabilene lub réwnowazny)
1.8 | Pierscienie elektrod o szerokosci 2 mm TAK
1.9 | Odlegto$¢ miedzy biegunami: 2-5-2 mm, 10 mm TAK
1.10 | Rejestrowanie sygnatéw endokawitarnych TAK
1.11 | Stymulacja kazdego z biegunéw TAK
2 Kabel przytgczeniowy
2.1 | Kompatyhilno$¢ z systemem EPS GE Prucka TAK
2.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Ocena punktowa
3 Mozliwos$¢ wyboru sposréd réoznych wielko$ci krzywizn wiecej niz trzy Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
RAZEM (lI+111+1V): 50 pkt
CZE,SC NR 6: INTRODUCERY NACZYNIOWE DO BADA N ELEKTROFIZJOLOGICZNYCH
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymog Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
1 Introducery naczyniowe wraz z prowadnikiem12cm 6  -12F do cewnikowania leczniczego i
diagnostycznego t etnici zyt
PARAMETRY GRANICZNE
1.1 | Introducer naczyniowy z zastawkag hemostatyczng TAK
1.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK
1.3 | Dlugos¢ introducera 12-15cm TAK
1.4 | Rozmiar do wyboru 6F — 12F TAK
1.5 | Srednica lidera prowadzgcego do 0,035in TAK
1.6 | Dlugos¢ lidera prowadzgcego 50cm TAK
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CZESC NR 7: JEDNORAZOWE OBLO ZENIA OPERACYJNE WRAZ Z ELEMENTAMI POMOCNICZYMI

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia WV’.“OQ Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
1 Jednorazowy, sterylny zestaw do implantacji stymulatora
PARAMETRY GRANICZNE
1 Fartuch XL wzmocniony z wtdkniny typu SMS, mankiety z bawetny TAK
Serweta angiograficzna z tréjwarstwowej wtokniny typu sms w
rozmiarze 218 x 318 cm. 2 prostokatne otwory w rozmiarze 18 x
20 cm wypetnione w catosci folig operacyjng. Odlegtos¢ miedzy
2 otworami 7- 8 cm. Potozenie otworéw 90 cm od gérnej krawedzi TAK
serwety. Wzmocnienie wokét otworéw 76 x 120 cm. Folia
przezroczysta do zabezpieczenia pulpitu sterowniczego z 2 stron
serwety w rozmiarze 68 x 318 cm
3 Serweta dwuwarstwowa 150 cm x 90 cm TAK
Jatowa serweta do nakiucia ok. 75 x 75 cm z otworem
4 samoprzylepnym o wym. 3 x 5 cm i z warstwg wysokochtonng TAK
wokot otworu. Pakowana osobno
Fartuch XXL wzmocniony z wiékniny typu SMS, mankiety z
5 TAK
bawetny
Strzykawka trzyczesciowa typu luer o poj. 20 ml z podwojnym
6 uszczelnieniem ttoka z koncéwkg potozong centrycznie i TAK
kolorowym tlokiem (niebieski lub zielony)
7 Igta 0,8 x 40 mm, 21G TAK
8 Igta 1,2 x 40 mm, 18G TAK
9 Folia ochronna prostokgtna na aparat rtg 85 x 90 cm TAK
Skalpel chirurgiczny fig 15 z rgczkag z wypustkami zapewniajgcymi
stabilny uchwyt oraz przycisk umozliwiajacy obstuge jednoreczna.
Skalpel winien mie¢ mechanizm blokujgcy pozwalajacy na
10 | bezpieczne zablokowanie ostrza w pozycji uniemozliwiajgcej TAK
zaktucie. Blokada ostrza w pozycji bezpiecznej musi by¢ trwata
uniemozliwiajgca ponowne uzycie go. Projekt skalpela musi byé
zgodny z dyrektywg unijng 2010/32/UE.
11 | Kompresy 10 x 10 cm (30 szt.) TAK
12 | Nici niewchtaniane 3/0 75 cm TAK
13 | Nici wchianiane 3/0 70 cm TAK
Serweta wysokochtonna przylepna min. 100 x75 cm z
14 L TAK
wzmocnieniem 41x51 cm
15 | Serweta 75 x 75 cm z tasmg samoprzylepng TAK
16 | Chusta 152 x 152 cm (do zawiniecia zestawu) TAK
Etykieta samoprzylepna z nazwg zestawu, nr katalogowym i datg
17 S T : TAK
waznosci do wklejenia w dokumentacja medycznag
2 Jednorazowy, sterylny zestaw do ablacji
PARAMETRY GRANICZNE
1 Fartuch XXL wzmocniony z wtékniny typu SMS, mankiety z TAK
bawetny
Serweta angiograficzna z tréjwarstwowej wiékniny typu sms w
rozmiarze 218 x 318 cm. 2 prostokatne otwory w rozmiarze 18 x
20 cm wypetnione w catosci folig operacyjng. Odlegtos¢ miedzy
2 otworami 7- 8 cm. Potozenie otworéw 90 cm od gérnej krawedzi TAK
serwety. Wzmocnienie wokét otworéw 76 x 120 cm. Folia
przezroczysta do zabezpieczenia pulpitu sterowniczego z 2 stron
serwety w rozmiarze 68 x 318 cm
3 Serweta dwuwarstwowa 150 cm x 90 cm TAK
4 Chusta min 75x75 cm z tasmg przylepng TAK
Skalpel chirurgiczny fig 11 z rgczkag z wypustkami zapewniajgcymi
stabilny uchwyt oraz przycisk umozliwiajacy obstuge jednoreczna.
Skalpel winien mie¢ mechanizm blokujgcy pozwalajacy na
5 bezpieczne zablokowanie ostrza w pozycji uniemozliwiajgcej TAK
zaktucie. Blokada ostrza w pozycji bezpiecznej musi by¢ trwata
uniemozliwiajgca ponowne uzycie go. Projekt skalpela musi byé
zgodny z dyrektywg unijng 2010/32/UE.
6 Igta angiograficzna 1,3 x 70mm (18Gx2 4/5) TAK
7 Igta 1,2 x 40 mm TAK
8 Igta 0,8 x 40 mm TAK
9 Strzykawka 20 ml z gumowym ttokiem TAK
10 | Strzykawka 10 ml z gumowym ttokiem TAK
11 | Kompresy 10 x 10 cm (15 szt.) TAK
12 | Miska plastikowa 500 ml (2 szt.) TAK
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13 | Chusta min 152 x 152 cm (do zawiniecia zestawu) TAK
Etykieta samoprzylepna z nazwg zestawu, nr katalogowym i datg

