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I. Zamawiający

Specjalistyczny Szpital Wojewódzki w Ciechanowie

ul. Powstańców Wielkopolskich 2, 

06-400 Ciechanów

Sekretariat    - tel. 23 / 672 31 27,  fax  672 27 64

II. Tryb udzielenia zamówienia 

1. Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych (Pzp) z dnia 29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2017 r.  poz. 1759, ze zmian.) oraz przepisów wykonawczych do niej i ma na celu wyłonienie najkorzystniejszej oferty.

2. W zakresie nieuregulowanym niniejszą Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, zwaną dalej „SIWZ", zastosowanie mają przepisy ustawy PZP.

3. Wartości zamówienia przekracza równowartość kwoty określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.
III. Opis przedmiotu zamówienia

1. Przedmiotem zamówienia jest :
1.1. Zakup sprzętu medycznego oraz pozostałego wyposażenia, w ramach zadania „Przebudowa i doposażenie Oddziału Anestezjologii i Intensywnej terapii”,   w asortymencie, ilościach, o parametrach i wyposażeniu określonych w załącznikach nr 2 i 2a do siwz,  
1.2. Inne zobowiązania wykonawcy wynikające z:

· treści siwz niniejszego postępowania przetargowego, w tym z projektu umowy (załącznik nr 3 do siwz)
· treści oferty złożonej w postępowaniu przetargowym,

· umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (w przypadku, gdy serwisowane w okresie gwarancji urządzenie przechowuje dane osobowe pacjentów zamawiającego). Wzór umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych został zawarty w załączniku nr 4 do siwz. 

Przedmiot zamówienia obejmuje:
	Symbol CPV
	Opis:

	33100000-1
	Urządzenia medyczne


2. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na dowolnie wybrany pakiet:
	Pakiet
	Asortyment
	Ilość w szt.

	1. 
	Łóżko do intensywnej terapii 
	4

	2. 
	Respirator z możliwością regulacji stężenia tlenu 21-100% (stacjonarny) 
	2

	3. 
	Respirator z możliwością regulacji stężenia tlenu 21-100% nieinwazyjny)
	1

	4. 
	Urządzenie do pomiaru rzutu serca – urządzenie nr 1
	1

	5. 
	Urządzenie do pomiaru rzutu serca – urządzenie nr 2
	1

	6. 
	Wózek anestezjologiczny
	1

	7. 
	Urządzenie do oczyszczania powietrza (stacjonarne)
	2

	8. 
	Analizator parametrów krytycznych
	1

	9. 
	Przyłóżkowy aparat RTG cyfrowy z 3 fartuchami
	1

	10. 
	Defibrylator z kardiowersją i zewnętrzną stymulacją serca, z pomiarem ciśnienia, C02, sp02, EKG
	2

	11. 
	Aparat do ucisku klatki piersiowej
	1

	12. 
	Respirator transportowy
	1

	13. 
	Elektryczne urządzenie do ssania (ssak elektryczny)
	3

	14. 
	Ssak próżniowy
	4

	15. 
	Inhalator ultradźwiękowy
	1

	16. 
	Zestaw narzędzi do zabiegów tracheostomii przezskórnej
	1

	17. 
	Pulsoksymetr transportowy
	2

	18. 
	Stojaki do kroplówek mobilne z gniazdem elektrycznym
	4

	19. 
	Szafki medyczne trzyłóżkowe specjalistyczne dla intensywnej terapii
	10

	20. 
	Drobny sprzęt chirurgiczny (nożyczki chirurgiczne 2 rodzaje, pęseta
anatomiczna, pęseta chirurgiczna, trzonek do noża, pean, imadło, kocher)
	5

	21. 
	Stolik do narzędzi 
	1

	22. 
	Stolik do narzędzi typu "przyjaciel"
	2


W zakresie pakietów nr 2 i 3 zamawiający dopuszcza złożenie oferty na dowolnie wybraną pozycję.
3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

4. W celu potwierdzenia spełnienia przez oferowane dostawy wymagań określonych  przez zamawiającego wykonawca zobowiązany jest do złożenia wraz z ofertą następujących dokumentów:

4.1. Deklaracja zgodności z wymogami zasadniczymi Dyrektywy Rady 93/42/EEC Medical Devices. 

4.2. Certyfikat  wystawiony  przez jednostkę  notyfikowaną potwierdzający  spełnienie dyrektywy 93/42/EEC (jeśli dotyczy)
4.3. Zgłoszenie wyrobu medycznego do Prezesa Urzędu   Rejestracji   Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (dla wytwórców i autoryzowanych przedstawicieli)
4.4. Powiadomienie  Prezesa   Urzędu   Rejestracji   Produktów  Leczniczych,  Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych o wprowadzeniu wyrobu medycznego do używania (dla dystrybutorów i importerów).
4.5. Foldery, prospekty, zdjęcia lub inne dokumenty zawierające opis oferowanych urządzeń, materiałów i produktów, potwierdzające spełnienie wymagań zamawiającego określonych w załączniku nr 2a do siwz.

5. Wykonawca jest zobowiązany opatrzyć każdy dokument, o którym mowa w pkt 4, poprzez wskazanie w jego górnym prawym rogu numeru pakietu/pozycji asortymentowej, którego dokument dotyczy.
6. Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenie zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt  7 Pzp.

7. Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom, i podania przez wykonawcę firm podwykonawców, poprzez złożenie dokumentu JEDZ, dotyczącego tego podmiotu.

8. Zamawiający przewiduje zastosowanie procedury odwróconej – art. 24aa Pzp

IV. Termin wykonania zamówienia. 

1. Termin realizacji zamówienia – do dnia 30.04.2018 r.
2. Za datę wykonania przedmiotu zamówienia ustala się datę przekazania urządzenia do eksploatacji i podpisania przez upoważnionych przedstawicieli zamawiającego i wykonawcy protokołu zdawczo-odbiorczego, zgodnie z wzorem stanowiącym  zał. nr 5 do siwz.

V. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonania oceny spełniania tych warunków.

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1.1. nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 Pzp.

1.2. spełniają warunki udziału w postępowaniu, dotyczące:

1.2.1. kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów. Zamawiający nie określa szczególnych warunków do spełnienia przez wykonawców.

1.2.2. sytuacji ekonomicznej lub finansowej. Zamawiający nie określa szczególnych warunków do spełnienia przez wykonawców.

1.2.3. zdolności technicznej lub zawodowej. Zamawiający nie określa szczególnych warunków do spełnienia przez wykonawców.
2. Wykonawca, który podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16-21 lub ust. 5 ustawy Pzp, może przedstawić dowody na to, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności, w szczególności udowodnić naprawienie szkody wyrządzonej przestępstwem lub przestępstwem skarbowym, zadośćuczynienie za doznaną krzywdę lub naprawienie szkody, wyczerpujące wyjaśnienie stanu faktycznego oraz współpracę z organami ścigania oraz podjęcie konkretnych środków technicznych, organizacyjnych i kadrowych, które są odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestępstwom lub przestępstwom skarbowym lub nieprawidłowemu postępowaniu wykonawcy. Przepisu nie stosuje się, jeżeli wobec wykonawcy, będącego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sądu zakaz ubiegania się o udzielenie zamówienia oraz nie upłynął określony w tym wyroku okres obowiązywania tego zakazu. 

3. Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jeżeli zamawiający, uwzględniając wagę i szczególne okoliczności czynu wykonawcy, uzna za wystarczające dowody przedstawione na podstawie pkt. 2. 

4. Zamawiający może, na każdym etapie postępowania, uznać, że wykonawca nie posiada wymaganych zdolności,  jeżeli  zaangażowanie zasobów  technicznych  lub  zawodowych  wykonawcy  w  inne przedsięwzięcia gospodarcze wykonawcy może mieć negatywny wpływ na realizację zamówienia.

5. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W takim przypadku wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

5.1. Uregulowania dotyczące wykonawcy stosuje się odpowiednio do wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

5.2. Jeżeli oferta wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia została wybrana, zamawiający żąda przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego umowy regulującej współpracę tych wykonawców.

6. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków, o których  mowa w rozdz. V.  pkt. 1.2.1 oraz 1.2.3 niniejszej SIWZ, w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych, 

7. Zamawiający jednocześnie informuje, iż „stosowna sytuacja” o której mowa w rozdz. V. 6 ) niniejszej SIWZ wystąpi wyłącznie w przypadku kiedy:

7.1. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów udowodni zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

7.2. Zamawiający oceni, czy udostępniane wykonawcy przez inne podmioty zdolności techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalają na wykazanie przez wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz zbada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13–23 i ust. 5. Pzp.
7.3. W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują roboty budowlane lub usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane.

Va. Podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 5 ustawy Pzp (przesłanki fakultatywne)

Z postępowania o udzielenie zamówienia zamawiający wykluczy wykonawcę: 
1) w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. –Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. –Prawo upadłościowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615);
2) który naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych, z wyjątkiem przypadku, o którym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 15 Pzp, chyba że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności.

VI. Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu lub braku podstaw wykluczenia.

1. Do oferty każdy wykonawca musi dołączyć aktualne na dzień składania ofert oświadczenie, w zakresie wskazanym przez zamawiającego w siwz i ogłoszeniu, w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu lub braku podstaw wykluczenia.

2. Oświadczenie, o którym mowa w pkt 1, wykonawcy składają w formie jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia (JEDZ), zwanego dalej „jednolitym dokumentem”, obejmującym zaktualizowane oświadczenie wykonawcy, w zakresie wskazanym przez zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu lub w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

2.1. W przypadku polegania na zdolności innych podmiotów jednolity dokument zamówienia wykonawca składa także w odniesieniu do tych podmiotów.

2.2. Wykonawca może wykorzystać jednolity dokument w innym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, pod warunkiem, że potwierdzi aktualność zawartych w nim informacji.

2.3. JEDZ (załącznik nr 6 do siwz) został przez zamawiającego udostępniony wykonawcom w formie pliku xml, W celu edycji i wypełnienia JEDZ wykonawca:

· pobierze opublikowany na stronie zamawiającego plik JEDZ, klikając na nim prawym przyciskiem myszy i akceptując opcję „zapisz element docelowy jako”  zapisze na dysku twardym swojego komputera:

· skopiuje link https://ec.europa.eu/tools/espd/filter?lang=pl do paska adresu przeglądarki internetowej i otworzy stronę umożliwiającą elektroniczną edycję dokumentu JEDZ.

· postępuje zgodnie z kolejnymi poleceniami, zaimportuje zapisany wcześniej plik JEDZ, zaznaczając opcję „jestem wykonawcą”.

Wypełniony JEDZ wykonawca wydrukuje i przekażę zamawiającemu, zgodnie z treścią pkt 1.

	Uwagi do wypełnienia JEDZ.

1. W cz. III Podstawy wykluczenia, w sekcji D: Podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym, jako podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym. mają zastosowanie przepisy, o których mowa w art.24 ust. 1 pkt 21, 22 i 23 Pzp, nakazujące wykluczenie:

21. wykonawcy będącego podmiotem zbiorowym, wobec którego sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2015 r. poz. 1212, 1844 i 1855 oraz z 2016 r. poz. 437 i 544);

22. wykonawcy, wobec którego orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne;

23. wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania prowadzą do zakłócenia konkurencji.

2. W sytuacji, w której zamawiający nie określił warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 Pzp, w cz. IV: Kryteria kwalifikacji, w sekcji a: Ogólne oświadczenie dotyczące wszystkich kryteriów kwalifikacji należy zaznaczyć pole Tak. 
3. Nie należy wypełniać  cz. V: Ograniczanie liczby kwalifikujących się kandydatów.


3. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców JEDZ składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Oświadczenie te ma potwierdzać spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia.

4. Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu składa jednolite dokumenty (JEDZ) dotyczące podwykonawców
5. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełnienia - w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby - warunków udziału w postępowaniu zamieszcza informacje o tych podmiotach w JEDZ
6. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wezwie  wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni, terminie aktualnych na dzień  złożenia następujących oświadczeń lub dokumentów :

6.1. W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu:

· Nie dotyczy

6.2. W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia:

· informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

· zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, lub innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem podatkowym w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

· oświadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne;

7. Jeżeli jest to niezbędne dla zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, zamawiający może na każdym etapie postępowania wezwać wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych dokumentów potwierdzających brak podstaw wykluczenia lub spełnianie warunków udziału w postępowaniu.

8. Jeżeli z uzasadnionej przyczyny wykonawca nie może złożyć dokumentów dotyczących sytuacji finansowej lub ekonomicznej wymaganych przez zamawiającego,  może złożyć inny dokument, który w wystarczający sposób potwierdza spełnianie opisanego przez zamawiającego warunku udziału w postępowaniu.

9. Jeżeli wykonawca nie złożył jednolitego dokumentu lub dokumentów wymaganych przez zamawiającego potwierdzających brak podstaw wykluczenia, spełnianie warunków udziału w postępowaniu lub złożony jednolity dokument lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wątpliwości, zamawiający wzywa do złożenia, uzupełnienia, poprawienia dokumentów lub złożenia wyjaśnień dotyczących dokumentów w terminie przez siebie wskazanym.

10. Jeżeli wykonawca nie złożył wymaganych pełnomocnictw lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania albo złożył wadliwe pełnomocnictwa albo dokumenty, zamawiający wzywa do ich złożenia lub poprawienia w terminie wskazanym przez zamawiającego.

11. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia publicznego polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków, chyba że zamawiający zastrzegł konieczność osobistego wykonania zamówienia publicznego.

12. W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, wykonawcy mogą polegać na zdolności innych podmiotów tylko wtedy, gdy podmioty te zrealizują dostawy lub usługi, do realizacji których takie zdolności są niezbędne.

13. Wykonawca, który chce polegać na zdolności innych podmiotów, musi udowodnić zamawiającemu, że będzie dysponował niezbędnymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia publicznego, w szczególności przedstawiając w tym celu zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia publicznego.

14. Wykonawca, który polega na sytuacji ekonomicznej lub finansowej innych podmiotów, odpowiada solidarnie z podmiotem, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, za szkodę poniesioną przez zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.

15. Dokumenty potwierdzające dysponowanie zasobami w trakcie realizacji zamówienia publicznego zawierają informacje o spełnianiu warunków, o których mowa w pkt 6.

16. Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert, o której mowa w art. 86 ust. 3 ustawy Pzp, przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej , o której mowa w ust. 1 pkt 24 ustawy Pzp,. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia – wzór załącznik nr 6 do siwz.

VII. Informacje o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z wykonawcami.

1. W postępowaniu oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający  i wykonawcy przekazują drogą elektroniczną - e-mail zamawiającego zp1@szpitalciechanow.com.pl   

2. Zamawiający dopuszcza możliwość przesyłania dokumentów, o których mowa powyżej również pisemnie.

3. Każda ze stron postępowania na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt otrzymania korespondencji. 

4. Zamawiający wymaga ponadto, aby korespondencja przesyłana pocztą lub faksem opatrywana była adresem e-mailowym nadawcy.

5. Osobami upoważnionymi do bezpośredniego kontaktowania się z wykonawcami są:

5.1. w sprawach związanych z przedmiotem zamówienia – Wojciech Rykowski   tel. 23 673 03 47
5.2. w sprawach procedury – Wiesław Babiżewski – tel. 23 673 05 43 

6. Wyjaśnień udziela się w godzinach 9:00 – 14:00.

7. Zamawiający nie przewiduje zebrania wykonawców.

8. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert pod warunkiem, że wniosek  o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.

9. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w pkt. 8  lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. 

10. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa w pkt.  8.

VIII. Wymagania dotyczące wadium.
1. Wymagane kwoty wadium:
	Pakiet
	Asortyment
	kwota wadium 

w zł

	1. 
	Łóżko do intensywnej terapii 
	1600,00

	2. 
	Respirator z możliwością regulacji stężenia tlenu 21-100% (stacjonarny) 
	1000,00

	3. 
	Respirator z możliwością regulacji stężenia tlenu 21-100% nieinwazyjny)
	1000,00

	4. 
	Urządzenie do pomiaru rzutu serca – urządzenie nr 1
	500,00

	5. 
	Urządzenie do pomiaru rzutu serca – urządzenie nr 2
	500,00

	6. 
	Wózek anestezjologiczny
	1100,00

	7. 
	Urządzenie do oczyszczania powietrza (stacjonarne)
	2200,00

	8. 
	Analizator parametrów krytycznych
	700,00

	9. 
	Przyłóżkowy aparat RTG cyfrowy z 3 fartuchami
	4000,00

	10. 
	Defibrylator z kardiowersją i zewnętrzną stymulacją serca, z pomiarem ciśnienia, C02, sp02, EKG
	700,00

	11. 
	Aparat do ucisku klatki piersiowej
	700,00

	12. 
	Respirator transportowy
	350,00

	13. 
	Elektryczne urządzenie do ssania (ssak elektryczny)
	150,00

	14. 
	Ssak próżniowy
	120,00

	15. 
	Inhalator ultradźwiękowy
	50,00

	16. 
	Zestaw narzędzi do zabiegów tracheostomii przezskórnej
	10,00

	17. 
	Pulsoksymetr transportowy
	50,00

	18. 
	Stojaki do kroplówek mobilne z gniazdem elektrycznym
	30,00

	19. 
	Szafki medyczne trzyłóżkowe specjalistyczne dla intensywnej terapii
	120,00

	20. 
	Drobny sprzęt chirurgiczny (nożyczki chirurgiczne 2 rodzaje, pęseta
anatomiczna, pęseta chirurgiczna, trzonek do noża, pean, imadło, kocher)
	80,00

	21. 
	Stolik do narzędzi 
	10,00

	22. 
	Stolik do narzędzi typu "przyjaciel"
	120,00


2. Wadium może być wniesione w: 

2.1. pieniądzu; 

2.2. poręczeniach bankowych, lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym; 

2.3. gwarancjach bankowych; 

2.4. gwarancjach ubezpieczeniowych; 

2.5. poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w 
rt. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz. 275 z późn. Zm.). 

2.6. Wadium w formie pieniądza należy wnieść przelewem na konto w Banku PKOBP nr rachunku 09 1020 1592 0000 2102 0181 0563, z dopiskiem na przelewie: „Wadium w postępowaniu ZP-____/____ na ____________________________”. 

3. Skuteczne wniesienie wadium w pieniądzu następuje z chwilą uznania środków pieniężnych na rachunku bankowym Zamawiającego, o którym mowa w rozdz. VIII. 3 niniejszej SIWZ, przed upływem terminu składania ofert (tj. przed upływem dnia i godziny wyznaczonej jako ostateczny termin składania ofert). 