14 S T : TAK
waznosci do wklejenia w dokumentacja medyczng

3 Jednorazowy, sterylny zestaw wkiucia centralnego

PARAMETRY GRANICZNE
1 Chusta dwuwarstwowa min 140 x 150 cm otworem 12x15cm TAK
Chusta dwuwarstwowa min 75x75 cm z tasmga przylepng wzdtuz
2 . TAK
jednego boku
Skalpel chirurgiczny fig 11 z rgczkag z wypustkami zapewniajgcymi
stabilny uchwyt oraz przycisk umozliwiajgcy obstuge jednoreczna.
Skalpel winien mie¢ mechanizm blokujgcy pozwalajacy na
3 bezpieczne zablokowanie ostrza w pozycji uniemozliwiajgcej TAK
zaktucie. Blokada ostrza w pozycji bezpiecznej musi by¢ trwata
uniemozliwiajgca ponowne uzycie go. Projekt skalpela musi byé
zgodny z dyrektywg unijng 2010/32/UE.

4 Igta 1,2 x 40 mm TAK
5 Igta 0,8 x 40 mm TAK
6 Strzykawka 20 ml z gumowym ttokiem TAK
7 Strzykawka 10 ml z gumowym ttokiem TAK
8 Kompresy 10 x 10 cm (15 szt.) TAK
9 Chusta min 100 x 150 cm (do zawiniecia zestawu) TAK

Etykieta samoprzylepna z nazwg zestawu, nr katalogowym i datg

waznosci do wklejenia w dokumentacja medyczng TAK

4 Jednorazowa, sterylna miska plastikowa

PARAMETRY GRANICZNE
1 | Miska plastikowa 500 ml | TAK ]

5 Jednorazowa sterylna ochrona aparatu rtg

PARAMETRY GRANICZNE

Powtoka foliowa, przezroczysta ochrona aparatu RTG zakonczona

1 o . TAK
Sciggaczem gumowym w ksztalcie prostokata o wym. 85 x 90 cm

6 t acznik hemodynamiczny typu Y

PARAMETRY GRANICZNE

tacznik hemodynamiczny typu Y, przelotowy dla prowadnika

1 hemodynamicznego 0,014cala, wyposazony w zastawke TAK
hemodynamiczng z mozliwoscig jej zamkniecia oraz dwa wyjscia
typu Luer zenskie i meskie.

CZESC NR 8: INTRODUCERY DO IMPLANTACJI STYMULATOROW ORAZ PATCHE DO
DEFIBRYLATORA ZEWN ETRZNEGO ZOLL

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia WV’.“OQ Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
1 Elektrody defibryluj gce jednorazowe — Patch do defibrylatora Zoll
PARAMETRY GRANICZNE
1 Kompatyhilno$¢ z defibrylatorem ZOLL Rseries TAK
2 Rok produkcji 2019 TAK
3 Mozliwos¢ kardiowersji i defibrylacji dwufazowej TAK
2 Introducery do implantacji  stymulatora
PARAMETRY GRANICZNE
1 Rok produkcji 2019 TAK
2 Mozliwo$¢ wyboru sposréd wymiaréw 6F-9F TAK
Koszulka rozrywalna symetrycznie bez pomocy narzedzi
3 d TAK
odatkowych

CZESC NR 9: ZESTAW DO IMPLANTACJI ICD Z ROZBUDOWAN A FUNKCJA DETEKCJI ZALAMKA T
| HOME MONITORINGIEM W KOMPLECIE Z ELEKTRODAMI | UR ZADZENIAMI POMOCNICZYMI

Wymog Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia

| Implantowane kardiowertery -defibrylatory dwujamowe DR z funkcj g rozszerzon g detekcji zatamka T wraz
z elektrodami w zestawie pro MRI