4. Zamawiający zaleca, aby w przypadku wniesienia wadium w formie: 

1) pieniężnej – dokument potwierdzający dokonanie przelewu wadium został załączony do oferty; 

2) innej niż pieniądz – oryginał dokumentu został złożony w oddzielnej kopercie, a jego kopia w ofercie. 

5. Z treści gwarancji/poręczenia winno wynikać bezwarunkowe, na każde pisemne żądanie zgłoszone przez Zamawiającego w terminie związania ofertą, zobowiązanie Gwaranta do wypłaty Zamawiającemu pełnej kwoty wadium w okolicznościach określonych w 
rt. 46 ust. 4a i 5 ustawy PZP. 

6. Oferta wykonawcy, który nie wniesie wadium lub wniesie w sposób nieprawidłowy zostanie odrzucona. 

7. Okoliczności i zasady zwrotu wadium, jego przepadku oraz zasady jego zaliczenia na poczet zabezpieczenia należytego wykonania umowy określa ustawa PZP. 

IX. Termin związania ofertą.

1. Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.

2. Wykonawca może przedłużyć termin związania ofertą, na czas niezbędny do zawarcia umowy, samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego, z tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres nie dłuższy jednak niż 60 dni.

3. Odmowa wyrażenia zgody na przedłużenie terminu związania ofertą nie powoduje utraty wadium.

4. Przedłużenie terminu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium albo, jeżeli nie jest to możliwie, z wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą. Jeżeli przedłużenie terminu związania ofertą dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenia dotyczy jedynie Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza.
X. Opis sposobu przygotowywania ofert.

1. Ofertę należy sporządzić w języku polskim.

2. Oferta winna być przygotowana zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia, według wzorów stanowiących załączniki do siwz.

3. Do oferty winny być dołączone wszystkie dokumenty wymagane postanowieniami zawartymi w dziale VI specyfikacji. 

4. Dokumenty mogą być przedstawione w formie oryginałów lub kserokopii poświadczonych „za zgodność z oryginałem” przez wykonawcę oraz muszą zawierać stwierdzenia zgodne z faktami i być zgodne ze stanem prawnym, istniejącym w chwili składania ofert.

5. Oferta i wszelkie oświadczenia muszą zawierać: nazwę i adres wykonawcy /pieczątkę nagłówkową/ oraz podpis i pieczątkę imienną osoby upoważnionej do występowania w imieniu wykonawcy.

6. Pełnomocnictwo do podpisania oferty winno być dołączone do oferty, o ile nie wynika            z przepisów prawa lub innych dokumentów załączonych do oferty.

7. Ewentualne poprawki dokonane przez wykonawcę muszą być parafowane i datowane przez osobę podpisującą ofertę.

8. Wszystkie strony oferty powinny być skompletowane zgodnie ze specyfikacją, podpisane  i ponumerowane oraz winien być dokonany spis treści /w formularzu ofertowym/.

9. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert w postaci luźnych kartek (
r. w teczkach wiązanych). Dokumenty stanowiące ofertę winny być połączone w sposób uniemożliwiający przypadkowe odłączenie kartek.

10. Oferty są jawne od chwili ich otwarcia. 

11. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 8,w zw. z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.), jeśli Wykonawca w terminie składania ofert zastrzegł, że nie mogą one być udostępniane i jednocześnie wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

12. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone, jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica przedsiębiorstwa”, lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty. Brak jednoznacznego wskazania, które informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oznaczać będzie, że wszelkie oświadczenia i zaświadczenia składane w trakcie niniejszego postępowania są jawne bez zastrzeżeń.

13. Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji będzie traktowane, jako bezskuteczne i skutkować będzie zgodnie z uchwałą SN z 20 października 2005 (sygn. III CZP 74/05) ich odtajnieniem.

14. Zamawiający informuje, że w przypadku kiedy wykonawca otrzyma od niego wezwanie w trybie art. 90 ustawy PZP, a złożone przez niego wyjaśnienia i/lub dowody stanowić będą tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji Wykonawcy będzie przysługiwało prawo zastrzeżenia ich jako tajemnica przedsiębiorstwa. Przedmiotowe zastrzeżenie zamawiający uzna za skuteczne wyłącznie w sytuacji kiedy Wykonawca oprócz samego zastrzeżenia, jednocześnie wykaże, iż dane informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

15. Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonej oferty pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone wg takich samych zasad, jak składana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem „ZMIANA”. Koperty oznaczone „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonywania zmian, zostaną dołączone do oferty.

16. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia, według tych samych zasad jak wprowadzanie zmian i poprawek z napisem na kopercie „WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności po potwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy oraz zgodności ze złożonymi ofertami. Koperty ofert wycofywanych nie będą otwierane.

17. Do przeliczenia na PLN wartości wskazanej w dokumentach złożonych na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu, wyrażonej w walutach innych niż PLN, Zamawiający przyjmie średni kurs publikowany przez Narodowy Bank Polski z dnia wszczęcia postępowania.

18. Oferta, której treść nie będzie odpowiadać treści SIWZ, z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy PZP zostanie odrzucona (art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP). Wszelkie niejasności i obiekcje dotyczące treści zapisów w SIWZ należy zatem wyjaśnić z Zamawiającym przed terminem składania ofert w trybie przewidzianym w rozdziale VII niniejszej SIWZ. Przepisy ustawy PZP nie przewidują negocjacji warunków udzielenia zamówienia, w tym zapisów projektu umowy, po terminie otwarcia ofert. Oferta winna być dostarczona zamawiającemu w zaklejonej kopercie w taki sposób, aby nie można było otworzyć jej bez uszkodzenia. Koperta powinna być opisana nazwą wykonawcy oraz posiadać hasło: „aparatura (1/PN/2018)“. Proszę również zamieścić na kopercie informację o treści: „NIE OTWIERAĆ PRZED 26.03.2018 r. godz. 10:30”.
Xi. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert.

1. Oferty należy składać na adres zamawiającego: Specjalistyczny Szpital Wojewódzki w Ciechanowie, ul. Powstańców Wielkopolskich 2 – Kancelaria do dnia 26.03.2018 r. godz.10:00. (Kancelaria czynna w godzinach 7:30 do 14:30)

2. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę pod warunkiem, że zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie  o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu przed upływem terminu składania ofert, określonym w pkt.1.

3. Wprowadzane zmiany winny być dostarczone zamawiającemu w zaklejonej kopercie. Koperta powinna być opisana nazwą wykonawcy, hasłem przetargu i dodatkowo zaznaczona określeniem „ZMIANA”  lub „WYCOFANIE”.

4. Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.

5. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 26.03.2018 r. o godz. 1030 w Sali Seminaryjnej  ( niski parter). Otwarcie ofert jest jawne.

6. W części jawnej posiedzenia komisji zamawiający ogłosi: 

· kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia (przed otwarciem ofert);

· nazwy i adresy wykonawców,

· ceny ofert.

· oferowane terminy wykonania zamówienia,

· oferowane okresy gwarancji,

· oferowane warunki płatności.

7. Oferty złożone po terminie składania ofert zostaną zwrócone bez otwierania, w trybie przewidzianym w ustawie Pzp.

8. Niezwłocznie po otwarciu ofert zamawiający zamieści na stronie www.szpitalciechanow.com.pl  informacje  dotyczące:

a)
kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;

b)
firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie;

c)
ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach.

XII. Opis sposobu obliczenia ceny.

1. Wykonawca określa cenę realizacji zamówienia poprzez wskazanie w Formularzu ofertowym sporządzonym wg wzoru stanowiącego Załączniki nr 1 do SIWZ.

2. Łączna cena ofertowa brutto musi uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy określonym w niniejszej SIWZ.

3. Zamawiający przewiduje możliwości zmian ceny ofertowej brutto w sytuacjach wymienionych w projekcie umowy, będącym załącznikiem nr 3 do siwz.
4. Ceny muszą być: podane i wyliczone w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku (zasada zaokrąglenia – poniżej 5 należy końcówkę pominąć, powyżej i równe 5 należy zaokrąglić w górę).

5. Cena oferty winna być wyrażona w złotych polskich (PLN).

6. Jeżeli w postępowaniu złożona będzie oferta, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. W takim przypadku Wykonawca, składając ofertę, jest zobligowany poinformować zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru / usługi, których dostawa / świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.

XIII. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych kryteriów i sposobu oceny ofert.

1. Przy  wyborze  najkorzystniejszej  oferty   zamawiający  będzie  się kierował  następującymi 

    kryteriami oceny ofert: dla 
	Kryterium
	Waga
	Liczba możliwych do uzyskania punktów

	Cena ©
	80%
	80,00

	Dodatkowy okres gwarancji(G)
	20%
	20,00


a. W kryterium cena (C) – dla obliczenia liczby uzyskanych punktów - zostanie zastosowany wzór:

                    C = Cmin / Cx x 60
gdzie:

C – ilość punktów uzyskanych przez ofertę badaną (w tym kryterium ceny),

C min – najniższa cena spośród wszystkich ważnych ofert, 

C x – cena badanej oferty.

Wynik zostanie zaokrąglony do dwóch miejsc po przecinku, tj. poprzez odcięcie trzeciej i następnych cyfr po przecinku, (trzecia i następne cyfry po przecinku nie będą brane pod uwagę).

b. Punkty za oferowany dodatkowy okres gwarancji przydzielane będą wg. zasad: 1 pkt. za każdy dodatkowy miesiąc gwarancji, ponad wymagany przez zamawiającego, który został określony w załączniku nr 2a (dla każdego zadania, w części „Warunki gwarancji i serwisu).
Wykonawca może więc zaoferować maksymalnie 20 miesięcy dodatkowej gwarancji. Deklarację w tej sprawie wykonawca przedstawi w formularzu ofertowym (załącznik nr 1 do SIWZ).

2. Zamawiający   poprawia w ofercie:

2.1. oczywiste omyłki pisarskie,

2.2. oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek,

2.3. inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty

       – niezwłocznie zawiadamiając o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona.

3. Zamawiający udzieli zamówienia wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w niniejszej specyfikacji i otrzyma maksymalną ilość punktów, zsumowanych za poszczególne kryteria oceny ofert.

4. Jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia nie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że zostały złożone oferty o takiej samym bilansie ceny i innych kryteriów oceny ofert, zamawiający wzywa wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w terminie określonym przez zamawiającego ofert dodatkowych.

XIV. Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

1. Zamawiający informuje niezwłocznie wszystkich wykonawców o:

a. wyborze oferty najkorzystniejszej, podając nazwę (firmę) albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano oraz nazwę (firmę) albo imiona i nazwiska, siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację,

b. unieważnieniu postępowania,

· podając uzasadnienie faktyczne i prawne oraz zamieszczając tę informację na swojej stronie internetowej.

2. Zamawiający informuje niezwłocznie każdego wykonawcę:

2.1. który podlega wykluczeniu, że nie spełnia warunków udziału w postępowaniu.

2.2. którego oferta została odrzucona o powodach odrzucenia oferty, a w przypadkach, o których mowa w art. 89 ust. 4 i 5 ustawy Pzp, o braku równoważności lub braku spełniania wymagań wydajnościowych lub funkcjonalnych,

- podając uzasadnienie faktyczne i prawne, które w przypadkach, o których mowa w art. 89 ust. 5 ustawy Pzp, powinno zawierać wyjaśnienie powodów, dla których dowody przedstawione przez wykonawcę, zamawiający uznał za niewystarczające.

3. Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego, w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty.

4. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminów, o których mowa w pkt., jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia, w przypadku trybu przetargu nieograniczonego, złożono tylko jedną ofertę.

5. Zamawiający podpisze umowę o udzieleniu zamówienia publicznego i prześle ją w celu podpisu wybranemu wykonawcy.

XV. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

Nie jest w tym postępowaniu wymagane
XVI. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego, ogólne warunki umowy albo wzór umowy, jeżeli zamawiający wymaga od wykonawcy, aby zawarł z nim umowę w sprawie zamówienia publicznego na takich warunkach.

Integralną częścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia są projekty umowy dostawy oraz powierzenia przetwarzania danych osobowych - zał. nr 3,  i 4 według których zamawiający podpisze umowę z wybranym w postępowaniu wykonawcą.

XVII. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia.

1. Każdemu Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy PZP przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w dziale VI ustawy PZP jak dla postępowań poniżej kwoty określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.

2. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz SIWZ przysługują również organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt 5 ustawy PZP.

ZATWIERDZAM
Andrzej Kamasa

Dyrektor
1/PN/2018




                  
ZAMAWIAJĄCY:    SPECJALISTYCZNY  SZPITAL  WOJEWÓDZKI

w CIECHANOWIE




            ul. Powstańców Wielkopolskich 2

06-400 Ciechanów
PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA:

Zakup sprzętu medycznego oraz pozostałego wyposażenia,

w ramach zadania „Przebudowa i doposażenie Oddziału

Anestezjologii i Intensywnej terapii”
Przetarg ogłoszony w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej

pod nr 2018/S 047-104269 w dniu 08.03.2018 r.

oraz na stronie internetowej Szpitala

www.szpitalciechanow.com.pl
Załącznik nr 1 – formularz oferty

OFERTA

I. Dane wykonawcy

1.   Pełna nazwa: ..............................................................................................................

2.   Adres:            ..............................................................................................................

      województwo ...................................  powiat .....................................

3.   Internet: http// .................................. pl,     e-mail .....................@...........................

4. Nr tel. /łącznie z kierunkowym - ...............................   Nr faxu ................................

5. NIP __ __ __ - __ __  - __ __  - __ __ __REGON __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

II. Przedmiot oferty:

Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego, na dostawę aparatury medycznej dla 

Specjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego  w Ciechanowie.
III. Informacje dotyczące ceny oferty(: 

	Pakiet
	Asortyment
	Cena netto (PLN)
	Cena brutto

(PLN)
	Dodatkowa gwarancja

(ilość miesięcy)*

	1. 
	Łóżko do intensywnej terapii 
	
	
	

	2. 
	Respirator z możliwością regulacji stężenia tlenu 21-100% (stacjonarny) 
	
	
	

	3. 
	Respirator z możliwością regulacji stężenia tlenu 21-100% (nieinwazyjny)
	
	
	

	4. 
	Urządzenie do pomiaru rzutu serca – urządzenie nr 1
	
	
	

	5. 
	Urządzenie do pomiaru rzutu serca – urządzenie nr 2
	
	
	

	6. 
	Wózek anestezjologiczny
	
	
	

	7. 
	Urządzenie do oczyszczania powietrza (stacjonarne)
	
	
	

	8. 
	Analizator parametrów krytycznych
	
	
	

	9. 
	Przyłóżkowy aparat RTG cyfrowy z 3 fartuchami
	
	
	

	10. 
	Defibrylator z kardiowersją i zewnętrzną stymulacją serca, z pomiarem ciśnienia, C02, sp02, EKG
	
	
	

	11. 
	Aparat do ucisku klatki piersiowej
	
	
	

	12. 
	Respirator transportowy
	
	
	

	13. 
	Elektryczne urządzenie do ssania (ssak elektryczny)
	
	
	

	14. 
	Ssak próżniowy
	
	
	

	15. 
	Inhalator ultradźwiękowy
	
	
	

	16. 
	Zestaw narzędzi do zabiegów
tracheostomii przezskórnej
	
	
	

	17. 
	Pulsoksymetr transportowy
	
	
	

	18. 
	Stojaki do kroplówek mobilne z gniazdem elektrycznym
	
	
	

	19. 
	Szafki medyczne trzyłóżkowe specjalistyczne dla intensywnej terapii
	
	
	

	20. 
	Drobny sprzęt chirurgiczny (nożyczki chirurgiczne 2 rodzaje, pęseta
anatomiczna, pęseta chirurgiczna, trzonek do noża, pean, imadło, kocher)
	
	
	

	21. 
	Stolik do narzędzi 
	
	
	

	22. 
	Stolik do narzędzi typu "przyjaciel"
	
	
	

	* wykonawca określi w kolumnie ilość miesięcy oferowanej dodatkowej gwarancji, ponad wielkość wymaganą przez zamawiającego (jako minimalną) w załączniku nr 2 do SIWZ, w części „Warunki gwarancji i serwisu”


VI. Oświadczenia

Oświadczamy, że:

1. zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SIWZ oraz ze wzorze umowy;

2. w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

3. zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;

4. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 60 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem);

5. akceptujemy, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia następować będzie na zasadach opisanych we wzorze umowy w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury;

6. wadium w wysokości ________________ PLN (słownie: ___________ złotych), zostało wniesione w dniu ............................................................., w formie: .............................................;

7. prosimy o zwrot wadium (wniesionego w pieniądzu), na zasadach określonych w art. 46 ustawy PZP, na następujący rachunek: …...………………..............................................................................................…...………;
VII. Spis treści oferty

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) ........................................................................................................................................................

2) ........................................................................................................................................................

3) ........................................................................................................................................................

4) ........................................................................................................................................................

Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.
................................, data ............... 2018 r.   

       (miejscowość)              




                    …………………………………………………………

(podpis  pieczątka imienna osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 1
Łóżko do  intensywnej terapii 
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Łóżko do  intensywnej terapii 
	
	4 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                          …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 2

Respirator z możliwością regulacji stężenia tlenu 21-100%

	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Respirator z możliwością regulacji stężenia tlenu 21-100%
(stacjonarny)
	
	2 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Respirator z możliwością regulacji stężenia tlenu 21-100%

(nieinwazyjny)
	
	1 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                          …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 3
Urządzenie do pomiaru rzutu serca

	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Urządzenie do pomiaru rzutu serca – urządzenie nr 1
	
	1 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Urządzenie do pomiaru rzutu serca – urządzenie nr 2
	
	1 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                          …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 4
Wózek anestezjologiczny
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Wózek anestezjologiczny
	
	1 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                          …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 5
Urządzenie do oczyszczania powietrza (stacjonarne)
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Urządzenie do oczyszczania powietrza (stacjonarne)
	
	2 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                          …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 6
Analizator parametrów krytycznych
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Analizator parametrów krytycznych
	
	1 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                          …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 7
Przyłóżkowy aparat RTG cyfrowy z 3 fartuchami
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Przyłóżkowy aparat RTG cyfrowy z 3 fartuchami 
	
	1 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                          …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 8
Defibrylator z kardiowersją i zewnętrzną stymulacją serca, z pomiarem ciśnienia, C02, sp02, EKG
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Defibrylator z kardiowersją i zewnętrzną stymulacją serca, z pomiarem ciśnienia, C02, sp02, EKG

	
	2 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                          …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 9
Aparat do ucisku klatki piersiowej
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Aparat do ucisku klatki piersiowej
	
	1 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                          …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 10
Respirator transportowy
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Respirator transportowy
	
	1 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                          …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 11
Elektryczne urządzenie do ssania (ssak elektryczny)
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Elektryczne urządzenie do ssania (ssak elektryczny)
	
	3 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                          …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 12
Ssak próżniowy
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Ssak próżniowy 
	
	4 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                          …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 13
Inhalator ultradźwiękowy
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Inhalator ultradźwiękowy 
	
	1 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                          …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 14
Zestaw narzędzi do zabiegów tracheostomii przezskórnej
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Zestaw narzędzi do zabiegów
tracheostomii przezskórnej
	
	1 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                          …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 15
Pulsoksymetr transportowy
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Pulsoksymetr transportowy 
	
	2 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                          …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 16
Stojaki do kroplówek mobilne z gniazdem elektrycznym
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Stojaki do kroplówek mobilne z gniazdem elektrycznym 
	
	4 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                          …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 17
Szafki medyczne trzyłóżkowe specjalistyczne dla intensywnej terapii
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Szafki medyczne trzyłóżkowe specjalistyczne dla intensywnej terapii 
	
	10 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                          …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 18
Drobny sprzęt chirurgiczny (nożyczki chirurgiczne 2 rodzaje, pęseta
anatomiczna, pęseta chirurgiczna, trzonek do noża, pean, imadło, kocher)
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Drobny sprzęt chirurgiczny (nożyczki chirurgiczne 2 rodzaje, pęseta 
anatomiczna, pęseta chirurgiczna, trzonek do noża, pean, imadło, kocher)
	
	5 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                          …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 19
Stolik do narzędzi
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Stolik do narzędzi
	
	1szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                          …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo – cenowe: pakiet 20
Stolik do narzędzi typu "przyjaciel"
	Poz.
	Asortyment
	Nazwa handlowa / producent / nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	%

VAT
	Wartość netto PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto PLN         

	1.
	Stolik do narzędzi typu "przyjaciel"
	
	2szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


................................, data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                          …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 1
Producent …………………………         Kraj ………………………

Aparat /typ/ ………………..........           Rok produkcji  2018
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH

Łóżko do intensywnej terapii 
	Lp.
	Parametry i funkcje
	Wymóg /wartość graniczna
	Wymagany opis

spełnienia wymogu

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – rok produkcji 2018
	Tak
	

	2. 
	Zasilanie elektryczne 230V 50/60Hz
	Tak
	

	3. 
	Zasilanie z wbudowanego akumulatora podczas transportu lub w przypadku zaniku zasilania z sieci elektrycznej
	Tak
	

	4. 
	Sygnalizacja diodowa podłączenia do sieci elektrycznej i zasilania z wbudowanego akumulatora .
	Tak
	

	5. 
	Konstrukcja łóżka oparta na dwóch

maksymalnie szeroko rozstawionych

kolumnach umożliwiających monitorowanie leża i pacjenta aparatem RTG z ramieniem C
	Tak
	

	6. 
	Łóżko wielofunkcyjne, wielopozycyjne z

pozycją  krzesła kardiologicznego
	Tak
	

	7. 
	Łóżko posiadające 4-segmentowe leże
	Tak
	

	8. 
	Łóżko wyposażone w materac w zdejmowanym pokrowcu wodoodpornym,                       paro przepuszczalnym, odpornym na działanie środków dezynfekcyjnych, przystosowanym do prania  w temp. do 95ºC.
	Tak
	

	9. 
	Bezpieczne obciążenie robocze pozwalające na bezpieczne i  prawidłowe działanie wszystkich funkcji łóżka – min. 250 kg
	Tak
	

	10. 
	Łóżko wyposażone w  koła o średnicy min.150 mm z systemem sterowania jazdy na wprost i boki oraz centralnym systemem hamulcowym
	Tak
	

	11. 
	Szczyty łóżka wyjmowane od strony nóg i głowy,umożliwiające łatwy dostęp do pacjenta w sytuacjach tego wymagających oraz blokowane przed wypadnięciem na czas transportu
	Tak
	

	12. 
	Szczyty łóżka wykonane z tworzywa, z jednolitego odlewu, wypełnione w środku tworzywowym odlewem, bez miejsc klejenia i skręcania, z wyprofilowanymi uchwytami do prowadzenia łóżka
	Tak
	

	13. 
	Barierki boczne wykonane z tworzywa, opuszczane, wspomagane sprężynami gazowymi
	Tak
	

	14. 
	Barierki boczne na całej długości leża, dzielone, spełniające normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52
	Tak
	

	15. 
	Barierki boczne poruszające się wraz z segmentami leża
	Tak
	

	16. 
	Wysokość barierek bocznych min.450 mm, umożliwiająca  bezpieczne stosowanie systemów antyodleżynowych o wysokości nawet do 230 mm
	Tak
	

	17. 
	Długość zewnętrzna łóżka min.2150 mm
	Tak
	

	18. 
	Szerokość zewnętrzna łóżka max. 1000 ÷ 1050 mm
	Tak
	

	19. 
	Funkcja przedłużenia leża o 

min. 200 mm z dodatkowym materacem ( w zdejmowanym pokrowcu wodoodpornym,                       paro przepuszczalnym, odpornym na działanie środków dezynfekcyjnych, przystosowanym do prania  w temp. do 95ºC) umożliwiającym wypełnienie powstałej przestrzeni.
	Tak
	

	20. 
	Regulacje  łóżka realizowane za pomocą siłowników elektrycznych:  wysokości leża,  segmentu pleców,  segmentu uda,  segmentu podudzia,  pozycja Trendelenburga i anty-Trendelenburga,  pozycja krzesła kardiologicznego.
	Tak
	

	21. 
	Elektryczna regulacja wysokości leża realizowana za pomocą elektrycznych siłowników kolumnowych cylindrycznych
	Tak
	

	22. 
	Regulacja wysokości leża w zakresie 430 mm do 830 mm (± 20mm)
	Tak
	

	23. 
	Mechaniczna funkcja CPR
	Tak
	

	24. 
	Sterowanie elektryczne przez :

- panel centralny sterujący wszystkimi funkcjami łóżka, znajdujący się od strony szczytu nóg

- przewodowy pilot sterujący podstawowymi funkcjami łóżka.
	Tak
	

	25. 
	Wszystkie sterowniki przystosowane do czyszczenia  i dezynfekcji.
	Tak
	

	26. 
	Selektywne blokowanie funkcji elektrycznych łóżka
	Tak
	

	27. 
	Wszystkie segmenty leża przezierne dla promieni RTG.
	Tak
	

	28. 
	Pozycjoner (tunel) kasety RTG pod segmentami leża
	Tak
	

	29. 
	Współpraca  z aparatem RTG typu ramię C na odcinku od głowy do miednicy.
	Tak
	

	30. 
	Elementy wyposażenia łóżka:

· listwy do mocowania wyposażenia po obu stronach ramy leża

· haczyki na worki urologiczne po obu stronach  ramy leża                               

· giętki uchwyt na przewody anestezjologiczne

· wieszak kroplówki

· krążki odbojowe – 4szt.                                             ( zabezpieczenie każdego naroża łóżka)
	Tak
	

	31. 
	Powierzchnie łóżka odporne na środki

dezynfekcyjne
	Tak
	

	32. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	33. 
	Paszport techniczny
	Tak
	

	34. 
	Certyfikaty dopuszczenia do stosowania w medycynie: polskie oraz międzynarodowe
	Tak
	

	35. 
	Montaż, uruchomienie i szkolenie obsługi w cenie urządzenia
	Tak
	

	36. 
	Szkolenie serwisowe dla personelu technicznego w siedzibie zamawiającego w cenie urządzenia
	Tak
	

	37. 
	Instrukcja serwisowa
	Tak
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	38. 
	 Okres gwarancji - min. 36 miesięcy
	Tak
	

	39. 
	W okresie gwarancji bezpłatny przegląd i części do niego wykorzystane  - min. raz w roku
	Tak
	

	40. 
	Maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne tego samego elementu lub podzespołu, uprawniające do wymiany aparatu na nowy
	Tak
	

	41. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty sprzedaży – 10 lat
	Tak
	

	42. 
	Czas reakcji serwisu po zgłoszeniu awarii – max.24 godz. robocze. tj. od poniedziałku do piątku, w godz. od 08:00 do 15:00. Przez czas reakcji serwisu rozumie się przystąpienie do naprawy urządzenia w siedzibie zamawiającego. Odstępstwo od określonego wyżej terminu może nastąpić jedynie za zgodą zamawiającego.
	Tak
	


.............................., data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                       …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych
w dokumencie uprawniającym do występowania
w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 2

Producent …………………………         Kraj ………………………

Aparat /typ/ ………………..........           Rok produkcji  2018
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH

Respirator z możliwością regulacji stężenia tlenu 21-100%
(stacjonarny) – 2 szt.

	Lp.
	Parametry i funkcje
	Wymóg /wartość graniczna
	Wymagany opis

spełnienia wymogu

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – rok produkcji  2018
	Tak
	

	2. 
	Respirator wysokiej klasy przeznaczony do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia w warunkach intensywnej terapii
	Tak
	

	3. 
	Respirator przeznaczony dla dorosłych i dzieci.
	Tak
	

	4. 
	Zasilanie powietrzem z centralnego źródła sprężonego gazu min. 200 do 600 kPa
	Tak
	

	5. 
	Zasilanie tlenem z centralnego źródła sprężonego gazu o ciśnieniu min. 200 do 600 kPa 
	Tak
	

	6. 
	Możliwość rozbudowy o zasilanie Helioxem min. 200 do 600 kPa
	Tak
	

	7. 
	Zasilanie z sieci AC 230 VAC 50/60 Hz ±10% oraz awaryjne zasilanie z akumulatora do l godz. pracy.
	Tak
	

	8. 
	Możliwość zainstalowania ekranu respiratora niezależnie od modułu pneumatycznego w odległości do 3 m.
	Tak
	

	9. 
	Respirator zamocowany na wózku z blokadą kół, uchwytem do nawilżacza, zamykaną szafką na osprzęt 
	Tak
	

	10. 
	Możliwość mocowania na półce lub kolumnie. Wysokość respiratora bez podstawy do 50 cm.
	Tak
	

	11. 
	Możliwość prowadzenia wentylacji awaryjnie przy braku zasilania jednym z gazów
	Tak
	

	
	Tryby wentylacji i typy oddechów
	
	

	12. 
	Wymuszona (A/C, CMV, IPPV) 
	Tak
	

	13. 
	Synchronizowana SIMV 
	Tak
	

	14. 
	Spontaniczna (SPONT, CPAP)
	Tak
	

	15. 
	Na Dwóch Poziomach Ciśnienia ( BIPAP, Bi-Level, DuoPAP,)
	Tak
	

	16. 
	Automatyczny adaptacyjny tryb wentylacji w zamkniętej pętli oddechowej dla pacjentów aktywnych i pasywnych oddechowo: wg wzoru Mead’a lub wentylacja stymulowana z nerwu przeponowego NAVA.
	Tak
	

	17. 
	Kontrolowany ciśnieniem PCV
	Tak
	

	18. 
	Kontrolowany objętością VCV
	Tak
	

	19. 
	Kontrolowany ciśnieniem z gwarantowaną objętością PRVC
	Tak
	

	20. 
	Wentylacja nieinwazyjna NIV
	Tak
	

	21. 
	Wspomaganie oddechu ciśnieniem PS
	Tak
	

	22. 
	Wspomaganie oddechu objętością VS
	Tak
	

	23. 
	Wyzwalanie oddechów przepływowe
	Tak
	

	24. 
	Wyzwalanie oddechów ciśnieniowe
	Tak
	

	25. 
	Wdech ręczny wyzwalany osobnym przyciskiem 
	Tak
	

	26. 
	Wentylacja bezdechu regulowana i automatyczna
	Tak
	

	27. 
	Westchnienia automatyczne 
	Tak
	

	28. 
	Automatyczna kompensacja nieszczelności przy wentylacji nieinwazyjnej i inwazyjnej
	Tak
	

	29. 
	Automatyczna kompensacja oporu rurki dotchawicznej
	Tak
	

	30. 
	Funkcja wspomagania odsysania  przez podanie wysokiego stężenia O2 przed i po odsysaniu z możliwością regulacji zawartości tlenu, automatycznego rozpoznawania odłączenia i podłączenia pacjenta z zatrzymaniem pracy respiratora
	Tak
	

	31. 
	Funkcja wstrzymania na wdechu i wydechu
	Tak
	

	32. 
	Możliwość rozbudowy o  funkcje noworodkowe i tryb nCPAP 
	Tak
	

	33. 
	Możliwość rozbudowy o terapię wysokoprzepływową tlenem

(Hi Flow O2)
	Tak
	

	
	Parametry regulowane
	
	

	34. 
	Wstępne ustawienie parametrów wentylacji na podstawie płci i wzrostu pacjenta
	Tak
	

	35. 
	Częstość oddechów: minimalny zakres od 5-120 odd/min
	Tak
	

	36. 
	Objętość wdechowa: minimalny zakres od 20 do 2000 ml
	Tak
	

	37. 
	PEEP/CPAP: minimalny zakres od 0-50 cmH2O
	Tak
	

	38. 
	Stężenie tlenu: minimalny zakres od 21-100%
	Tak
	

	39. 
	Stosunek I→: minimalny zakres od 1:9 do 4:1
	Tak
	

	40. 
	Czas wdechu: minimalny zakres od 0.1 do 10 sek. 
	Tak
	

	41. 
	Czułość wyzwalania ciśnieniem: minimalny zakres od 0,5 do 12 cmH2O
	Tak
	

	42. 
	Czułość wyzwalania przepływem: minimalny zakres od 0,5 do 15 l/min
	Tak
	

	43. 
	Kontrolowane ciśnienie wdechu: minimalny zakres od 5 do 80 cm H2O
	Tak
	

	44. 
	Wspomagane ciśnienie wdechu: minimalny zakres od 0 do 80 cm H2O 
	Tak
	

	45. 
	Wysokie ciśnienie w trybach /APRV;BILEVEL;BIPAP;DuoPAP/:

minimalny zakres od 0 do 50 cm H2O
	Tak
	

	46. 
	Czas wysokiego/niskiego ciśnienia w trybach  /APRV,BILEVEL, DuoPAP/: zakres min. 0,1-30 sekund
	Tak
	

	47. 
	Przedłużenie fazy wdechu: min. 0-8 sekund
	Tak
	

	48. 
	Czułość rozpoczęcia fazy wydechu: minimalny zakres od 5 do 70% przepływu szczytowego wdechowego
	Tak
	

	49. 
	Kształt krzywej przepływu min.: sinusoidalna, prostokątna, opadająca 50%, opadająca 100% 
	Tak
	

	
	Monitorowanie i obrazowanie parametrów wentylacji
	
	

	50. 
	Kolorowy, pojedyncza matryca, dotykowy monitor o przekątnej min. 15”.
	Tak
	

	51. 
	Obrazowanie w czasie rzeczywistym aktywności oddechowej pacjenta, podatności i oporów
	Tak
	

	52. 
	Możliwość wyboru parametrów monitorowanych i konfiguracji grafiki ekranu przez użytkownika
	Tak
	

	53. 
	Pomiar parametrów wentylacji w czasie rzeczywistym – proksymalny czujnik przepływu
	Tak
	

	54. 
	Ciśnienie: szczytowe, średnie, minimalne, plateau, PEEP/CPAP, w przełyku
	Tak
	

	55. 
	Przepływ szczytowy wdechowy i wydechowy
	Tak
	

	56. 
	Objętość pojedynczego wydechu, wdechu, wydechu spontanicznego
	Tak
	

	57. 
	Wentylacja minutowa wydechowa, spontaniczna wentylacja minutowa
	Tak
	

	58. 
	Stosunek I:E
	Tak
	

	59. 
	Całkowita częstość oddechów
	Tak
	

	60. 
	Częstość oddechów spontanicznych
	Tak
	

	61. 
	Procent oddechów spontanicznych
	Tak
	

	62. 
	Czas wdechu / wydechu
	Tak
	

	63. 
	Stężenie O2
	Tak
	

	64. 
	Podatność i oporność statyczna
	Tak
	

	65. 
	AutoPEEP
	Tak
	

	66. 
	Stała czasowa wydechu i wdechu
	Tak
	

	67. 
	Opory wydechowe i wdechowe
	Tak
	

	68. 
	P0.1 ciśnienia okluzji 
	Tak
	

	69. 
	Wysiłek pacjenta PTP
	Tak
	

	70. 
	Praca oddechowa pacjenta WOB
	Tak
	

	71. 
	Wskaźnik dyszenia
	Tak
	

	72. 
	Możliwość wyświetlania w formie pętli parametrów: ciśnienie, objętość, przepływ w dowolnej wzajemnej zależności
	Tak
	

	73. 
	3 jednocześnie wyświetlane krzywe: objętość, ciśnienie, przepływ w funkcji czasu 
	Tak
	

	74. 
	Trendy mierzonych parametrów min. 96 godzin
	Tak
	

	75. 
	Możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na

monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy
	Tak
	

	
	Alarmy
	
	

	76. 
	Automatyczne i manualne ustawianie poziomu alarmów
	Tak
	

	77. 
	Hierarchia ważności alarmów trzystopniowa
	Tak
	

	78. 
	Regulowany poziom głośności alarmów  
	Tak
	

	79. 
	Niskiej/ Wysokiej wentylacji minutowej
	Tak
	

	80. 
	Niskiego/ Wysokiego ciśnienia
	Tak
	

	81. 
	Niskiej/ Wysokiej objętości wydychanej
	Tak
	

	82. 
	Niskiej/ Wysokiej częstości oddechów
	Tak
	

	83. 
	Bezdechu
	Tak
	

	84. 
	Stężenia O2
	Tak
	

	85. 
	Procent przecieku
	Tak
	

	86. 
	Czujnika przepływu
	Tak
	

	87. 
	Rozłączenia układu pacjenta
	Tak
	

	88. 
	Zatkania gałęzi wydechowej układu pacjenta
	Tak
	

	89. 
	Zaniku zasilania sieciowego
	Tak
	

	90. 
	Zaniku zasilania powietrzem
	Tak
	

	91. 
	Zaniku zasilania O2
	Tak
	

	92. 
	Zaniku zasilania bateryjnego
	Tak
	

	
	Inne funkcje i wyposażenie
	
	