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Waga kardiowertera-defibrylatora ponizej (g) 100
1.2 | Energia (J) 240
1.3 | Sterylizacja min. 6 m-
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cy
1.4 | llos¢ szokdw w jednej interwencji >7
1.5 | Mozliwo$¢ zaprogramowania jednego ATP w strefie VF TAK
Mozliwos$é programowania automatycznej zmiany polarnosci
1.6 . . . - TAK
szokéw w jednej interwenciji
1.7 | Automatyczna optymalizacja terapii ATP TAK
1.8 | Elektrody wspétpracujace z dowolnym introducerem 8F TAK
min. 8
1.9 | Mozliwo$¢ zmiany parametréw wyczuwania w kanale Komorowym | parametro
W
Home Monitoring z mozliwoscig dokupienia urzadzenia do
1.10 . . . TAK
zdalnego monitorowania pacjenta
1.11 | Elektrody RV i przedsionkowe o pasywnej i aktywnej fiksacji TAK
1.12 | Elektrody RV do wyboru jedno- i dwukoilowe TAK
113 édsal\lllne, domowe monitorowanie funkcji defibrylatora poprzez sie¢ TAK
1.14 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK
1.15 i)%starczenle urzgdzenia z energig magazynowang 45J w ilosci TAK
116 Mozllwosg przeprowadzenia badania MRI po wszczepieniu TAK
urzgdzenia
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Ocena punktowa
2 llo$¢ parametréw programowalnych w kanale wyczuwania powyzej 9 Nie — 0 pkt, Tak — 30 pkt
3 Mozliwos¢ wykonania pomiaréw srédoperacyjnych bez koniecznosci fiksowania Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
elektrody podczas zabiegu
4 Histereza rytmu - typy i zakresy min. 3 Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
5 Dlugos¢ zapisow EGM w pamieci Holtera min. 32 Nie — 0 pkt, Tak — 15 pkt
6 Typy impulsu dwufazowego min.2 Nie — 0 pkt, Tak — 15 pkt
7 Mozliwos¢ teletransmisji danych ICD Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt

Implantowane kardiowertery -defibrylatory jednojamowe VR z funkcj g rozszerzon g detekcji zatamka T

wraz z elektrodami w zestawie pro MRI

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Waga kardiowertera-defibrylatora ponizej (g) 100
1.2 | Energia (J) =40
1.3 | Sterylizacja min. 6 m-cy
1.4 | llos¢ szokéw w jednej interwencji >7
1.5 | Mozliwo$¢ zaprogramowania jednego ATP w strefie VF TAK
Mozliwos¢ programowania automatycznej zmiany polarnosci
1.6 . . . . TAK
szokéw w jednej interwenciji
1.7 | Automatyczna optymalizacja terapii ATP TAK
1.8 | Elektrody wspétpracujace z dowolnym introducerem 8F TAK
1.9 | Mozliwo$¢ zmiany parametréw wyczuwania w kanale Komorowym min. 8 .
parametrow
Home Monitoring z mozliwoscig dokupienia urzadzenia do
1.10 . ; . TAK
zdalnego monitorowania pacjenta
1.11 | Elektrody RV i przedsionkowe o pasywnej i aktywnej fiksacji TAK
1.12 | Elektrody RV do wyboru jedno- i dwukoilowe TAK
113 édsal\lllne, domowe monitorowanie funkcji defibrylatora poprzez sie¢ TAK
1.14 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK
115 Mozliwoé_é przeprowadzenia badania MRI po wszczepieniu TAK
urzgdzenia
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Ocena punktowa
2 llo$¢ parametréw programowalnych w kanale wyczuwania pow.9 Nie — 0 pkt, Tak — 30 pkt
3 Mozliwos¢ wykonania pomiar(’)w $rodoperacyjnych bez koniecznosci fiksowania Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
elektrody podczas zabiegu
4 Histereza rytmu - typy i zakresy min.3 Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
5 Dlugos¢ zapisow EGM w pamieci Holtera min.32 Nie — 0 pkt, Tak — 15 pkt
6 Typy impulsu dwufazowego min.2 Nie — 0 pkt, Tak — 15 pkt
7 Mozliwos¢ teletransmisji danych ICD Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
m Defibrylatory CRT -D z opcj g stymulacji obu komor z rozszerzon g detekcj g zalamka T oraz kompletem
elektrod w zestawie pro MRI i zestawem wprowadzaj gcym
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wymog Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
PARAMETRY GRANICZNE
1.1 | Waga kardiowertera - defibrylatora (g) do 100 |  TAK
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1.2 | Energia (J) Pow. 36 TAK
1.3 | Dwa rodzaje impulsu dwufazowego TAK
1.4 | llos¢ wyladowan wysokoenergetycznych w jednej sekwencji >7 TAK
15 Mozliwosci konfiguracji miejsca stymulacji LV (zakonczenia TAK
) elektrody, z pierscienia, bipolarnie itp.)
1.6 | Negatywna histereza AV TAK
1.7 | Mozliwo$¢ zaprogramowania jednego ATP w strefie VF TAK
1.8 | Mozliwo$¢ zapamietywania ostatecznej skutecznej terapii ATP TAK
1.9 | Vdelay (ms) 0 -100 TAK
110 Mozliwo$¢ programowania czutosci w celu unikania wyczuwania TAK
) zatamka T
1.11 | Mozliwos¢ telemonitoringu TAK
Stacje do telemonitoringu niezalezne od infrastruktury sieci TAK
1.12 h PR . -
kablowej i dostepnosci sieci komorkowej
113 System w peli bezobstugowy dla pacjenta z codzienna, TAK
) automatyczna transmisja danych
Mozliwos¢ stymulacji rate response podczas dziatania algorytmu TAK
1.14 o
Mode Switching
115 Mozliwos¢ softwarowej zmiany wektora szoku (SVC off, Non TAK
) active can)
116 Mozliwos¢  stymulacji LV z  czestoscig wyzszg niz TAK
) zaprogramowane UTR
117 Algorytm zabezpieczajagcy przed niewtasciwg stymulacja mogaca TAK
) wywotac czestroskurcz LV
IV | Elektroda defibryluj aca pro MRI
PARAMETRY GRANICZNE
1.1 | tacznik IS-1/DF-1/DF4 TAK
1.2 | Srednica elektrody do 8 F TAK
1.3 | Uwalniajgca steryd TAK
1.4 | Ostona silikonowa TAK
15 Jeden (RV) lub dwa pierscienie defibrylujgce (RV + VCS/RA) (do TAK
) wyboru)
1.6 | Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru) TAK
1.7 | Widoczna w skopii stopa elektrody aktywnej TAK
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Mp?llj(il.(t% (;Sga Ocena punktowa
2 llo$¢ dostepnych dtugosci 10 pkt Wg wzoru*