	93. 
	Integralny nebulizator pneumatyczny regulowany z poziomu monitora
	Tak
	

	94. 
	Zastawka wydechowa zdejmowana bez narzędzi, do sterylizacji w autoklawie
	Tak
	

	95. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów
	Tak
	

	96. 
	Funkcja „zawieszenia” pracy respiratora (Standbay)
	Tak
	

	97. 
	Pomiar i regulacja ciśnienia w mankiecie rurki intubacyjnej sterowane z ekranu respiratora
	Tak
	

	98. 
	Pomiar ciśnienia w przełyku, obliczanie ciśnienia przezpłucnego
	Tak
	

	99. 
	Możliwość rozbudowy o narzędzie kreślenia pętli statycznej - ciśnienie/objętość w fazie wdechu i wydechu przy niskim przepływie gazów do płuc pacjenta z możliwością doboru przepływu i analizy za pomocą kursorów w celu określenia dolnego i górnego punktu przegięcia krzywej
	Tak
	

	100. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar saturacji z monitorowaniem na ekranie 
	Tak
	

	101. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar poziomu CO2  wyświetlany na ekranie respiratora (kapnometria w strumieniu głównym)
	Tak
	

	102. 
	Możliwość instalacji wersji IntelliVent ASV - pełna automatyka sterowania parametrami: objętości minutowej, natlenowania i PEEP. 
	Tak
	

	103. 
	Pamięć zdarzeń i alarmów wyświetlana na monitorze respiratora min. 1000 zdarzeń
	Tak
	

	104. 
	Możliwość instalacji nowej wersji oprogramowania
	Tak
	

	105. 
	Autotest aparatu samoczynny i na żądanie
	Tak
	

	106. 
	Układ oddechowy jednorazowy kompletny 20 szt.
	Tak
	

	107. 
	Zapasowa zastawka wydechowa wielokrotnego użytku
	Tak
	

	108. 
	Zastawka wydechowa jednorazowego użytku 5 szt.
	Tak
	

	109. 
	Ramię podtrzymujące układ oddechowy
	Tak
	

	
	Inne wymagania
	
	

	110. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	111. 
	Certyfikaty dopuszczenia do stosowania w medycynie: polskie oraz międzynarodowe 
	Tak
	

	112. 
	Oryginalne materiały techniczne producenta potwierdzające parametry wpisane do tabeli
	Tak
	

	113. 
	Montaż i uruchomienie respiratorów w cenie oferty
	Tak
	

	114. 
	 Autoryzowany serwis na terenie Polski z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta
	Tak
	

	115. 
	Szkolenie obsługi w cenie urządzeń
	Tak
	

	116. 
	Dostarczenie paszportów technicznych do wszystkich respiratorów
	Tak
	

	117. 
	Szkolenie serwisowe dla personelu technicznego w siedzibie Zamawiającego w cenie urządzeń 
	Tak
	

	118. 
	Dostęp do menu serwisowego dla osób przeszkolonych z obsługi technicznej aparatu po okresie gwarancji. 
	Tak
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	119. 
	Okres gwarancji  - min. 36 miesięcy
	Tak
	

	120. 
	Okres gwarancji, obejmującej wszystkie elementy urządzeń
	Tak
	

	121. 
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne wraz z materiałami do nich użytymi wykonywane bezpłatnie co najmniej raz w roku.
	Tak
	

	122. 
	Maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne tego samego elementu lub podzespołu - konieczność wykonania kolejnej naprawy uprawnia do wymiany elementu lub podzespołu na nowy.
	Tak
	

	123. 
	Zapewniony serwis pogwarancyjny
	Tak
	

	124. 
	Czas skutecznej naprawy bez użycia części zamiennych, licząc od momentu zgłoszenia awarii – max. 3 dni robocze.
	Tak
	

	125. 
	Czas skutecznej naprawy z użyciem części zamiennych, licząc od momentu zgłoszenia awarii – max. 6 dni roboczych.
	Tak
	

	126. 
	Okres zagwarantowania dostępności części  zamiennych minimum 10 lat
	Tak
	

	127. 
	Czas reakcji serwisu po zgłoszeniu awarii – max. 48 godz. robocze. tj. od poniedziałku do piątku, w godz. od 08:00 do 15:00. Przez czas reakcji serwisu rozumie się przystąpienie do naprawy urządzenia w siedzibie zamawiającego. Odstępstwo od określonego wyżej terminu może nastąpić jedynie za zgodą zamawiającego.
	Tak
	


.............................., data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                       …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 2

Producent …………………………         Kraj ………………………

Aparat /typ/ ………………..........           Rok produkcji  2018
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH

Respirator z możliwością regulacji stężenia tlenu 21-100%
(nieinwazyjny) – 1 szt.

	Lp.
	Parametry i funkcje
	Wymóg /wartość graniczna
	Wymagany opis

spełnienia wymogu

	1. 
	Respirator turbinowy do prowadzenia wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej w warunkach terapii domowej i szpitalnej.
	Tak
	

	2. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2018
	Tak
	

	3. 
	Zasilanie z wewnętrznego akumulatora i z sieci elektrycznej 230V/50Hz
	Tak
	

	4. 
	Respirator do wentylacji dorosłych i dzieci od wagi 5 kg.
	Tak
	

	5. 
	Stosowane obwody oddechowe: jednorurowy przeciekowy, jednorurowy z zastawką, dwururowy.
	Tak
	

	6. 
	Średnica stosowanych  obwodów oddechowych : 10, 15 i 22 mm
	Tak
	

	7. 
	Respirator przystosowany do pracy ciągłej
	Tak
	

	8. 
	Czas pracy respiratora na w pełni naładowanym akumulatorze – min. 8 godz.
	Tak
	

	9. 
	Respirator wyposażony w kolorowy, dotykowy ekran o przekątnej min 7 cali.
	Tak
	

	10. 
	Możliwość konfigurowania programów terapeutycznych.
	Tak
	

	11. 
	Menu ekranowe w języku polskim.
	Tak
	

	12. 
	Łatwy dostęp do menu konfiguracji i ustawień, monitorowania, alarmów i informacji z poziomu monitora aparatu poprzez dotykowe przyciski.
	Tak
	

	13. 
	Samoczynna blokada ekranu dotykowego
	Tak
	

	14. 
	Wskaźnik poziomu naładowania akumulatora na ekranie respiratora.
	Tak
	

	15. 
	Dwa poziomy dostępu do menu użytkownika: pacjenta (ograniczony) i kliniczny (pełny)
	Tak
	

	16. 
	Wydajność turbiny – min.220 l/min.
	Tak
	

	17. 
	Dostępne tryby pracy: CPAP; S; T; ST; PAC; PC; ACV; CV; PS z funkcją zapewnienia  bezpiecznej objętości TV; PACV z funkcją zapewnienia bezpiecznej objętości TV; PCV; P-SIMV; V-SIMV; iVAPS; ustawienia wentylacji przez ustnik
	Tak
	

	18. 
	Regulowane wyzwalacze ciśnieniowy i objętościowy o regulacji min. 5 stopni
	Tak
	

	19. 
	Regulacja częstość oddechu  w zakresie  wył-80 odd/min
	Tak
	

	20. 
	Zakres generowanych ciśnień:
IPAP:  2-50 mbar,
EPAP: 0-25mbar,
CPAP: 3-20mbar
	Tak
	

	21. 
	Objętość oddechowa nastawiana (Vt): 50 - 2500 ml
	Tak
	

	22. 
	Możliwość zaprogramowania westchnięć                           
	Tak
	

	23. 
	Możliwość włączenia wdechu manualnego
	Tak
	

	24. 
	Kontrola czas narastania ciśnienia wdechowego od Min do 900 ms
	Tak
	

	25. 
	Regulowany czas wdechu w zakresie min. 0,2 do 5 sekund
	Tak
	

	26. 
	Regulowany wyzwalacz wydechu w zakresie 5% - 90% szczytowego przepływu
	Tak
	

	27. 
	Monitorowanie:
- krzywe skalarne: ciśnienie i przepływ w czasie rzeczywistym
- graficzny wskaźnik ciśnienia aktualnego, PEEP/EPAP, średniego
- pomiar przecieków niezamierzonych
- cyfrowy wskaźnik ciśnienia szczytowego
- indeks dyszenia RSBI (f/Vt)
- pomiar wskaźnika I:E
- pomiar w % oddechów inicjowanych i kończonych przez pacjenta
- aparat wyposażony w funkcję testującą konfigurację obwodu oraz przecieki zamierzone
- czytelny symbol wskazujący na rozpoczęcie i zakończenie wdechu przez pacjenta
- zintegrowany pomiar stężenia O2 w układzie oddechowym wychodzącym do pacjenta
- szczegółowe dane dotyczące pracy aparatu i wentylacji w ciągu ostatnich 7 dni dostępne na ekranie aparatu i do pobrania przy użyciu PC z zainstalowanym dedykowanym oprogramowaniem
- dane sumaryczne dotyczące pracy aparatu i wentylacji za ostanie 365 dni dostępne na ekranie aparatu i do pobrania przy użyciu PC z zainstalowanym dedykowanym oprogramowaniem
- oprogramowanie do analizy danych dostępne dla użytkownika bezpłatnie
	Tak
	

	28. 
	Alarmy:
- awarii zasilania
- braku ładowania
- krytycznego poziomu naładowania baterii wewnętrznej
- braku przejścia testu
- niewłaściwej konfiguracji urządzenia (nieprawidłowa maska, adapter, obwód)
- wysokiej nieszczelności
- objętości oddechowej wdechowej i wydechowej (niska, wysoka)
- wentylacji minutowej wdechowej i wydechowej (wysoka, niska)
- wysokiego poziomu ciśnienia i/lub niedrożności
- niskiej i wysokiej częstości oddechowej
- niskiego poziomu ciśnienia
- bezdechu (z możliwością regulacji czasu reakcji)
- niskiego i wysokiego poziomu FiO2
- niskiego i wysokiego PEEP
- niskiego poziomu naładowania baterii
- alarm tolerancji rozłączenia układu w zakresie 5% - 95%
	Tak
	

	29. 
	Alarmy o 3 priorytetach :wysoki, średni i niski
	Tak
	

	30. 
	Możliwość wyciszenia alarmów na 2 minuty
	Tak
	

	31. 
	Alarm bezdechu z możliwością wyboru: tylko alarm lub alarm z wentylacją bezdechu
	Tak
	

	32. 
	Alarm bezdechu z możliwością wyboru: bezdech pacjenta lub każdy bezdech
	Tak
	

	33. 
	Dostępny ekran z podglądem aktywnych alarmów
	Tak
	

	34. 
	Głośność pracy respiratora – max. 35 dB
	Tak
	

	35. 
	Maski ustno – nosowe wielorazowe w rozmiarach:
S – 3szt.
M – 3szt.
L – 3szt.
	Tak
	

	36. 
	Możliwość podłączenia nawilżacza z podgrzewaczem.
	Tak
	

	37. 
	Podstawa jezdna na kółkach z blokadą do oferowanego respiratora,  wyposażona w koszyk na akcesoria i ramię do podtrzymania rur obwodu oddechowego oraz uchwyt do nawilżacza.
	Tak
	

	38. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	39. 
	Paszport techniczny
	Tak
	

	40. 
	Certyfikaty dopuszczenia do stosowania w medycynie: polskie oraz międzynarodowe
	Tak
	

	41. 
	Montaż, uruchomienie i szkolenie obsługi w cenie urządzenia
	Tak
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	42. 
	Okres gwarancji  - min. 36 miesięcy
	Tak
	

	43. 
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne wraz z materiałami do nich użytymi wykonywane bezpłatnie co najmniej raz w roku.
	Tak
	

	44. 
	Maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne tego samego elementu lub podzespołu, uprawniające do wymiany aparatu na nowy
	Tak
	

	45. 
	Aparat zastępczy na czas naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 7 dni
	Tak
	

	46. 
	Zapewniony serwis pogwarancyjny
	Tak
	

	47. 
	Okres zagwarantowania dostępności części  zamiennych minimum 10 lat
	Tak
	

	48. 
	Czas reakcji serwisu po zgłoszeniu awarii – max. 48 godz. robocze. tj. od poniedziałku do piątku, w godz. od 08:00 do 15:00. Przez czas reakcji serwisu rozumie się przystąpienie do naprawy urządzenia w siedzibie zamawiającego. Odstępstwo od określonego wyżej terminu może nastąpić jedynie za zgodą zamawiającego.
	Tak
	


.............................., data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                       …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 3

Producent …………………………         Kraj ………………………

Aparat /typ/ ………………..........           Rok produkcji  2018
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH

Urządzenie do pomiaru rzutu serca
	Lp.
	Parametry i funkcje
	Wymóg /wartość graniczna
	Wymagany opis

spełnienia wymogu

	
	Urządzenie nr 1
	
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2018
	Tak
	

	2. 
	Urządzenie kompatybilne z monitorem PulsioFlex, będącego na wyposażeniu Zamawiającego.
	Tak
	

	3. 
	Urządzenie (moduł) do ciągłego pomiaru rzutu serca z analizy kształtu fali ciśnienia tętniczego z wykorzystaniem cewnika zakładanego do tętnicy udowej. 
	Tak
	

	4. 
	Pomiar kalibrowany metodą termodylucji przezpłucnej.
	Tak
	

	5. 
	Pomiar metodą PiCCO firmy Pulsion lub dokładnie równoważną. Za równoważny przyjmuje się pomiar parametrów (ciągły rzut serca, systemowy opór naczyniowy, objętość wyrzutowa /Indeks, zmienność objętości wyrzutowej, zmienność ciśnienia tętna, objętość krwi w klatce piersiowej, pozanaczyniowa woda) w zakresach i z dokładnością przynajmniej taką, jak oferowana przez produkt firmy Pulsion – publikowana przez firmę Pulsion. 
	Tak
	

	6. 
	W komplecie przewód połączeniowy do przetwornika.
	Tak
	

	7. 
	Przetwornik (zestaw) do pomiaru rzutu serca z wykorzystaniem termodylucji przezpłucnej w technologii PICCO lub równoważnej – 5 szt.
	Tak
	

	
	Urządzenie nr 2
	
	

	8. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2018
	Tak
	

	9. 
	Urządzenie kompatybilne z monitorem PulsioFlex, będącego na wyposażeniu Zamawiającego.
	Tak
	

	10. 
	Urządzenie (moduł) do pomiaru parametrów hemodynamicznych (rzutu serca) technologią CeVOX firmy Pulsion lub dokładnie równoważną. Za równoważny przyjmuje się pomiar parametrów (saturacja krwi żylnej, współczynnik dostarczania tlenu, współczynnik konsumpcji tlenu, współczynnik ekstrakcji tlenu) - w zakresach i z dokładnością przynajmniej taką, jak oferowana przez produkt firmy Pulsion – publikowana przez firmę Pulsion.
	Tak
	

	11. 
	Sonda światłowodowa kompatybilna z centralnymi cewnikami żylnymi do pomiaru saturacji  5 szt. – w komplecie
	Tak
	

	12. 
	Wskaźnik długości sondy – w komplecie
	Tak
	

	        Inne wymagania

	13. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	14. 
	Certyfikaty dopuszczenia do stosowania w medycynie: polskie oraz międzynarodowe 
	Tak
	

	15. 
	Oryginalne materiały techniczne producenta potwierdzające parametry wpisane do tabeli
	Tak
	

	16. 
	Montaż i uruchomienie monitorów z modułem w cenie urządzenia
	Tak
	

	17. 
	 Autoryzowany serwis na terenie Polski z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta
	Tak
	

	18. 
	Szkolenie obsługi w cenie urządzenia
	Tak
	

	19. 
	Dostarczenie paszportów technicznych do urządzeń
	Tak
	

	20. 
	Szkolenie serwisowe dla personelu technicznego w siedzibie Zamawiającego w cenie urządzenia. 
	Tak
	

	21. 
	Wózek do monitora – 1 szt.
	Tak
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	22. 
	Okres gwarancji na urządzenie min. 36 m-cy
	Tak
	

	23. 
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne wraz z materiałami do nich użytymi wykonywane bezpłatnie co najmniej raz w roku.
	Tak
	

	24. 
	Zapewniony serwis pogwarancyjny
	Tak
	

	25. 
	Czas skutecznej naprawy bez użycia części zamiennych, licząc od momenty zgłoszenia awarii – max. 3 dni robocze
	Tak
	

	26. 
	Czas skutecznej naprawy z użyciem części zamiennych, licząc od momentu zgłoszenia awarii – max. 6 dni roboczych
	Tak
	

	27. 
	Okres zagwarantowania dostępności części  zamiennych minimum 10 lat
	
	

	28. 
	Czas reakcji serwisu po zgłoszeniu awarii – max.48 godz. roboczych. tj. od poniedziałku do piątku, w godz. od 08:00 do 15:00. Przez czas reakcji serwisu rozumie się przystąpienie do naprawy urządzenia w siedzibie zamawiającego. Odstępstwo od określonego wyżej terminu może nastąpić jedynie za zgodą zamawiającego.
	Tak
	


.............................., data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                       …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 4
Producent …………………………         Kraj ………………………

Aparat /typ/ ………………..........           Rok produkcji  2018
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH

Wózek anestezjologiczny
	Lp.
	Parametry i funkcje
	Wymóg /wartość graniczna
	Wymagany opis

spełnienia wymogu

	1. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, rok produkcji 2018
	Tak
	

	2. 
	Konstrukcja wózka z blachy nierdzewnej, odporna na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne i promieniowanie UV.
	Tak
	

	3. 
	Blat stolika ze stali nierdzewnej z bandą trzystronną.
	Tak
	

	4. 
	Nadstawka na blat z min. 8 szt. pojemników z tworzywa sztucznego.
	Tak
	

	5. 
	Półki z wyjmowanymi pojemnikami z tworzywa sztucznego 3 szt. (lub wyjmowane szuflady) zamocowane pod blatem roboczym w dwóch rzędach (w jednym rzędzie 2 szt. małe, w drugim 1 szt. duża)
	Tak
	

	6. 
	Pojemnik ze stali nierdzewnej na odpady mocowany do wózka.
	Tak
	

	7. 
	Wieszak na płyny infuzyjne.
	Tak
	

	8. 
	Uchwyt do  pojemnika na zużyte igły mocowany do wózka.
	Tak
	

	9. 
	Kosz na odpadki otwierany kolanem.
	Tak
	

	10. 
	Wózek na czterech kółkach jezdnych z blokadą.
	Tak
	

	11. 
	Montaż w cenie urządzenia.
	Tak
	

	12. 
	Certyfikat CE.
	Tak
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	13. 
	Okres gwarancji - min. 36 miesięcy, 
	Tak
	

	14. 
	Maksymalnie trzy naprawy gwarancyjne tego samego podzespołu uprawniające do wymiany urządzenia na  nowe.
	Tak
	


.............................., data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                       …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 5, 
Producent …………………………         Kraj ………………………