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

V

| Elektroda stymuluj aca ze ztaczem IS-1 pro MRI

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | tacznik IS-1 TAK

1.2 | Ksztak prosta/ J TAK

1.3 | Unipolar/ bipolar TAK

1.4 | Ostona silikonowa TAK

1.5 | Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru) TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru M[?lljrsll.(t?) ?;;a Ocena punktowa

2 llo$¢ dostepnych dtugosci 10 pkt Wg wzoru*

*Wz6r: 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.

VI | Elektroda stymuluj agca komorowa LV (do zatoki wie Acowej)

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | tacznik IS-1/1S-4 do wyboru TAK

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

1.3 | Uwalniajgca steryd TAK

1.4 | Ostona silikonowa TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru M[?lljrsll.(t?) ?;;a Ocena punktowa
2 llo$¢ dostepnych dtugosci 10 pkt Wg wzoru*
3 llo$¢ dostepnych krzywizn w elektrodach LV 10 pkt Wg wzoru*

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

Vil

| Zestaw wprowadzaj acy do kaniulacji zatoki wie hAcowej

PARAMETRY GRANICZNE

1.1

| R6zne krzywizny "koszulek" do zatoki wienicowej co najmniej 4

TAK |
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1.2 | Zastawka hemostatyczna regulowana do w/w koszulek TAK
1.3 | Prowadnik TAK
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Ocena punktowa
2 llo$¢ krzywizn "koszulek" do zatoki wiehcowej - powyzej 4 Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
3 llo$¢ krzywizn subselektorow do zatoki wiencowej - powyzej 3 Nie — 0 pkt, Tak — 10 pkt
VIIl | Cewnik balonowy do wenografii zatoki wie  hcowej
PARAMETRY GRANICZNE
1.1 | Kompatybilno$¢ z systemem do kaniulacji zatoki wiencowej TAK
IX | Stymulator CRT-P
PARAMETRY GRANICZNE
1.1 | Waga kardiowertera - defibrylatora (g) do 60g TAK
1.2 | VW delay (ms) 0 -100 TAK
Mozliwosé programowania czutosci w celu unikania wyczuwania
1.3 TAK
zatamka T
1.4 | Mozliwo$¢ telemonitoringu TAK
Stacje do telemonitoringu niezalezne od infrastruktury sieci
15 O PR . ; TAK
kablowej i dostepnosci sieci komorkowej
System w pelni bezobstugowy dla pacjenta z codzienna,
1.6 . TAK
automatyczng transmisjg danych
Mozliwosé stymulacji rate response podczas dziatania algorytmu
1.7 o TAK
Mode Switching
Mozliwos¢  stymulacji LV z  czestoscig wyzszg niz
1.8 TAK
zaprogramowane UTR
Algorytm zabezpieczajagcy przed niewtasciwg stymulacja mogaca
1.9 . TAK
wywotac czestroskurcz LV
Elektroda LV zapewniajgca uwalnianie sterydu przy stymulacji z
120 0 TAK
pierscienia proksymalnego
111 Algorytm _ unikania wyczuwania zatamka T po stymulacji TAK
komorowej
112 :\illnogzllwosc zaprogramowania polarnosci stymulacji LV ring -RV TAK
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Ocena punktowa
2 llo$¢ parametréw programowalnych w kanale wyczuwania pow.9 Tak — 10, Nie - 0
3 Mozliwos¢ wykonania pomiarow srédoperacyjnych bez koniecznosci fiksowania Tak — 10, Nie — 0
elektrody podczas zabiegu
4 Histereza rytmu - typy i zakresy min.3 Tak — 10, Nie -0
5 Dlugos¢ zapisow EGM w pamieci Holtera min.32 Tak — 10, Nie -0
6 Typy impulsu dwufazowego min.2 Tak — 20, Nie -0
7 Mozliwos¢ teletransmisji danych ICD Tak — 10, Nie—-0
RAZEM (I+[1+IV+V+VI+VII+IX): 310 pkt

CZESC NR 10: ZESTAW DO IMPLANTACJI ICD W KOMPLECIE Z ELE KTRODAMI | URZ ADZENIAMI
POMOCNICZYMI

Lp. Opis przedmiotu zamdwienia Wymog Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
| Kardiowerter — defibrylator dwujamowy z elektrod a ICD DR i komunikacj g wi-fi z elektrodami
PARAMETRY GRANICZNE
1.1 | Waga ponizej 85 gramow TAK
1.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK
1.3 | Dostarczona energia defibrylacji 35 [J] TAK
1.4 | Terapia antyarytmiczna min 3 typy TAK
1.5 | Rozpoznawanie arytmii min.2 typy - VFi VT TAK
Algorytmy réznicujgce czestoskurcz komorowy od
1.6 . TAK
nadkomorowego — min 1
Algorytm wykorzystujgcy analize zaleznosci rytmu komorowego i
1.7 | przedsionkowego do réznicowania czestoskurczu komorowego od TAK
nadkomorowego
Algorytm promujacy wtasne przewodzenie przedsionkowo-
1.8 h TAK
komorowe pacjenta
Programowalna obudowa urzadzenia jako biegun
1.9 TAK
wysokoenergetyczny
Bezprzewodowa telemetria wszczepionego urzgdzenia z
1.10 ; i TAK
programatorem bez wykorzystania dodatkowych urzadzen
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Funkcja dyskryminacji zalamka T bez zmian i programowania
111 ot . - ) TAK
czutosci urzadzenia nominalnie wigczona
Zywotnos$é przy 50% stymulacji w trybie DDD, 4 tadowania w
1.12 | ciggu roku przy nast.: 60 [ppm]; 500 Ohméw; 2,5 [V]; 0,4 [ms] - TAK
min. 5 lat
1.13 | Zapis przebiegéw EGM w czasie rejestrowanych epizodow VT/VF TAK
Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnat
1.14 | dzwiekowy emitowany przez wszczepione urzgdzenie informujacy TAK
pacjenta)
115 Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnat dzwiekowy emitowany TAK
) przez wszczepione urzadzenie informujacy pacjenta)
1.16 | Komunikacja bezprzewodowa z programatorem TAK
Mozliwo$¢ zamdwienia zamiennie urzgdzenia z gniazdem
1.17 X TAK
czterobiegunowym wraz z elektroda
Dostarczenie kardiowertera — defibrylatora dwujamowego z
funkcjg monitorowania niewydolnosci serca oraz z funkcjg
1.18 . - - S o TAK
monitorowania progu stymulacji w kazdej jamie serca, w ilosci 1
na 5 kardiowerteréw podstawowych
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Ocena punktowa
2 Automatyczny wybor ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt
3 Mozliwosé programowalnego wylaczenia obudowy urzadzenia z obwodu Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt
wysokonapieciowego
4 Mozliwos$¢ programowalnego wytagczenia dodatkowego kpllg Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt
wysokoenergetycznego (np. SVC) z obwodu wysokonapieciowego
5 Mozliwos¢ zaprogramowania strefy FVT w strefie VF oraz w strefie VT Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt
6 Mozliwo$¢ monitorowania arytmii przedsionkowych Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt
Il Kardiowerter — defibrylator jednojamowy z elektr ~ odg ICD VR i komunikacj g wi-fi
PARAMETRY GRANICZNE
1.1 | Waga ponizej 85 gramow TAK
1.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK
1.3 | Dostarczona energia defibrylacji 35 [J] TAK
1.4 | Terapia antyarytmiczna min 3 typy TAK
1.5 | Rozpoznawanie arytmii min.2 typy - VF i VT TAK
Algorytmy réznicujgce czestoskurcz komorowy od
1.6 . TAK
nadkomorowego — min 1
Algorytm wykorzystujgcy analize morfologii zespotu QRS do
1.7 s ) o TAK
réznicowania arytmii nadkomorowych od komorowych
Bezprzewodowa telemetria wszczepionego urzgdzenia z
1.8 ; i TAK
programatorem bez wykorzystania dodatkowych urzadzen
Programowalna obudowa urzadzenia jako biegun
1.9 TAK
wysokoenergetyczny
1.10 | Elektrody jedno- i dwukoilowe do wyboru TAK
Funkcja dyskryminacji zalamka T bez zmian i programowania
111 ot . - ) TAK
czutosci urzadzenia nominalnie wigczona
Zywotnosé przy 50% stymulacji w trybie VVI, 4 tadowania w ciggu
1.12 | roku przy nast.: 60 [ppm]; 500 Ohmow; 2,5 [V]; 0,4 [ms] - min. 5 TAK
lat
1.13 | Zapis przebiegéw EGM w czasie rejestrowanych epizodoéw VT/VF TAK
Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnat
1.14 | dzwiekowy emitowany przez wszczepione urzgdzenie informujacy TAK
pacjenta)
115 Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnat dzwiekowy emitowany TAK
) przez wszczepione urzadzenie informujacy pacjenta)
1.16 | Komunikacja bezprzewodowa z programatorem TAK
Mozliwo$¢ zamoOwienia zamiennie urzgdzenia z gniazdem
1.17 X TAK
czterobiegunowym wraz z elektroda
Dostarczenie kardiowertera — defibrylatora jednojamowy
118 | Przéznaczonego z funkcja monitorowania niewydolnosci serca TAK
) oraz z funkcjg monitorowania progu stymulacji w kazdej jamie
serca, w ilosci 1 na 5 kardiowerterow podstawowych
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Ocena punktowa
2 Automatyczny wybor ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt
3 Mozliwosé programowalnego wytaczenia obudowy urzadzenia z obwodu Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt
wysokonapieciowego
4 Mozliwos$¢ programowalnego wytagczenia dodatkowego kpllg Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt
wysokoenergetycznego (np. SVC) z obwodu wysokonapieciowego
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5 Mozliwos¢ zaprogramowania strefy FVT w strefie VF oraz w strefie VT Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt
Pomiar trendéw:

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

7 | Zapis trenddw fali R O pkt—do 18 miesiecy,

5 pkt — powyzej

8 Elektrody do defibrylacji podskoérne Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt

9 Elektrody do defibrylacji nasierdziowe Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt

m Kardiowerter — defibrylator resynchronizuj acy dwujamowy (CRT -D) wraz z elektrodami oraz zestawem
wprowadzaj acym do zatoki wie Acowej

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wymog Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
PARAMETRY GRANICZNE
1.1 | Waga ponizej 85 graméw TAK
1.2 | Produkcja rok nie wczesniej niz 2019 TAK
1.3 | Dostarczona energia defibrylacji 35 [J] TAK
1.4 | Terapia antyarytmiczna min 3 typy TAK
1.5 | Rozpoznawanie arytmii min.2 typy - VF i VT TAK
Algorytmy réznicujgce czestoskurcz komorowy od
1.6 . TAK
nadkomorowego — min 2
Mozliwos$¢ programowalnego wytgczenia dodatkowego koila
1.7 | wysokoenergetycznego (np. SVC) z obwodu TAK
wysokonapieciowego
18 Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnat dzwiekowy emitowany TAK
) przez wszczepione urzadzenie informujacy pacjenta)
19 Funkcja dyskryminacji zalamka T bez zmian i programowania TAK
) czutosci urzadzenia nominalnie wigczona
Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnat
1.10 | dzwiekowy emitowany przez wszczepione urzgdzenie informujacy TAK
pacjenta)
1.11 | Zapis przebiegbw EGM w czasie rejestrowanych epizodéw VT/VF TAK
1.12 | Czas sterylizacji min. 12 miesiecy TAK
113 llos¢ elektrod lewokomorowych wieksza o 10szt. W stosunku do TAK
) ilosci defibrylatoréw
Mozliwo$¢ zamdwienia zamiennie urzgdzenia z gniazdem
1.14 X TAK
czterobiegunowym wraz z elektroda
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Ocena punktowa

2 Zestawy do wprowadzania elektrod do lewego serca o réznych krzywiznach Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt

3 Mozliwos$¢ dostarczenia terapii ATP w strefie VF Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt

4 Automatyczny wybor ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt

5 Algorytm zapewniajgcy terapie resynchronizujgcg w czasie trwania AF/AT Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt

6 Mozliwosé programowalnego wytaczenia obudowy urzadzenia z obwodu Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt
wysokonapieciowego

7 Algorytm zapewniajqcy ter,apie resynchronizujgcg w obecnosci PVC oraz Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt
gwaltownych przyspieszen rytmu
Pomiar trendéw:

8 :E%@Odow VTIVE po 1 dla kazdego trendu

- L (maks. 4 pkt)
-terapii wysokonapieciowych
- czesto$¢ skurczu komor w czasie epizodow VT/VF

9 Elektrody do defibrylacji podskérne Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt

10 Algorytm’zapewniajacy terapie resynchronizujgca w obecnosci wykrytych Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt
pobudzen komorowych

11 | Bezprzewodowa komunikacja wszczepionego urzgdzenia z programatorem Nie — 0 pkt, Tak — 5 pkt

IV | Elektroda defibryluj aca wysokonapi eciowa

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | tacznik I1S-1/DF-1/DF4 TAK
1.2 | Srednica elektrody do 8,1 F TAK
1.3 | Uwalniajaca steryd TAK
1.4 | Ostona silikonowa TAK
15 Jeden (RV) lub dwa pierscienie defibrylujgce (RV + VCS/RA) (do TAK

) wyboru)

1.6 | Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru) TAK
1.7 | Widoczna w skopii stopa elektrody aktywnej TAK
1.8 | Odstep elektrod defibrylacyjnych tip-ring 12mm TAK
PARAMETRY OCENIANE
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Lp.

Opis parametru

Maks. ocena
punktowa

Ocena punktowa

2

llo$¢ dostepnych dtugosci

10 pkt

Wg wzoru

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

V| Zestaw do kaniulacji kontrastowania zatoki wie  fAcowej

PARAMETRY GRANICZNE

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

1.2 | Zastawka hemostatyczna regulowana do w/w koszulek TAK

1.3 | Cewnik balonowy do wenografii zatoki wiencowej TAK

1.4 | Prowadnik 0,034 TAK

1.5 | Dostepnos$¢ subselektoréw co najmniej trzy krzywizny TAK

1.6 | Prowadnik OTW 0.014 TAK

PARAMETRY OCENIANE

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

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Gniazda elektrod I1S-1 TAK

1.2 | tacznik IS-1 TAK

1.3 | Ksztak prosty lub ,J” TAK

1.4 | Unipolar/ bipolar TAK

1.5 | Oslona silikonowa TAK

1.6 | Rézne dtugosci do wyboru TAK

1.7 | Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru) TAK

1.8 | Uwalniajgca steryd TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Mslljrsﬂ'(tc:) (\zﬁga Ocena punktowa
2 llo$¢ dostepnych dtugosci 10 pkt Wg wzoru*

*Wz6r: 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.