Aparat /typ/ ………………..........           Rok produkcji  2018
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH

Urządzenie do oczyszczania powietrza (stacjonarne)

	Lp.
	Parametry i funkcje
	Wymóg /wartość graniczna
	Wymagany opis

spełnienia wymogu

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji  2018
	Tak
	

	2. 
	Urządzenie plazmowe
	Tak
	

	3. 
	Zasilanie elektryczne 230V,50Hz jednofazowe
	Tak
	

	4. 
	Urządzenie stacjonarne mocowane na statywie (statyw w zestawie z urządzeniem)
	Tak
	

	5. 
	Obudowa metalowa z antybakteryjną powłoką proszkową
	Tak
	

	6. 
	Wydajność oczyszczania: pomieszczenie  min. 55 m2 o wysokości 2,5 m.
	Tak
	

	7. 
	Pobór mocy max 25W
	Tak
	

	8. 
	Dwa ustawienia objętości przepływu powietrza:

Ustawienie I = 220m³/h

Ustawienie II = 260 m³/h
	Tak
	

	9. 
	Poziom hałasu:

 max 60dB
	Tak
	

	10. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	11. 
	Certyfikaty dopuszczenia do stosowania w medycynie: polskie oraz międzynarodowe
	Tak
	

	12. 
	Paszport techniczny urządzeń  
	Tak
	

	13. 
	Montaż, uruchomienie i szkolenie z obsługi aparatów dla personelu medycznego w cenie urządzenia
	Tak
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	14. 
	Okres gwarancji  wraz z oprzyrządowaniem min 36 miesięcy
	Tak
	

	15. 
	Maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne tego samego podzespołu uprawniające do wymiany aparatu na nowy
	Tak
	

	16. 
	Możliwość zakupu części zamiennych po okresie gwarancji
	Tak
	


.............................., data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                       …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 6
Producent …………………………         Kraj ………………………

Aparat /typ/ ………………..........           Rok produkcji  2018
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH

Analizator parametrów krytycznych
	Lp.
	Parametry i funkcje
	Wymóg /wartość graniczna
	Wymagany opis

spełnienia wymogu

	1. 
	Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2018
	Tak
	

	2. 
	Parametry mierzone

pH, pO2, pCO2, sO2, Na, K, Ca, Ca++, Cl,
Glukoza, Mleczany, ctHb, fO2Hb,
fCOHb, fMetHb
	Tak
	

	3. 
	Parametry wyliczane

Min: BE(B), BE(ecf), Hct, pO2/FiO2
	Tak
	

	4. 
	Wbudowany system automatycznej kontroli jakości zapewniający codzienną kontrolę aparatu na co najmniej trzech poziomach kontrolnych bez konieczności uzupełniania materiału kontrolnego lub innej ingerencji operatora, przez co najmniej 14 dni, materiały kontrolne inne niż materiały kalibracyjne
	Tak
	

	5. 
	Objętość materiału badanego do 100 µl dla pełnego panelu oznaczeń
	Tak
	

	6. 
	Czas uzyskania wyniku nie więcej niż 60 sekund
	Tak
	

	7. 
	Analizator bezobsługowy tj. bez zewnętrznej butli z gazem, bez konieczności wymiany poszczególnych butelek z odczynnikami, bez konieczności wymiany membran i pojedynczych elektrod pomiarowych
	Tak
	

	8. 
	Wszystkie materiały zużywalne niezbędne do prawidłowej pracy analizatora zintegrowane w postaci maksymalnie trzech wymiennych kaset
	Tak
	

	9. 
	Wszelkie procedury kalibracyjne i walidacyjne wykonywane automatycznie z płynów zawartych w kasetach odczynnikowych
	Tak
	

	10. 
	Komunikacja aparatu z użytkownikiem przez system menu w języku polskim
	Tak
	

	11. 
	Wbudowany czytnik kodów kreskowych
	Tak
	

	12. 
	Wbudowana drukarka
	Tak
	

	13. 
	Wbudowany czujnik aktualnego ciśnienia powietrza
	Tak
	

	14. 
	Możliwość utworzenia łatwo dostępnych na ekranie, wybieranych przez użytkownika paneli oznaczeń
	Tak
	

	15. 
	System wykrywający mikroskrzepy
	Tak
	

	16. 
	Bezobsługowe elektrody lub sensory
	Tak
	

	17. 
	Wbudowany instruktażowy film wideo ułatwiający np. sprawną wymianę pakietów odczynnikowych
	Tak
	

	18. 
	UPS podtrzymujący pracę aparatu
	Tak
	

	19. 
	Brak dodatkowych zewnętrznych kalibratorów dla wszystkich parametrów
	Tak
	

	20. 
	Brak wymaganych dodatkowych materiałów konserwacyjnych
	Tak
	

	21. 
	Niezależny moduł automatycznej kontroli jakości
	Tak
	

	22. 
	Podłączenie aparatu do szpitalnego systemu AMMS.
	Tak
	

	23. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim – 1 szt.
	Tak
	

	24. 
	Paszport techniczny aparatu
	Tak
	

	25. 
	Certyfikaty dopuszczenia do stosowania w medycynie: polskie oraz międzynarodowe
	Tak
	

	26. 
	Montaż, uruchomienie i szkolenie z obsługi aparatu dla personelu medycznego w cenie urządzenia
	Tak
	

	27. 
	Instrukcja serwisowa aparatu – 1 szt.
	Tak
	

	28. 
	Szkolenie serwisowe dla personelu technicznego w siedzibie Zamawiającego w cenie urządzenia
	Tak
	

	29. 
	Dostęp do menu serwisowego dla osób przeszkolonych z obsługi technicznej aparatu po okresie gwarancji
	Tak
	

	30. 
	Bezpłatne aktualizacje oprogramowania w okresie 10 lat od uruchomienia aparatu
	Tak
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	31. 
	Okres gwarancji wraz z oprzyrządowaniem min.  36 miesięcy
	Tak
	

	32. 
	Maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne tego samego podzespołu uprawniające do wymiany aparatu na nowy
	Tak
	

	33. 
	Przeglądy techniczne w okresie gwarancji wraz z materiałami do nich użytymi wykonywane bezpłatnie co najmniej raz w roku
	Tak
	

	34. 
	Możliwość zakupu części zamiennych po okresie gwarancji
	Tak
	

	35. 
	Czas reakcji serwisu po zgłoszeniu awarii – max.24 godz. robocze. tj. od poniedziałku do piątku, w godz. od 08:00 do 15:00. Przez czas reakcji serwisu rozumie się przystąpienie do naprawy urządzenia w siedzibie zamawiającego. Odstępstwo od określonego wyżej terminu może nastąpić jedynie za zgodą zamawiającego.
	Tak
	


.............................., data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                       …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 7
Producent …………………………         Kraj ………………………

Aparat /typ/ ………………..........           Rok produkcji  2018
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH

Przyłóżkowy aparat RTG cyfrowy z 3 fartuchami
	Lp.
	Parametry i funkcje
	Wymóg /wartość graniczna
	Wymagany opis

spełnienia wymogu

	
	Wymagania ogólne
	
	

	1. 
	Aparat fabrycznie nowy, nie rekondycjonowany, nie powystawowy, rok produkcji 2018.
	Tak
	

	2. 
	Mobilny cyfrowy aparat RTG   z  płaskim, bezprzewodowym detektorem obrazowym, ze zintegrowaną stacją technika, własnym napędem silnikowym  
	Tak
	

	3. 
	Jeden wspólny Certyfikat CE i Deklaracja Zgodności producenta  na cały oferowany  aparat. Główne elementy oferowanego aparatu: statyw aparatu, generator wysokiego napięcia, lampa RTG, zintegrowana stacja technika wyprodukowane przez tego samego producenta
	Tak
	

	
	Generator, lampa RTG
	
	

	4. 
	Częstotliwość pracy generatora 
	min. 40 kHz
	

	5. 
	Moc generatora 

(zgodnie z normą IEC 601 – dla 100 ms)
	≥ 30 kW
	

	6. 
	Max natężenie prądu lampy 
	≥ 430 mA
	

	7. 
	Zakres napięć  
	min: 40 - 130 kV
	

	8. 
	Zakres nastaw
	co najmniej w zakresie 0,32 -340 mAs
	

	9. 
	Najkrótszy czas ekspozycji 
	≤ 1 ms
	

	10. 
	Wielkość największego ogniska lampy

RTG (Zgodnie z IEC 60336)
	≤ 1,3 
	

	11. 
	Pojemność cieplna anody
	≥ 120 kHU
	

	12. 
	Pojemność cieplna kołpaka 
	≥ 1000 kHU
	

	13. 
	Anoda szybkoobrotowa, szybkość wirowania anody 
	≥ 8000 obr/min
	

	14. 
	Zintegrowany system pomiaru dawki DAP
	TAK
	

	15. 
	Świetlny symulator pola ekspozycji 
	TAK
	

	16. 
	Obrót kolimatora 
	≥ +/- 90º
	

	17. 
	Wykonanie ekspozycji przy zasilaniu z akumulatorów aparatu
	TAK
	

	18. 
	Wykonanie ekspozycji przy zasilaniu z gniazdka sieciowego (przy rozładowanych akumulatorach aparatu)
	TAK
	

	19. 
	Wykonanie ekspozycji w trybie analogowym (bez detektora) np. na kasecie CR (sytuacje awaryjne)
	TAK
	

	
	Statyw aparatu - konstrukcja mechaniczna, napęd
	
	

	20. 
	Minimalna wysokość ogniska nad podłogą
	≤ 55 cm
	

	21. 
	Maksymalna wysokość ogniska nad podłogą
	≥ 202 cm
	

	22. 
	Szerokość aparatu
	≤ 67 cm
	

	23. 
	Wysięg poziomy ramienia (liczony od kolumny aparatu do ogniska)
	≥ 120 cm
	

	24. 
	Obrotowe ramię z lampą – obrót wokół pionowej osi
	min. 180º
	

	25. 
	Obrót lampy do położenia  umożliwiającego zrobienie zdjęcia promieniem poziomym
	TAK
	

	26. 
	Aparat wyposażony we własny zespół napędowy zapewniający zmotoryzowane ruchy aparatu
	TAK
	

	27. 
	Funkcja sterowania ruchami aparatu od strony lampy aparatu (np. na ramieniu przy lampie lub przy kolimatorze itp.) 
	TAK
	

	28. 
	Masa aparatu (z akumulatorami)
	≤ 400 kg
	

	29. 
	Możliwość przemieszczania systemu przy całkowicie rozładowanych akumulatorach aparatu (zwolnienie blokady)
	TAK
	

	30. 
	Zintegrowana z aparatem szuflada na detektor i kratkę przeciwrozproszeniową
	TAK
	

	31. 
	Wszystkie kable do lampy poprowadzone wewnątrz obudowy – konstrukcja ułatwiająca czyszczenie aparatu  (bez kabli karbowanych)
	TAK
	

	
	Płaski bezprzewodowy detektor obrazu
	
	

	32. 
	Plaski cyfrowy detektor bezprzewodowy w technologii CsI
	TAK
	

	33. 
	Wymiary aktywnej powierzchni detektora
	43 cm x 35 cm  ( +/- 1 cm)
	

	34. 
	Liczba pikseli  detektora
	≥ 6.7 mln
	

	35. 
	Rozmiar piksela
	≤ 150 µm
	

	36. 
	Głębokość akwizycji (matrix depth) 
	≥ 16 bitów/piksel


	

	37. 
	Waga detektora
	≤ 3,3 kg
	

	38. 
	Detektor z rączką ułatwiającą przenoszenie
	TAK
	

	39. 
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie detektora dla pacjenta stojącego na nim
	≥ 100 kg
	

	40. 
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie  detektora dla pacjenta leżącego na nim
	≥ 150 kg
	

	41. 
	Ładowarka akumulatorów detektora – zewnętrzna z min. jednym zapasowym akumulatorem
	TAK
	

	42. 
	Możliwości ładowania akumulatorów detektora w ładowarce wbudowanej w szufladę na detektor w aparacie
	TAK
	

	43. 
	Ilość wykonanych ekspozycji  bez ładowania akumulatora
	≥ 400
	

	44. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa z mechanizmem umożliwiającym łatwe mocowanie na oferowanym  detektorze 
	TAK
	

	
	Stacja technika, system cyfrowy
	
	

	45. 
	Monitor min. 17”, kolorowy, z ekranem dotykowym do obsługi aparatu
	TAK
	

	46. 
	Pamięć obrazów
	min. 3000
	

	47. 
	Podgląd zdjęcia RTG od zakończenia ekspozycji
	max. po 5 s
	

	48. 
	DICOM, min.:
• DICOM Storage Send,
• DICOM Print
• DICOM Worklist
	TAK
	

	49. 
	Przewodowa lub bezprzewodowa transmisja obrazów do sieci szpitalnej
	TAK
	

	50. 
	Programy anatomiczne
	min. 100
	

	51. 
	Odbiór listy pacjentów z systemu HIS/RIS oraz możliwość  rejestracji ręcznej pacjentów
	TAK
	

	52. 
	Funkcje obróbki obrazów, min:
• obrót obrazów,
• lustrzane odbicie
• powiększenie (zoom),
• funkcje ustawiania okna (windowing) 
• wyostrzenie krawędzi

• obróbka obrazu z wyostrzeniem kontrastu i redukcją szumów

• wyświetlanie znaczników
	TAK
	

	53. 
	Nagrywanie obrazów na wbudowanym napędzie CD/DVD w formacie DICOM
	TAK
	

	54. 
	Zabezpieczenie przed nieuprawnionym dostępem do aparatu
	TAK
	

	55. 
	Możliwość wykonania badania/ekspozycji przy całkowicie rozładowanych akumulatorach aparatu, natychmiast po włączeniu aparatu do sieci zasilającej i załączeniu stacji technika
	TAK
	

	
	Pozostałe wyposażenie
	
	

	56. 
	Komora dozymetryczna do pomiaru dawki (DAP)
	TAK
	

	57. 
	Przycisk ekspozycyjny na kablu dł. min. 4 m 
	TAK
	

	58. 
	Pilot do zdalnego wyzwalania ekspozycji
	TAK
	

	59. 
	Wskaźnik odległości SID (optyczny lub miarka)
	TAK
	

	60. 
	Fartuchy ochronne  szt. 3. 

Rozmiar do uzgodnienia z zamawiającym
	TAK
	

	61. 
	 Parawany ochronne  szt. 2. 

Wymiary  do uzgodnienia z zamawiającym
	TAK
	

	62. 
	 Fantomy do wykonywania testów podstawowych
	Tak
	

	
	Inne wymagania
	
	

	63. 
	Podłączenie aparatu do szpitalnego systemu archiwizacji PACS
	Tak
	

	64. 
	Podłączenie aparatu do szpitalnego systemu RIS 
	Tak
	

	65. 
	Podłączenie aparatu do szpitalnego systemu AMMS
	Tak
	

	66. 
	Program do ewidencji zdjęć powtórzonych/ odrzuconych
	Tak
	

	67. 
	Wykonanie testów akceptacyjnych/odbiorczych kontroli parametrów technicznych aparatu po zainstalowaniu (udokumentowane)
	Tak
	

	68. 
	Wykonanie testów specjalistycznych urządzenia po zainstalowaniu
	Tak
	

	69. 
	Wykonanie pomiarów dozymetrycznych oraz odbiór Sanepidu radiologicznego
	Tak
	

	70. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	71. 
	Oryginalne materiały techniczne producenta, potwierdzające parametry wpisane w tabeli, dołączone do oferty
	Tak
	

	72. 
	Świadectwa i certyfikaty poświadczające jakość produktu: CE, ISO
	Tak
	

	73. 
	Montaż i uruchomienie aparatu w cenie urządzenia
	Tak
	

	74. 
	Instrukcja serwisowa aparatu – 1 szt.
	Tak
	

	75. 
	Paszport techniczny aparatu
	Tak
	

	76. 
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi urządzenia oraz z zakresu wykonywania testów podstawowych w systemie cyfrowym w momencie jego instalacji i odbioru; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.) – potwierdzone certyfikatem
	Tak
	

	77. 
	Szkolenie serwisowe dla personelu technicznego w siedzibie Zamawiającego w cenie urządzenia
	Tak
	

	78. 
	Wraz z dostawą komplet dokumentacji uprawniającej urządzenia do pracy zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi aparatów RTG
	Tak
	

	79. 
	Pełne zintegrowanie, bez dodatkowych kosztów dla Zamawiającego, całości dostarczonego sprzętu z użytkowanym przez Zamawiającego systemem informatycznym.
	Tak
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	80. 
	Pełna gwarancja na wszystkie elementy systemu – min. 24 miesiące
	Tak
	

	81. 
	Przeglądy techniczne w okresie gwarancji wraz z materiałami do nich użytymi wykonywane bezpłatnie co najmniej raz w roku (zgodnie z zaleceniami producenta)
	Tak
	

	82. 
	Maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne tego samego elementu lub podzespołu, uprawniające do wymiany elementu lub podzespołu na nowy
	Tak
	

	83. 
	Czas reakcji na zgłoszenie usterki do 24 godzin 
	Tak
	

	84. 
	Czas skutecznej naprawy bez użycia części zamiennych, licząc od momenty zgłoszenia awarii - max. 3 dni robocze
	Tak
	

	85. 
	Czas skutecznej naprawy z użyciem części zamiennych, licząc od momentu zgłoszenia awarii - max. 6 dni roboczych
	Tak
	

	86. 
	Okres zagwarantowania dostępności części  zamiennych minimum 10 lat
	Tak
	

	87. 
	Czas reakcji serwisu po zgłoszeniu awarii – max.24 godz. robocze. tj. od poniedziałku do piątku, w godz. od 08:00 do 15:00. Przez czas reakcji serwisu rozumie się przystąpienie do naprawy urządzenia w siedzibie zamawiającego. Odstępstwo od określonego wyżej terminu może nastąpić jedynie za zgodą zamawiającego.
	Tak
	


.............................., data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                       …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 8
Producent …………………………         Kraj ………………………

Aparat /typ/ ………………..........           Rok produkcji  2018
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH

Defibrylator z kardiowersją i zewnętrzną stymulacją serca, z pomiarem ciśnienia, C02, sp02, EKG
	Lp.
	Parametry i funkcje
	Wymóg /wartość graniczna
	Wymagany opis

spełnienia wymogu

	1. 
	Defibrylator dwufazowy, przenośny, z kardiowersją i zewnętrzną stymulacją przezskórną, monitorem  EKG, monitorowaniem SpO2, CO2, pomiarem ciśnienia NIBP
	Tak
	

	2. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji  2018
	Tak
	

	3. 
	Zasilanie z wewnętrznego akumulatora i z sieci elektrycznej 230V/50Hz
	Tak
	

	4. 
	Wszystkie opisy na defibrylatorze oraz menu ekranowe i komunikacja w języku polskim
	Tak
	

	5. 
	Łyżki defibrylatora dla dorosłych i dla dzieci
	Tak
	

	6. 
	Elektrody defibrylująco-stymulująco-monitorujące
	Tak
	

	7. 
	Wyświetlacz kolorowy LCD TFT, przekątna min.8”
	Tak
	

	8. 
	Waga defibrylatora gotowego do pracy max.8 kg
	Tak
	

	9. 
	Czas ładowania do energii 360 J -  < 10 sekund
	Tak
	

	10. 
	Ustawianie energii defibrylacji, ładowania i wyładowania na łyżkach defibrylacyjnych
	Tak
	

	11. 
	Wbudowana drukarka termiczna
	Tak
	

	12. 
	Defibrylacja ręczna z energią w zakresie  1–360 J
	Tak
	

	13. 
	Defibrylacja półautomatyczna AED z systemem doradczym w języku polskim
	Tak
	

	14. 
	Energia defibrylacji AED konfigurowana przez użytkownika  w zakresie min.100 – 360 J
	Tak
	

	15. 
	Ilość poziomów energetycznych defibrylacji  min.20
	Tak
	

	16. 
	Dwufazowa fala defibrylacji 
	Tak
	

	17. 
	Kardiowersja
	Tak
	

	18. 
	Monitorowanie EKG
	Tak
	

	19. 
	Wybór odprowadzeń: I, II, III, aVR, aVL, aVF,    V 1-6
	Tak
	

	20. 
	Zapis EKG uzyskiwany z łyżek ( bądź elektrod defibrylacyjnych ) i z przewodu EKG pacjenta
	Tak
	

	21. 
	Przewody do monitorowania EKG :3 – odprowadzeniowy – 1 szt. , 5 -odprowadzeniowy – 1 szt.                                          
	Tak
	

	22. 
	Wejście zabezpieczone przed impulsem defibrylującym
	Tak
	

	23. 
	Pomiar SPO2
	Tak
	

	24. 
	Prezentacja wartości saturacji i krzywej pletyzmograficznej na ekranie
	Tak
	

	25. 
	Czujnik do pomiaru SPO2 na palec dla dorosłych z przewodem połączeniowym – min 2szt.
	Tak
	

	26. 
	Czujnik do pomiaru SPO2 na palec dla dzieci z przewodem połączeniowym – min. 1 szt.
	Tak
	

	27. 
	Pomiar ciśnienia tętniczego krwi NIBP
	Tak
	

	28. 
	Pomiar ręczny i automatyczny
	Tak
	

	29. 
	Zakres pomiarowy NIBP: minimalny zakres 10 – 270 mmHg
	Tak
	

	30. 
	Mankiety wielorazowe w różnych rozmiarach – min.5 szt.
	Tak
	

	31. 
	Dren połączeniowy do mankietów – 2 szt.
	Tak
	

	32. 
	Pomiar CO2
	Tak
	

	33. 
	Pomiar stężenia CO2 w zakresie minimum                            0 – 99 mmHg
	Tak
	

	34. 
	Stymulacja przezskórna serca
	Tak
	

	35. 
	Tryb stymulacji : na żądanie i stały
	Tak
	

	36. 
	Zakres regulacji częstości impulsów stymulujących: min. 40 – 170 imp./min.
	 Tak
	

	37. 
	Zakres regulacji amplitudy impulsów stymulujących: min.  10 -200 (mA)
	Tak
	

	38. 
	Obserwacja na ekranie zapisu krzywej dynamicznej EKG (1 lub więcej) oraz wartości cyfrowych wszystkich monitorowanych parametrów 
	Tak
	

	39. 
	Ręczne i automatyczne ustawianie granic alarmowych wszystkich monitorowanych parametrów
	Tak
	

	40. 
	Programowanie godzin automatycznie wykonywanego codziennego autotestu bez włączania defibrylatora z zamontowanymi akumulatorami i podłączonego do sieci elektrycznej.
	Tak
	

	41. 
	Automatyczny wydruk testu
	Tak
	

	42. 
	Akumulator wymieniany przez użytkownika bez dodatkowych narzędzi.
	Tak
	

	43. 
	Dodatkowy akumulator (lub dwa, jeśli wymaga tego konstrukcja defibrylatora)
	Tak
	

	44. 
	Dodatkowa zewnętrzna ładowarka  zasilana z sieci elektrycznej 230V/50Hz, przystosowana do jednoczesnego ładowania minimum dwóch akumulatorów.
	Tak
	

	45. 
	Defibrylator wyposażony w uchwyt transportowy oraz uchwyt do mocowania defibrylatora na ramie łóżka
	Tak
	

	46. 
	Defibrylator wykonany klasie ochrony co najmniej IP44
	Tak
	

	47. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	48. 
	Paszport techniczny
	Tak
	

	49. 
	Certyfikaty dopuszczenia do stosowania w medycynie: polskie oraz międzynarodowe
	Tak
	

	50. 
	Montaż, uruchomienie i szkolenie obsługi w cenie urządzenia
	Tak
	

	51. 
	Szkolenie serwisowe dla personelu technicznego w siedzibie Zamawiającego w cenie urządzenia.
	Tak
	

	52. 
	Dostęp do menu serwisowego dla osób przeszkolonych z obsługi technicznej aparatu po okresie gwarancji. 
	Tak
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	53. 
	Okres gwarancji na wszystkie  elementy
	Tak
	

	54. 
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne wraz z materiałami do nich użytymi wykonywane bezpłatnie co najmniej raz w roku.
	Tak
	

	55. 
	Maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne tego samego elementu lub podzespołu, uprawniające do wymiany aparatu na nowy
	Tak
	

	56. 
	Aparat zastępczy na czas naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 7 dni
	Tak
	

	57. 
	Zapewniony serwis pogwarancyjny
	Tak
	

	58. 
	Okres zagwarantowania dostępności części  zamiennych minimum 10 lat
	Tak
	

	59. 
	Czas reakcji serwisu po zgłoszeniu awarii – max.48 godz. roboczych. tj. od poniedziałku do piątku, w godz. od 08:00 do 15:00. Przez czas reakcji serwisu rozumie się przystąpienie do naprawy urządzenia w siedzibie zamawiającego. Odstępstwo od określonego wyżej terminu może nastąpić jedynie za zgodą zamawiającego.
	Tak
	


.............................., data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                       …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 9
Producent …………………………         Kraj ………………………

Aparat /typ/ ………………..........           Rok produkcji  2018
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH

Aparat do ucisku klatki piersiowej

	Lp.
	Parametry i funkcje
	Wymóg /wartość graniczna
	Wymagany opis

spełnienia wymogu

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2018
	Tak
	

	2. 
	Działanie urządzenia w pełni elektryczne
	Tak
	

	3. 
	Źródło zasilania:

- akumulator wewnętrzny                         

- zasilanie z gniazda w  karetce DC 12 V                                                  

- zasilanie z gniazda sieci AC 230 V      
	Tak
	

	4. 
	Ładowarka wewnątrz urządzenia (zintegrowana)
	Tak
	

	5. 
	Czas ładowania akumulatora wewnętrznego max. 120 min.
	Tak
	

	6. 
	Automatyczne doładowywanie akumulatora wewnętrznego podczas pracy urządzenia                z zewnętrznego źródła zasilania (230 V AC lub 12 V DC)
	Tak
	

	7. 
	Wykonywanie ciągłej, nieprzerwanej kompresji w trakcie transportu pacjenta przy  zasilaniu z akumulatora wewnętrznego :  min. 40 min.
	Tak
	

	8. 
	Cykl pracy: 50% kompresja / 50 % dekompresja
	Tak
	

	9. 
	Głębokość i częstość kompresji zgodnie z wytycznymi ERC dla resuscytacji dla standardowych pacjentów dorosłych

Głębokość – od 5 do 6 cm

Częstość – od 100 do 120 uciśnięć/min.
	Tak
	

	10. 
	Dodatkowa możliwość kompresji klatki piersiowej u „małych dorosłych pacjentów” i „dużych dzieci z głębokością ucisku w granicach 4 – 5 cm
	Tak
	

	11. 
	Aktywna dekompresja – wspomaganie odprężenia klatki piersiowej przez ssawkę ( np. podciśnienie podczas ruchu zwrotnego przyśpiesza relaksację )
	Tak
	

	12. 
	Wykonywanie defibrylacji bez konieczności zdejmowania urządzenia z pacjenta
	Tak
	

	13. 
	Waga kompletnego urządzenia z akcesoriami i torbą /plecakiem < 12 kg
	Tak
	

	14. 
	Bezprzewodowa transmisja (bluetooth) danych  z pamięci urządzenia o parametrach prowadzonej resuscytacji i jej przebiegu w czasie do komputera
	Tak
	

	15. 
	Wyposażenie aparatu:

· torba lub plecak

· deska pod plecy

· podkładka stabilizująca pod głowę

· pasy do mocowania rąk pacjenta do urządzenia

· jednorazowe elementy bezpośredniego kontaktu z pacjentam przy masażu (min. 12 szt.)

· akumulator

· ładowarka do akumulatorów
	Tak
	

	16. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	17. 
	Paszport techniczny
	Tak
	

	18. 
	Certyfikaty dopuszczenia do stosowania w medycynie: polskie oraz międzynarodowe
	Tak
	

	19. 
	Uruchomienie i szkolenie z obsługi aparatów dla personelu medycznego w cenie urządzeń
	Tak
	

	20. 
	Instrukcja serwisowa
	Tak
	

	21. 
	Szkolenie serwisowe dla personelu technicznego w siedzibie Zamawiającego w cenie urządzenia
	Tak
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	22. 
	Okres gwarancji  wraz z oprzyrządowaniem – min. 36  miesięcy
	Tak
	

	23. 
	Maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne tego samego podzespołu uprawniające do wymiany aparatu na nowy
	Tak
	

	24. 
	Przeglądy techniczne w okresie gwarancji wraz z materiałami do nich użytymi wykonywane bezpłatnie co najmniej raz w roku
	Tak
	

	25. 
	Możliwość zakupu części zamiennych po okresie gwarancji
	Tak
	

	26. 
	Czas reakcji serwisu po zgłoszeniu awarii – max.48 godz. roboczych. tj. od poniedziałku do piątku, w godz. od 08:00 do 15:00. Przez czas reakcji serwisu rozumie się przystąpienie do naprawy urządzenia w siedzibie zamawiającego. Odstępstwo od określonego wyżej terminu może nastąpić jedynie za zgodą zamawiającego.
	Tak
	


.............................., data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                       …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 10
Producent …………………………         Kraj ………………………

Aparat /typ/ ………………..........           Rok produkcji  2018
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH

Respirator transportowy
	Lp.
	Parametry i funkcje
	Wymóg /wartość graniczna
	Wymagany opis

spełnienia wymogu

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji  2018
	Tak
	

	2. 
	Zasilanie elektryczne z sieci 230V/50Hz i z wewnętrznego akumulatora
	Tak
	

	3. 
	Czas pracy respiratora z wewnętrznego akumulatora min. 2 godziny
	Tak
	

	4. 
	Zasilanie gazowe w tlen z sieci centralnej dystrybucji gazów  i z butli
	Tak
	

	5. 
	Butla O2 o pojemności  5 l z reduktorem
	Tak
	

	6. 
	Waga respiratora poniżej 6 kg (bez osprzętu)
	Tak
	

	7. 
	Mocowanie respiratora z butlą O2 do łóżka pacjenta
	Tak
	

	
	Tryb wentylacji
	
	

	8. 
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem - PCV
	Tak
	

	9. 
	Wentylacja wspomagana ciśnieniem - PSV
	Tak
	

	10. 
	Wentylacja nieinwazyjna na maskę - NIV
	Tak
	

	11. 
	CPAP/PEEP
	Tak
	

	12. 
	CMV
	Tak
	

	13. 
	SIMV
	Tak
	

	
	Parametry regulowane
	
	

	14. 
	 Częstość oddechów regulowana w zakresie: minimum 5 - 60 1/min
	Tak
	

	15. 
	Ciśnienie wdechu regulowane w zakresie minimum 5 - 50 mbar
	Tak
	

	16. 
	Czas wdechu regulowany w zakresie minimum 0,3 - 3 sekund
	Tak
	

	17. 
	Ciśnienie PEEP regulowane w zakresie minimum 0 – 20 mbar
	Tak
	

	18. 
	Objętość pojedynczego oddechu w zakresie minimum 50 – 1500 ml
	Tak
	

	19. 
	Regulacja stężenia tlenu w zakresie minimum 50 – 100%
	Tak
	

	20. 
	Ciśnienie PSV regulowane w zakresie minimum 0 – 30 mbar
	Tak
	

	21. 
	Synchronizacja z oddechem własnym pacjenta – płynnie regulowany trigger przepływowy w zakresie minimum 1 – 10 1/min.
	Tak
	

	
	Alarmy
	
	

	22. 
	Alarm rozłączenia układu oddechowego
	Tak
	

	23. 
	Alarm braku zasilania gazowego
	Tak
	

	24. 
	Alarm rozładowania wewnętrznego akumulatora
	Tak
	

	25. 
	Alarm bezdechu
	Tak
	

	26. 
	Alarm wysokiej częstości oddechów
	Tak
	

	27. 
	Alarm za wysokiego ciśnienia szczytowego wdechu
	Tak
	

	28. 
	Alarm za niskiego ciśnienia wdechu
	Tak
	

	
	Inne wymagania
	
	

	29. 
	Wyświetlanie na ekranie respiratora następujących parametrów:

- częstość oddychania,

- objętość pojedynczego oddechu,

- wentylacja minutowa,

- ciśnienie szczytowo-wdechowe,

- ciśnienie średnie,

- ciśnienie PEEP,

- przepływ wdechowy
	Tak
	

	30. 
	Komunikacja z respiratorem w języku polskim
	Tak
	

	31. 
	Dren ciśnieniowy do podłączenia tlenu z sieci centralnej dystrybucji gazów
	Tak
	

	32. 
	Uchwyt do zamocowania i przenoszenia respiratora z butlą O2
	Tak
	

	33. 
	Autoklawowalny układ oddechowy dla dzieci – 4 kpl.
	Tak
	

	34. 
	Autoklawowalny układ oddechowy dla dorosłych – 4 kpl.
	Tak
	

	35. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	36. 
	Certyfikaty dopuszczenia do stosowania w medycynie: polskie oraz międzynarodowe
	Tak
	

	37. 
	Montaż, uruchomienie i szkolenie obsługi w cenie urządzenia
	Tak
	

	38. 
	Szkolenie serwisowe dla personelu technicznego w siedzibie Zamawiającego w cenie urządzenia.
	Tak
	

	39. 
	Dostęp do menu serwisowego dla osób przeszkolonych z obsługi technicznej aparatu po okresie gwarancji.
	Tak
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	40. 
	Okres gwarancji na urządzenie wraz z oprzyrządowaniem - min. 36 miesięcy, 
	Tak
	

	41. 
	Zastępczy aparat na czas naprawy  dłuższej niż  5 dni
	Tak
	

	42. 
	Maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne tego samego podzespołu uprawniające do wymiany aparatu na nowy
	
	

	43. 
	W okresie gwarancji bezpłatny przegląd i części do niego wykorzystane  - min. raz w roku
	
	

	44. 
	Czas reakcji serwisu po zgłoszeniu awarii – max. 24 godz. robocze. tj. od poniedziałku do piątku, w godz. od 08:00 do 15:00. Przez czas reakcji serwisu rozumie się przystąpienie do naprawy urządzenia w siedzibie zamawiającego. Odstępstwo od określonego wyżej terminu może nastąpić jedynie za zgodą zamawiającego.
	Tak
	


.............................., data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                       …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 11
Producent …………………………         Kraj ………………………

Aparat /typ/ ………………..........           Rok produkcji  2018
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH

Elektryczne urządzenie do ssania (ssak elektryczny)
	Lp.
	Parametry i funkcje
	Wymóg /wartość graniczna
	Wymagany opis

spełnienia wymogu

	1. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, rok produkcji  2018
	Tak
	

	2. 
	Zasilanie elektryczne ssaka 230V/50Hz
	Tak
	

	3. 
	Ssak na podstawie jezdnej wyposażonej w 4 kółka jezdne z blokadą.
	Tak
	

	4. 
	Ssak 2-butlowy.
	Tak
	

	5. 
	Każdy ssak wyposażony w dwa zestawy butli wielokrotnego użycia o pojemności min. 2 litry (4 szt.) z pokrywami z tworzywa sztucznego (w tym jedna butla zestawu wyposażona w zawór odcinający).
	Tak
	

	6. 
	Te same butle przystosowane do wkładów jednorazowych. Możliwość użycia tej samej butli z pokrywą wielorazową lub wkładem jednorazowym.
	Tak
	

	7. 
	Możliwość sterylizowania butli i pokryw w autoklawie w temperaturze od 121ºC do 134ºC.
	Tak
	

	8. 
	Min.30 wkładów jednorazowych 2 litrowych kompatybilnych z w/w butlami do każdego ssaka.
	Tak
	

	9. 
	Szyna instrumentalna do mocowania butli.
	Tak
	

	10. 
	Uchwyt do zwijania przewodu zasilającego.
	Tak
	

	11. 
	Wyłącznik nożny do uruchamiania aparatu.
	Tak
	

	12. 
	Minimalna szybkość zasysania 70 l/min.
	Tak
	

	13. 
	Pobór mocy do 200VA.
	Tak
	

	14. 
	Maksymalne osiągane podciśnienie 95 kPa.
	Tak
	

	15. 
	Pompa ssaka bezobsługowa.
	Tak
	

	16. 
	Paszport techniczny dostarczony razem z aparatem.
	Tak
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	17. 
	Okres gwarancji na ssak wraz z oprzyrządowaniem - min. 36 miesięcy, 
	Tak
	

	18. 
	Maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne tego samego elementu lub podzespołu, uprawniające do wymiany aparatu na nowy
	Tak
	


.............................., data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                       …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 12
Producent …………………………         Kraj ………………………

Aparat /typ/ ………………..........           Rok produkcji  2018
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH

Ssak próżniowy
	Lp.
	Parametry i funkcje
	Wymóg /wartość graniczna
	Wymagany opis

spełnienia wymogu

	1. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, rok produkcji 2018
	Tak
	

	2. 
	Ssak na podstawie jezdnej z blokadą.
	Tak
	

	3. 
	Ssak 2-butlowy
	Tak
	

	4. 
	Każdy ssak wyposażony w dwa zestawy butli wielokrotnego użycia o pojemności min. 2 litry (4 szt.) z pokrywami z tworzywa sztucznego (w tym jedna butla zestawu wyposażona w zawór odcinający).
	Tak
	

	5. 
	Te same butle przystosowane do wkładów jednorazowych. Możliwość użycia tej samej butli z pokrywą wielorazową lub z wkładem jednorazowym.
	Tak
	

	6. 
	Butle oraz pokrywy sterylizowane w autoklawie w temperaturze od 121ºC do 134ºC.
	Tak
	

	7. 
	Min. 30 szt. wkładów jednorazowych 2 litrowych kompatybilnych z w/w butlami do każdego ssaka.
	Tak
	

	8. 
	Szyna instrumentalna do mocowania butli
	Tak
	

	9. 
	Zakres wskazań wakuometru od 0 do - 0'1 MPa.
	Tak
	

	10. 
	Ssak wyposażony w regulator próżni
	Tak
	

	11. 
	Wyposażony w wakuometr
	Tak
	

	12. 
	Ssak wyposażony w filtr antybakteryjny.
	Tak
	

	13. 
	Paszport techniczny dostarczony wraz z aparatem.
	Tak
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	14. 
	Okres gwarancji na ssak wraz z oprzyrządowaniem - min. 36 miesięcy, 
	Tak
	

	15. 
	Maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne tego samego elementu lub podzespołu, uprawniające do wymiany aparatu na nowy
	Tak
	


.............................., data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                       …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 13
Producent …………………………         Kraj ………………………

Aparat /typ/ ………………..........           Rok produkcji  2018
                                                   ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH

Inhalator ultradźwiękowy
	Lp.
	Parametry i funkcje
	Wymóg /wartość graniczna
	Wymagany opis

spełnienia wymogu

	1. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, rok produkcji 2018
	Tak
	

	2. 
	Zasilanie elektryczne 230V/50Hz
	Tak
	

	3. 
	Elektroniczny panel kontrolny z przyciskami
	Tak
	

	4. 
	Ekran LCD
	Tak
	

	5. 
	Regulacja intensywności pracy, prędkości wentylatora, czasu pracy, temperatury
	Tak
	

	6. 
	Obudowa z tworzywa ABS
	Tak
	

	7. 
	Filtr antybakteryjny
	Tak
	

	8. 
	Zewnętrzny ogrzewacz pary
	Tak
	

	9. 
	Średnica cząstek 0,5÷ 6μm
	Tak
	

	10. 
	Częstotliwość ultradźwięków 1,7MHz
	Tak
	

	11. 
	Prędkość inhalowania 0÷ 5ml/min
	Tak
	

	12. 
	Pojemność naczynka na lek max 30ml
	Tak
	

	13. 
	Wydajność nawiewu 0÷ 30l/min
	Tak
	

	14. 
	Temperatura termoaerozolu max 38°C
	Tak
	

	15. 
	Praca ciągła
	Tak
	

	16. 
	Urządzenie mobilne zamontowane na wózku jezdnym
	Tak
	

	
	Wyposażenie
	
	

	17. 
	Naczynie na lek szt. 50
	Tak
	

	18. 
	Ustnik szt. 20
	Tak
	

	19. 
	Maska aerozolowa dla dorosłych szt. 10
	Tak
	

	20. 
	Maska aerozolowa dla dzieci szt. 5
	Tak
	

	21. 
	Filtr antybakteryjny szt. 10
	Tak
	

	22. 
	Butla z rurkami szt. 1
	Tak
	

	23. 
	Statyw butli szt. 1
	Tak
	

	24. 
	Wózek jezdny szt. 1
	Tak
	

	25. 
	Statyw wózka szt. 1
	Tak
	

	26. 
	Przewód zasilający szt. 1
	Tak
	

	
	Inne wymagania
	
	

	27. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim - 1 szt.
	Tak
	

	28. 
	Certyfikaty dopuszczenia do stosowania w medycynie: polskie oraz międzynarodowe
	Tak
	

	29. 
	Montaż i uruchomienie w cenie urządzenia
	Tak
	

	30. 
	Montaż, uruchomienie i szkolenie z obsługi aparatów dla personelu medycznego w cenie urządzenia
	Tak
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	31. 
	Okres gwarancji wraz z oprzyrządowaniem   -  min.  36 miesięcy
	Tak
	

	32. 
	Okres zagwarantowania dostępności części  zamiennych minimum 10 lat
	Tak
	


.............................., data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

…………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 14
Producent …………………………         Kraj ………………………

Aparat /typ/ ………………..........           Rok produkcji  2018
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH

Zestaw narzędzi do zabiegów tracheostomii przezskórnej
	Lp.
	Parametry i funkcje
	Wymóg /wartość graniczna
	Wymagany opis

spełnienia wymogu

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok prod.  2018.
	Tak
	

	2. 
	Kleszczyki do opatrunków proste typ

foersterballenger długość 180mm z

zamkiem
	Tak
	

	3. 
	Naczynie laboratoryjne stalowe

pojemność 0,16 litra wymiary 8,3x (góra)

5,4(dół)x4,1 (wysokość) cm.
	Tak
	

	4. 
	Uchwyt skalpela nr 3 długość 125 mm
	Tak
	

	5. 
	Nożyczki chirurgiczne proste tępo

ostre długość 145 mm
	Tak
	

	6. 
	Nożyczki preparacyjne odgięte typ 
metzenbaum długość 180 mm końce tępo

tępe
	Tak
	

	7. 
	Pinceta anatomiczna typ mc indoe

delikatna prosta długość 150 mm
	Tak
	

	8. 
	Pinceta chirurgiczna prosta typ gillies

końcówka robocza 1/2 ząbki długość 155

mm
	Tak
	

	9. 
	Kleszczyki naczyniowe typ halstedmosquito

odgięte długość 125 mm 
delikatne skok ząbków 0,6 mm
	Tak
	

	10. 
	Haczyk operacyjny do tchawicy
delikatny jednozębny ostry długość 165
mm
	Tak
	

	11. 
	Haczyk operacyjny do tchawicy
delikatny czterozębny ostry 7,5x14 mm
długość 165 mm
	Tak
	

	12. 
	Imadło chirurgiczne typ crile-wood

delikatne długość 150 mm z zapadka

dolna szczęki proste z nacięciami

krzyżowymi 0,5 mm i kanalikiem
	Tak
	

	13. 
	Zacisk opatrunkowy typ backhaus

odgięty 50 stopni długość 110 mm

rozstaw szczęk 14 mm
	Tak
	

	14. 
	Rozszerzacz do tchawicy typ trousseau

dwuszczękowy dł.120 mm.
	Tak
	

	15. 
	Wykonane ze stali nierdzewnej ( spełniającej wymogi norm krajowych i europejskich), ocechowanej ( nr katalogowym, nazwą producenta oraz 
potwierdzeniem odporności na korozję napisem), narzędzia muszą posiadać trwałe oznakowanie kodem matrycowym dwuwymiarowym (kod kreskowy 2D), składającym się z czarnych i białych pól (modułów) zamieszczonych w granicach tzw. wzoru wyszukiwania - Data Matrix - zawierający zakodowaną informację o unikalnym numerze narzędzia
	Tak
	

	16. 
	Możliwość kompleksowej regeneracji narzędzi ( ostrzenie, odnowa powierzchni, przywrócenie kształtu zgodnego z pierwowzorem, przywrócenie 
pełnej funkcjonalności- odpowiedni nacisk, odpowiednia symetria ostrza, wymiana twardych wkładek zgodnie z procesem) 
	Tak
	

	17. 
	Zamawiający zastrzega możliwość wezwania do dostarczenia przez Oferenta, na każdym etapie postępowania oryginalnego, ogólnie dostępnego 
katalogu producenta lub próbek w postaci narzędzi w celu weryfikacji parametrów zaoferowanych produktów.
	Tak
	

	18. 
	Nie dopuszcza się tolerancji w rozmiarach długości, wymiarów ostrzy (szczęk) , skoku ząbków lub kątów zakrzywienia ze względu na kompatybilność z posiadanym instrumentarium.
	Tak
	

	19. 
	Wszystkie dostarczone narzędzia muszą być nowe i nieużywane.
	Tak
	

	20. 
	Wykonanie przed producenta wszystkich produktów w najwyższym standardzie technologicznym, potwierdzonych zgodnością z aneksem II 
dyrektywy 93/42 EEC, mówiącym o zapewnieniu odpowiedniej jakości procesów projektowania, wykonania i dystrybucji narzędzi chirurgicznych według norm ISO 9001 oraz ISO 13485.
	Tak
	

	21. 
	Certyfikaty dopuszczenia do stosowania w medycynie polskie oraz międzynarodowe
	Tak
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	22. 
	Okres gwarancji: min.36 miesięcy
	Tak
	

	23. 
	Możliwość zakupu części zamiennych po okresie gwarancji.
	Tak
	


.............................., data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                       …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 15
Producent …………………………         Kraj ………………………

Aparat /typ/ ………………..........           Rok produkcji  2018
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH

Pulsoksymetr transportowy
	Lp.
	Parametry i funkcje
	Wymóg /wartość graniczna
	Wymagany opis

spełnienia wymogu

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2018
	Tak
	

	2. 
	Pulsoksymetr dla dorosłych
	Tak
	

	3. 
	Kolorowy ekran LCD TFT o przekątnej co najmniej 2.4” i rozdzielczości 320x240
	Tak
	

	4. 
	Tryby pracy: monitorowanie oraz wyrywkowa kontrola
	Tak
	

	5. 
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej, wartości saturacji i częstości pulsu
	Tak
	

	6. 
	Wyświetlanie wskaźnika amplitudy tętna
	Tak
	

	7. 
	Alarmy:

- sygnalizacja dźwiękowa i wizualna

- ustawianie dolnej i górnej granicy alarmowej saturacji

- ustawianie dolnej i górnej granicy alarmowej częstości pulsu
	Tak
	

	8. 
	Zasilanie:

- z sieci prądu zmiennego 230V/50Hz - ładowarka

- z wewnętrznego akumulatora - czas pracy co najmniej 20 godzin
	Tak
	

	9. 
	Waga urządzenia < 400 g
	Tak
	

	10. 
	Ochrona pulsoksymetru przed przedostaniem się płynu i ciał stałych co najmniej IPX2
	Tak
	

	11. 
	Możliwość przesyłania danych do komputera osobistego poprzez przewód lub port podczerwieni
	Tak
	

	12. 
	Czujnik SpO2 na palec dla dorosłych –  3 szt. do każdego aparatu
	Tak
	

	13. 
	Ładowarka – po 1 szt. (dla każdego aparatu)
	Tak
	

	14. 
	Akumulator lub pakiet akumulatorów – po 2 szt. (dla każdego aparatu)
	Tak
	

	15. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim – dla każdego aparatu
	Tak
	

	16. 
	Paszport techniczny – dla każdego aparatu
	Tak
	

	17. 
	Certyfikaty dopuszczenia do stosowania w medycynie: polskie oraz międzynarodowe
	Tak
	

	18. 
	Uruchomienie i szkolenie z obsługi aparatów dla personelu medycznego w cenie urządzeń
	Tak
	

	19. 
	Instrukcja serwisowa  – 1 szt.
	Tak
	

	20. 
	Szkolenie serwisowe dla personelu technicznego w siedzibie Zamawiającego w cenie urządzenia
	Tak
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	21. 
	Okres gwarancji  wraz z oprzyrządowaniem – min. 36  miesięcy
	Tak
	

	22. 
	Maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne tego samego podzespołu uprawniające do wymiany aparatu na nowy
	Tak
	

	23. 
	Przeglądy techniczne w okresie gwarancji wraz z materiałami do nich użytymi wykonywane bezpłatnie co najmniej raz w roku
	Tak
	

	24. 
	Możliwość zakupu części zamiennych po okresie gwarancji
	Tak
	


.............................., data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                       …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 16
Producent …………………………         Kraj ………………………

Aparat /typ/ ………………..........           Rok produkcji  2018
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH

Stojaki do kroplówek mobilne z gniazdem elektrycznym

	Lp.
	Parametry i funkcje
	Wymóg /wartość graniczna
	Wymagany opis

spełnienia wymogu

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2018
	Tak
	

	2. 
	Stojak  wyposażony w  5 gniazdowy przedłużacz z uziemieniem i podświetlanym wyłącznikiem
	Tak
	

	3. 
	Stojak wyposażony w dwa wieszaki i dwa pojemniki na butelki
	Tak
	

	4. 
	Podstawa wyposażona w kółka gumowe
	Tak
	

	5. 
	Wieszaki i głowice wykonane ze stali kwasoodpornej
	Tak
	

	6. 
	Wysięgnik wykonany z rur stalowych pokrytych chromowaną warstwą ochronną
	Tak
	

	7. 
	Wysokość maksymalna statywu 2000 mm
	Tak
	

	8. 
	Wysokość minimalna statywu 1500 mm
	Tak
	

	9. 
	Zamontowany półka ze stali kwasoodpornej INOX do postawienia pompy infuzyjnej.
	Tak
	

	10. 
	Certyfikaty dopuszczenia do stosowania w medycynie: polskie oraz międzynarodowe
	Tak
	

	11. 
	Montaż, uruchomienie
	Tak
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	12. 
	Okres gwarancji  wraz z oprzyrządowaniem min. 36 miesięcy
	Tak
	

	13. 
	Maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne tego samego podzespołu uprawniające do wymiany aparatu na nowy
	Tak
	

	14. 
	Możliwość zakupu części zamiennych po okresie gwarancji
	Tak
	


.............................., data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                       …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 17
Producent …………………………         Kraj ………………………

Aparat /typ/ ………………..........           Rok produkcji  2018
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH

Szafki medyczne przyłóżkowe specjalistyczne dla intensywnej terapii
	Lp.
	Parametry i funkcje
	Wymóg /wartość graniczna
	Wymagany opis

spełnienia wymogu

	1. 
	Szkielet szafki wykonany z profili stalowych oraz blachy ocynkowanej, pokrytej lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne i promieniowanie UV
	Tak
	

	2. 
	Szerokość szafki:  430 mm (± 20 mm)
Wysokość szafki: 800 mm (± 20 mm)
Głębokość szafki: 410 mm (± 20 mm)
Szerokość wraz z blatem bocznym: 600 mm (± 20 mm)
	Tak
	

	3. 
	Wymiary półki bocznej: 500 x 350 mm (± 20mm)
	Tak
	

	4. 
	Blat boczny regulowany bezstopniowo w zakresie: 
800 -1200 mm (± 20 mm)
	Tak
	

	5. 
	Blat boczny z  możliwością regulacji kąta o 30° lub 60°
	Tak
	

	6. 
	Blat szafki oraz blat półki bocznej wykonany z tworzywowej płyty HPL (o gr. min. 6 mm), odporny na wilgoć, dezynfekcję oraz promieniowanie UV. Minimum dwie krawędzie blatu i półki bocznej zabezpieczone aluminiowym listwami  w kształcie litery C.
	Tak
	

	7. 
	Drzwi szafki oraz front szuflady pokryte lakierem proszkowym odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne i promieniowanie UV 
	Tak
	

	8. 
	Szuflada wysuwana na prowadnicach rolkowych z wkładem tworzywowym odejmowanym. Szuflada zabezpieczona przed wysunięciem.
	Tak
	

	9. 
	Pomiędzy szufladą a kontenerem półka na prasę o wysokości min. 100 mm, dostęp do półki z czterech stron.
	Tak
	

	10. 
	Szafka wyposażona w półkę do odkładania obuwia lub  pojemników urologicznych  wykonana z siatki stalowej (średnica pręta min. 5 mm)  pokrytej lakierem proszkowym. Półka wyprofilowana zabezpieczająca przed wypadnięciem   przedmiotów.
	Tak
	

	11. 
	Aluminiowy reling wyposażony w tworzywowy haczyk na ręcznik i tworzywowy uchwyt na szklankę z możliwością demontażu oraz przesuwania na całej jego długości
	Tak
	

	12. 
	Koła jezdne podwójne w tym min. 2 z blokadą, z niebrudzącym podłóg bieżnikiem
	Tak
	

	13. 
	Blat wyposażony w koło zwiększające jego stabilność 
	Tak
	

	14. 
	Szafka przystosowana do mycia i dezynfekcji
	Tak
	

	15. 
	Konstrukcja szafki umożliwiająca zamiany stron montażu blatu bocznego oraz otwierania drzwiczek  (ustawienie prawo i lewostronne) bez konieczności dokonywania zmian konstrukcyjno- technologicznych 
	Tak
	

	16. 
	Kolor frontów oraz blaty z możliwością wyboru kolorów z min. 5 szt. oraz konstrukcja z możliwością wyboru z min. dwóch kolorów w tym szary.
	Tak
	

	17. 
	· Deklaracja zgodności ze znakiem CE, 

· WPIS lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych,

· Certyfikat ISO 9001:2008 lub równoważny  potwierdzający zdolność do ciągłego dostarczania wyrobów zgodnie z wymaganiami,
· Certyfikat ISO 13485:2012   potwierdzający, że producent wdrożył i utrzymuje system zarządzania jakością dla wyrobów medycznych.
	Tak
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	18. 
	Gwarancja min. 24 miesiące 
	Tak
	

	19. 
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat
	Tak
	

	20. 
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	Tak
	

	21. 
	Czas reakcji serwisu po zgłoszeniu awarii – max.72 godz. robocze. tj. od poniedziałku do piątku, w godz. od 08:00 do 15:00. Przez czas reakcji serwisu rozumie się przystąpienie do naprawy urządzenia w siedzibie zamawiającego. Odstępstwo od określonego wyżej terminu może nastąpić jedynie za zgodą zamawiającego.
	Tak
	


.............................., data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                       …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 18
Producent …………………………         Kraj ………………………

Aparat /typ/ ………………..........           Rok produkcji  2018
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH

Drobny sprzęt chirurgiczny (nożyczki chirurgiczne 2 rodzaje, pęseta

anatomiczna, pęseta chirurgiczna, trzonek do noża, pean, imadło, kocher)
	Lp.
	Parametry i funkcje
	Wymóg /wartość graniczna
	Wymagany opis

spełnienia wymogu

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2018
	Tak
	

	2. 
	Nożyczki chirurgiczne preparacyjne typ mayo odgięte długość 165 mm ostrza tępo tępe
	Tak
	

	3. 
	Nożyczki chirurgiczne preparacyjne proste długość 115 mm ostrza ostro ostre
	Tak
	

	4. 
	Pinceta anatomiczna  standard prosta długość 160 mm
	Tak
	

	5. 
	Pinceta chirurgiczna standard prosta

Końcówka robocza 1/2 ząbki długość 160

mm
	Tak
	

	6. 
	Trzonek do noża ( uchwyt skalpela ) nr 3 długość 125 mm
	Tak
	

	7. 
	Kocher-kleszczyki naczyniowe typ Leriche proste długość 150 mm delikatne skok ząbków 0,6 mm końcówki robocze 1x2 ząbki
	Tak
	