VII | Elektroda stymuluj gca LV

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | tacznik IS-1/IS-4 do wyboru TAK
1.2 | Rézne dlugosci do wyboru TAK
1.3 | Unipolar/ bipolar TAK
1.4 | Uwalniajaca steryd TAK
1.5 | Rézne krzywizny do wyboru TAK
1.6 | Technika OTW implantacji TAK
17 llos¢ elektrod lewokomorowych wieksza o 10 szt. w stosunku do TAK

) ilosci defibrylatorow

PARAMETRY OCENIANE

Maks. ocena

Lp. Opis parametru Ocena punktowa
punktowa
2 llo$¢ dostepnych dtugosci 10 pkt Wg wzoru*
3 llo$¢ dostepnych krzywizn w elektrodach LV 10 pkt Wg wzoru*
RAZEM (I+lI+I+IV+V+VI+VID): 172 pkt

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

CZESC NR 11: ZESTAW DO IMPLANTACJI ICD DLA OSOB SZCZUPLY CH W KOMPLECIE Z
ELEKTRODAMI | URZ ADZENIAMI POMOCNICZYMI

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymog Potwierdzenie Producent,
graniczny typ, nr kat.
| Implantowane kardiowertery -defibrylatory jednojamowe wysokoenergetyczne wraz z elektrod g
PARAMETRY GRANICZNE
1.1 | Objeto$¢ mniejsza niz 32 cm? TAK
1.2 | Grubos$¢ urzadzenia < 10mm TAK
1.3 | Dostarczona energia defibrylacji min. 35 J, zmagazynowana 41 J TAK
1.4 | Zywotnosé min 5. lat TAK
15 Elektrody do defibrylacji pasywne i aktywne, jedno-dwukoilowe z TAK
) jedna wtyczkg DF-4 lub z tradycyjnym taczem DF1/IS1
16 Elektrody do defibrylacji pasywne/aktywne sterydowe- do wyboru TAK
) 0 budowie Integrated BP
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1.7 | Pamie¢ IEGM 17 min TAK
1.8 | Algorytm do unikania stymulacji komorowej TAK

ATP w strefie VF przed tadowaniem w postaci 8 impulsowego
1.9 burstu TAK
1.10 | Odstep elektrod defibrylacyjnych tip-ring 12mm TAK
1.11 | Bezprzewodowa komunikacja z programatorem TAK
112 Wbudowany dodatkowy Awaryjny System Bezpieczenstwa, TAK
) informujgcy pacjenta w razie jego uruchomienia
Elektrody do defibrylacji endokardialne — sterydowe, o dtugosciach
1.13 TAK
59, 64 cm — do wyboru
1.14 | Dyskryminatory arytmii nadkomorowych: morfologia QRS TAK
1.15 | llo$¢ szokoéw w jednej interwencji >7 TAK

PARAMETRY OCENIANE

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

Implantowane kardiowertery -defibrylatory dwujamowe wysokoenergetyczne wra

zze lektrodami

PARAMETRY GRANICZNE

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

PARAMETRY OCENIANE

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

Implantowane kardiowertery -defibrylatory resynchronizuj
zestawem do wprowadzania, kontrastowania, elektrod
prowadnikiem angioplastycznym, subselektorami

gce wysokoenergetyczne wraz z elektrodami,
a lewokomorow g, defibrylacyjn g i stymulacyjn a,

PARAMETRY GRANICZNE

programator - Bezprzewodowe potgczenie do 3m

1.1 | Waga ponizej 749 TAK
1.2 | Grubos$¢ kardiowertera-defibrylatora < 10 mm TAK
1.3 | Objeto$¢ kardiowertera-defibrylatora < 35 cm® TAK
1.4 | Energia defibrylacji dostarczona min. 35 [J] , zgromadzona 41 J TAK
1.5 | llo$¢ szokoéw w jednej interwencji >7 TAK
16 Elektrody do defibrylacji pasywne i aktywne, jedno-dwukoilowe ze TAK
) zlaczem IS-1/DF-1 i DF-4 — do wyboru
1.7 | Elektrody do defibrylacji endokardialne — sterydowe TAK
Potaczenie z programatorem za pomocg dodatkowego
1.8 - o ) TAK
tyransimtera umozliwiajgcego szybszg telemetrie
1.9 | Automatyczny opis stanu baterii i opornosci elektrody TAK
1.10 | Amplituda impulsu min. zakres 0,5 -5,0 V TAK
1.11 | Szerokos$¢ impulsu (A/V), min. zakres 0,5 - 1,0 ms TAK
1.12 | Czuto$¢ komorowa - co najmniej w zakresie 0,2 — 1,2 mV TAK
1.13 | Rejestrowanie trendéw opornosci elektrody TAK
1.14 | Elektrody stymulacyjne o co najmniej 2 diugosciach do wyboru TAK
115 Zdalna telemetria, antena do telemetrii wbudowana w TAK
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Graficzne przedstawienie czasu tadowania kondensatoréw w

1.16 - ) - TAK
czasie testu defibrylacji

1.17 | Whbudowany Awaryjny System Bezpieczenstwa TAK

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

1.19 . TAK
przedwczesnych pobudzeh komorowych

1.20 | Programowanie stymulacji LV i RV TAK

121 ﬁllg/(XI):/tm zapewniajgcy regularny rytm komorowy w czasie trwania TAK
Programowanie konfiguracji stymulacji lewokomorowej min. 6

1.22 b TAK
typéw dla BP LV

1.23 | Polarnos¢ stymulacji LV — UP/BP TAK

1.24 Automatyczna optymalizacja parametrow ustawienia elektrod po TAK

ich podigczeniu elektrod

PARAMETRY OCENIANE

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

RAZEM (I+[1+111): 54 pkt

IV | Elektroda defibryluj gca wysokonapi eciowa

PARAMETRY GRANICZNE

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

1.2 | Srednica elektrody do 8,1 F TAK

1.3 | Uwalniajgca steryd TAK

1.4 | Ostona silikonowa TAK

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

15 TAK

wyboru)

1.6 | Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru) TAK

1.7 | Widoczna w skopii stopa elektrody aktywnej TAK

1.8 | Odstep elektrod defibrylacyjnych tip-ring 12mm TAK
V Elektroda stymuluj gca ze zlaczem IS-1

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | kacznik IS-1 TAK

1.2 | Ksztal prosta/ J TAK

1.3 | Unipolar/ bipolar TAK

1.4 | Ostona silikonowa lubpoliuretanowa TAK

1.5 | Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru) TAK

Elektrody stymulacyjne o co najmniej dwdch dtugosciach do

1.6 TAK

wyboru

VI | Zestaw do kaniulacji kontrastowania zatoki wie ~ Acowej

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | Rézne krzywizny "koszulek" do zatoki wiencowej TAK

1.2 | Zastawka hemostatyczna regulowana do w/w koszulek TAK

1.3 | Prowadnik TAK

VIl | Cewnik balonowy do wenografii zatoki wie  ncowej TAK

VIIl | Elektroda stymuluj gca komorowa LV (do zatoki wie nhcowej)

PARAMETRY GRANICZNE

1.1 | kacznik IS-1 TAK

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

1.3 | Uwalniajgca steryd TAK

1.4 | Ostona silikonowa TAK

1.5 | Elektrody lewokomorowe min 3 rodzaje do wyboru TAK
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ZAEACZNIK NR 2 DO SIWZ

PROJEKT UMOWY SPRZEDAZY NA ZASADZIE DEPOZYTU NR
.. TZWM.TP.382.103.2019 JK

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

| dotyczy: | czescinr ...

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

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

reprezentowanym przez Andrzeja Kondaszewskiego — Dyrektora
zwanym dalej Kupujgcym

a

FePreZENtOWANYIM PIZEZ: ......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 ............. 2019r.do ...cvneennnen. 2020 .
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 ha 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 1 dnia roboczego od dnia powiadomienia Sprzedawcy, o ktérym mowa w 8 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 .... dni roboczych, uzupetnienia zuzytego przedmiotu umowy.

§6

Sprzedawca moze dokona¢ spisu z natury przedmiotow przechowywanych w zwigzku z niniejszg umowg u
Kupujacego oraz dokonaé¢ kontroli warunkéw ich przechowywania w kazdym uzgodnionym wczesniej z
Kupujgcym terminie.

10.

1.

WARUNKI PLATNOSCI
87

Zamoéwienie 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 SRS w terminie do 60 dni od dnia doreczenia faktury,
wystawionej kazdorazowo po zuzyciu przedmiotu umowy na podstawie protokotu zuzycia, o ktérym mowa w
8 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 Zzgdanie 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 ustalaja, ze na opakowaniach zbiorczych bedg znajdowaé sie nastepujgce informacje:
nazwa producenta, nazwa asortymentu, termin przydatnosci do uzycia.
Kupujgcy 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 3 dni od dnia ztozenia przez Kupujacego reklamacji.
Sprzedawca na whasny koszt i ryzyko wymienia przedmiotu umowy, w ktérym stwierdzono wade.

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

1) nienalezytego wykonywania umowy, a w szczegolnosci:

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,
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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 ktorym mowa 8§ 8 ust. 9, przedmiotu umowy, w ktérym
stwierdzone zostaly wady jakosciowe w wysokosci 0,3% wartodci brutto przedmiotu umowy nie
dostarczonego w terminie za kazdy dzienh 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 ust. 3 w wysokosci 5% wartosci brutto
niezrealizowanej czesci umowy.
2. Kupujacy zastrzega sobie mozliwos¢ zgtoszenia Sprzedawcy zgdania odszkodowania przewyzszajgcego
wysokos¢ zastrzezonej kary umowne;j.
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.

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

§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.

8§14
Spory wynikle na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddadzg rozstrzygnieciu wtasciwemu rzeczowo
Sadowi w Koszalinie.

§15
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.

Zalgczniki do umowy:

1. Formularz ofertowy.
2. Lista uprawnionych pracownikéw do sktadania zamoéwien.

KUPUJACY: SPRZEDAWCA:

Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin 40