	8. 
	Pean-kleszczyki naczyniowe typ Leriche

proste długość 140 mm delikatne skok

ząbków 0,6 mm
	Tak
	

	9. 
	Imadło chirurgiczne typ crile-murray

długość 150 mm z zapadką dolną szczęki

proste z nacięciami krzyżowymi 0,5 mm
	Tak
	

	10. 
	Wykonane ze stali nierdzewnej ( spełniającej wymogi norm krajowych i europejskich), ocechowanej ( nr katalogowym, nazwą producenta oraz 
potwierdzeniem odporności na korozję napisem), narzędzia muszą posiadać trwałe oznakowanie kodem matrycowym dwuwymiarowym (kod kreskowy 2D), składającym się z czarnych i białych pól (modułów) zamieszczonych w granicach tzw. wzoru wyszukiwania - Data Matrix - zawierający zakodowaną informację o unikalnym numerze narzędzia
	Tak
	

	11. 
	Możliwość kompleksowej regeneracji narzędzi ( ostrzenie, odnowa powierzchni, przywrócenie kształtu zgodnego z pierwowzorem, przywrócenie 
pełnej funkcjonalności- odpowiedni nacisk, odpowiednia symetria ostrza, wymiana twardych wkładek zgodnie z procesem) 
	Tak
	

	12. 
	Zamawiający zastrzega możliwość wezwania do dostarczenia przez Oferenta, na każdym etapie postępowania oryginalnego, ogólnie dostępnego 
katalogu producenta lub próbek w postaci narzędzi w celu weryfikacji parametrów zaoferowanych produktów.
	Tak
	

	13. 
	Nie dopuszcza się tolerancji w rozmiarach długości, wymiarów ostrzy (szczęk) , skoku ząbków lub kątów zakrzywienia ze względu na kompatybilność z posiadanym instrumentarium.
	Tak
	

	14. 
	Wszystkie dostarczone narzędzia muszą być nowe i nieużywane
	Tak
	

	15. 
	Wykonanie przed producenta wszystkich produktów w najwyższym standardzie technologicznym, potwierdzonych zgodnością z aneksem II 
dyrektywy 93/42 EEC, mówiącym o zapewnieniu odpowiedniej jakości procesów projektowania, wykonania i dystrybucji narzędzi chirurgicznych według norm ISO 9001 oraz ISO 13485.
	Tak
	

	16. 
	Certyfikaty dopuszczenia do stosowania w medycynie polskie oraz międzynarodowe
	Tak
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	17. 
	Okres gwarancji: min.36 miesięcy
	Tak
	

	18. 
	Możliwość zakupu części zamiennych po okresie gwarancji.
	Tak
	


.............................., data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                       …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 19
Producent …………………………         Kraj ………………………

Aparat /typ/ ………………..........           Rok produkcji  2018
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH

Stolik do narzędzi
	Lp.
	Parametry i funkcje
	Wymóg /wartość graniczna
	Wymagany opis

spełnienia wymogu

	1. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, rok produkcji 2018
	Tak
	

	2. 
	Dwa proste blaty wykonane ze stali kwasoodpornej
	Tak
	

	3. 
	Stelaż wykonany ze stali nierdzewnej
	Tak
	

	4. 
	Uchylne stalowe miski szt. 2
	Tak
	

	5. 
	Stelaż zamocowany na 4 kółkach o średnicy 50÷80mm w tym dwa z blokadą
	Tak
	

	6. 
	Wymiary całkowite:

- szerokość 40÷50cm

- długość 70÷ 80cm

- wysokość  140cm +/-10 mm
	Tak
	

	7. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim - 1 szt.
	Tak
	

	8. 
	Certyfikaty dopuszczenia do stosowania w medycynie: polskie oraz międzynarodowe
	Tak
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	9. 
	Okres gwarancji wraz z oprzyrządowaniem   -  min.  36 miesięcy 
	Tak
	

	10. 
	Okres zagwarantowania dostępności części  zamiennych minimum 10 lat
	Tak
	


.............................., data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                      …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2a – wymagania zamawiającego wobec przedmiotu zamówienia: pakiet 20
Producent …………………………         Kraj ………………………

Aparat /typ/ ………………..........           Rok produkcji  2018
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH

Stolik do narzędzi typu "przyjaciel"
	Lp.
	Parametry i funkcje
	Wymóg /wartość graniczna
	Wymagany opis

spełnienia wymogu

	1. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, rok produkcji 2018
	Tak
	

	2. 
	Blat wykonany ze stali nierdzewnej z pogłębnikiem bez możliwości obracania wokół osi
	Tak
	

	3. 
	Stelaż wykonany ze stali nierdzewnej
	Tak
	

	4. 
	Podstawa wykonana ze stali nierdzewnej wyposażona w:

- cztery koła o średnicy max 80mm

w tym 2 z blokadą
	Tak
	

	5. 
	Regulacja wysokości blatu w zakresie 80cm÷130cm
	Tak
	

	6. 
	Wymiary blatu:

- szerokość 40÷50cm

- długość 70÷ 75cm
	Tak
	

	7. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim - 1 szt.
	Tak
	

	8. 
	Certyfikaty dopuszczenia do stosowania w medycynie: polskie oraz międzynarodowe
	Tak
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	9. 
	Okres gwarancji wraz z oprzyrządowaniem   -  min.  36 miesięcy
	Tak
	

	10. 
	Okres zagwarantowania dostępności części  zamiennych minimum 10 lat
	Tak
	


.............................., data ............ 2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                       …………………………………………….

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 3 – projekt umowy dostawy
U M O W A 

ZP/2501/……/2018
zawarta dnia ............. 2018 r. w Ciechanowie

pomiędzy 

Specjalistycznym Szpitalem Wojewódzkim w Ciechanowie

06-400 Ciechanów, ul. Powstańców Wielkopolskich 2 

zarejestrowanym w KRS pod nr 0000008892

NIP: 566-10-19-200, Urząd Skarbowy w Radomiu, REGON: 000311622

zwanym dalej „Zamawiającym”, w imieniu którego występuje:

Tadeusz Bochnia
- Dyrektor Szpitala

a

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

*wpisaną/ym w dniu ...........................  do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w .................................................. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, nr KRS ................,  z kapitałem zakładowym ........................ PLN

*wpisaną/ym w dniu .......................... do ewidencji działalności gospodarczej

w ..................................... pod nr .................................

NIP: ......................., Urząd Skarbowy w ................................, REGON: ........................

zwaną/ym dalej „Wykonawcą" reprezentowaną/ym przez:

- ........................................................................................................

Na podstawie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych, z dnia 29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2017 r.  poz. 1759, ze zmian.) Strony zawierają Umowę o następującej treści:

§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem Umowy jest dostawa i instalacja w miejscu wskazanym przez Zamawiającego ................…………… zwanego dalej urządzeniem, o parametrach i wyposażeniu określonym w załączniku Nr 2 do Umowy, będącym kopią załącznika nr 2a do oferty złożonej przez Wykonawcę w postępowaniu przetargowym (znak 1/PN/2018)
2. Przedmiot Umowy obejmuje ponadto:

2.1. przekazanie Zamawiającemu urządzenia do eksploatacji, a także objęcie go gwarancją ,w okresie oraz na zasadach określonych w załączniku nr 2. 
2.2. przeszkolenie pracowników medycznych Zamawiającego w zakresie działania i obsługi urządzenia.

2.3. przeszkolenie pracowników Działu Aparatury Medycznej w zakresie bieżącej konserwacji urządzenia, a także jego przeglądów okresowych, wynikających z zaleceń producenta urządzenia, w okresie pogwarancyjnym 

2.4. inne zobowiązania Wykonawcy wynikające z Umowy.

3. Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania przedmiot Umowy.

§2

Terminy

1. Wykonanie przedmiotu Umowy – do …………2018 r.

2. Za datę wykonania przedmiotu Umowy uznaje się datę podpisania przez upoważnionych przedstawicieli Stron protokołu zdawczo-odbiorczego, wg wzoru załącznik nr 3 do Umowy (w siwz załącznik nr 5)
3. Terminy wykonania zobowiązań wynikających z §1, ust. 2, pkt 2.1 - 2.3 Wykonawca jest zobowiązany ustalać z Zamawiającym.

§3

Cena przedmiotu Umowy

1. Za wykonanie przedmiotu Umowy strony uzgadniają wynagrodzenie zgodne z zestawieniem asortymentowo-wartościowym, będącym załącznikiem Nr 1 do Umowy.

2. Cena o której mowa w ust. 1 obejmuje w szczególności:

a) wartość przedmiotu Umowy,

b) oprogramowania informatycznego (jeśli dotyczy)
c) koszty pakowania i wymaganego oznakowania dla potrzeb transportu urządzenia,

d) wszelkie koszty transportu urządzenia do Zamawiającego,

e) koszty ubezpieczenia urządzenia, do dnia przekazania urządzenia do eksploatacji,

f) koszty załadunku i rozładunku urządzenia u Zamawiającego,

g) zainstalowanie i uruchomienie urządzenia,

h) koszty szkolenia pracowników personelu medycznego i technicznego Zamawiającego,

i) wszelkie koszty opłat pośrednich (cła), opłaty i należności celne, podatek VAT, wszelkie koszty dojazdów.

j) koszty wycofania urządzenia z eksploatacji, w tym w szczególności ekspertyzy stanu technicznego urządzenia, uzasadniającego jego wycofania z eksploatacji, deinstalacji, wywozu, utylizacji itp.). Do czynności wynikających z treści niniejszego przepisu Wykonawca przystąpi maksymalnie w ciągu 30 dni od daty otrzymania od Zamawiającego zgłoszenia.
§4

Warunki płatności

1. Płatność będzie realizowana przez Zamawiającego w terminie nie dłuższym niż 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury. 

2. Podstawą do wystawienia faktury będzie wykonanie całego przedmiotu Umowy, potwierdzonego protokołem zdawczo-odbiorczym, o którym mowa w § 2 ust.2. 

3. Za termin zapłaty uważa się termin obciążenia rachunku Zamawiającego.

4. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą mogą być prowadzone tylko w złotych polskich.

§5

Należyte wykonanie Umowy

1. Wykonawca jest odpowiedzialny za prawidłowe przygotowanie urządzenia do używania.

2. Wraz z urządzeniem Wykonawca przekaże Zamawiającemu następujące dokumenty:

a) karty gwarancyjne,

b) wykaz autoryzowanych punktów serwisowych  w okresie gwarancyjnym,

c) instrukcję użytkowania urządzenia w języku polskim,

d) instrukcję serwisową urządzenia (nie dotyczy pakietu nr 7)
e) zestawienie terminów wszystkich wymaganych (przez producenta urządzenia lub wynikających z przepisów prawa) przeglądów okresowych urządzenia w okresie gwarancji, do których przeprowadzenia w ramach wynagrodzenia umownego zostaje zobowiązany Wykonawca.
f) zasady świadczenia usług przez autoryzowany serwis w okresie pogwarancyjnym,

g) specyfikację katalogową (handlową) urządzenia,

h) wykaz materiałów zużywalnych wykorzystywanych w bieżącej eksploatacji urządzenia,

i) kopię dokumentów w języku polskim dopuszczających urządzenie do obrotu i do używania wydanych przez podmioty upoważnione do wydawania (deklaracje zgodności, świadectwa rejestracji, świadectwa dopuszczenia do obrotu, świadectwa jakości, świadectwa dopuszczenia do stosowania lub pozytywne opinie). 

3. Przeszkolenie, o którym mowa w § 1, ust. 2 pkt 2.3 zostanie potwierdzone wydaniem osobom przeszkolonym certyfikatów (zaświadczeń).

4. Wykonawca jest zobowiązany do umożliwienia przedstawicielom Województwa Mazowieckiego (kontrolerom i wizytatorom) przeprowadzenia kontroli lub wizytacji, przedmiotu Umowy, w każdym stadium jej realizacji.

5. Odbiór urządzenia odbywać się będzie na podstawie protokołu odbioru  zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik Nr 3 do Umowy, w terminie określonym w § 2 ust. 2 Umowy.

§6

Gwarancja

1. Wykonawca gwarantuje, zadeklarowaną jakość dostarczonych i zamontowanych urządzeń, zastosowanie właściwych i pozbawionych wad urządzenia i materiałów, niezawodność eksploatacyjną, odpowiednie i solidne wykonanie oraz, że dostarczone urządzenie jest fabrycznie nowe, pochodzi z bieżącej produkcji (nie wystawowe), odpowiada wymaganiom określonym w ustawie o Wyrobach Medycznych z dnia 20 maja 2010 r. Dz.U. 2017 poz. 211  ze mianami.)
2. Wykonawca udziela pełnej gwarancji na dostarczone urządzenie zgodnie z załącznikiem Nr 2 do Umowy oraz postanowieniami niniejszego paragrafu.

3. Wykonawca zapewnia autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny. 

4. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do bezpłatnej naprawy lub wymiany każdego z elementów, podzespołów lub zespołów urządzeń dostarczonego urządzenia, które uległo awarii.

5. Gwarancja biegnie od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego, o którym mowa w § 2, ust.2.

6. Uruchomienie urządzenia:

a) Zamawiający w terminie 14 dni od daty przekazania urządzenia do eksploatacji i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego, dokona jego zbadania, a w razie stwierdzenia wad, zgłosi w terminie do 30 dni reklamację Wykonawcy.

b) Wykonawca w ciągu 14 dni, licząc od dnia zgłoszenia reklamacji, rozpatrzy ją, a w przypadku jej uznania, zobowiązany jest w terminie do 14 roboczych dni do wymiany wadliwego podzespołu na takie samo urządzenie bez wad, bez żadnej dodatkowej dopłaty, zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego dotyczącymi rękojmi za ukryte wady i innymi przepisami obowiązującymi w tym zakresie.

7. Uprawnienia Zamawiającego przewidziane w ust. 6 nie wyłączają pozostałych uprawnień z tytułu gwarancji. 

8. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych związanych z ewentualną wymianą wadliwego przedmiotu Umowy na nowy, jego wysyłką, odbiorem i dostarczeniem do Zamawiającego lub z importem części zamiennych bez udziału Zamawiającego.

9. Dostarczone urządzenie może być rozpakowane jedynie przez przedstawiciela Wykonawcy.

10. Wykonawca w ramach udzielonej gwarancji odpowiada za braki ilościowe w przedmiocie Umowy, stwierdzone u Zamawiającego po rozpakowaniu urządzenia na podstawie specyfikacji katalogowej (handlowej) urządzenia.

11. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za uszkodzenia urządzenia spowodowane nie przestrzeganiem przez pracowników Zamawiającego instrukcji jego użytkowania.

12. Wykonawca jest zobowiązany udostępnić Zamawiającemu nieograniczony dostęp możliwości zgłaszania awarii: telefonicznie, faksem bądź pocztą elektroniczną przez 24 godziny, w okresie gwarancji.

13. Wykonawca ma obowiązek naprawy uszkodzonego urządzenia zgodnie z załącznikiem Nr 2 do Umowy.

14. Każda naprawa gwarancyjna trwająca minimum 1 dzień powoduje przedłużenie okresu gwarancyjnego o czas trwania naprawy. 

15. Trzy naprawy tego samego elementu, podzespołu w okresie gwarancyjnym powodują wymianę tego elementu, podzespołu na nowy 

16. Zgodnie z zaleceniami producenta Wykonawca wykona w okresie gwarancji, w ramach wynagrodzenia umownego, przeglądy techniczne, konserwacje i naprawy gwarancyjne urządzenia.

a. termin przeprowadzenia przeglądu technicznego, konserwacji i naprawy Wykonawca uzgodni z Działem Aparatury Medycznej.

b. przeprowadzenie przeglądu technicznego, konserwacji, napraw Wykonawca potwierdzi stosownym protokołem i przekaże go Zamawiającemu.

17. Wszelkie naprawy odbywają się z uwzględnieniem transportu, na koszt i ryzyko Wykonawcy.

18. Celem wykonania usług serwisowych personel Wykonawcy uzyska niczym nieograniczony dostęp do urządzenia w godzinach pracy Zamawiającego.

19. Wykonawca jest zobowiązany do sporządzenia protokołu przeglądu technicznego w ostatnim dniu upływu gwarancji na urządzenie lub jego elementy (wyposażenie). 

20. W razie nieuwzględnienia reklamacji przez Wykonawcę, Zamawiający może wystąpić z wnioskiem o spowodowanie przeprowadzenia ekspertyzy. Wybór podmiotu dokonującego ekspertyzę zostanie dokonany w uzgodnieniu między stronami.

21. Jeżeli reklamacja Zamawiającego okaże się uzasadniona, koszty związane z przeprowadzeniem ekspertyzy ponosi Wykonawca.

22. Postanowienia niniejszego § 6 określającego warunki gwarancji, Wykonawca umieści w treści karty gwarancyjnej, którą przekaże Zamawiającemu.

§7

Kary umowne

1. Strony ustalają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań niniejszej Umowy w formie kar umownych. 

Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

a) w wysokości 0,2% wartości brutto przedmiotu Umowy za każdy dzień zwłoki w wykonaniu Umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca;

b) w wysokości 0,2% wartości brutto przedmiotu Umowy za każdy dzień zwłoki w wykonaniu napraw gwarancyjnych, przeglądów technicznych i konserwacji w okresie gwarancyjnym;

c) za odstąpienie przez Wykonawcę od Umowy, z przyczyn leżących po jego stronie, w wysokości co najmniej 10% wartości Umowy.

d) jeżeli awaria urządzenia nie zostanie usunięta w okresie 5 dni roboczych od zgłoszenia awarii, Wykonawca zostanie obciążony wszelkimi kosztami z tytułu wykonania badań pacjentów poza terenem Specjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w Ciechanowie.

e) Kary umowne wskazane w pkt  1b) oraz d) nie będą naliczane w przypadku zapewnienia sprzętu zastępczego na czas przedłużającej się naprawy 

2. Strony postanawiają, że niezależnie od kar umownych, o których mowa w ust. 1, będą mogły dochodzić odszkodowania uzupełniającego do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.

3. Wykonawca upoważnia Zamawiającego do potrącenia naliczonej kwoty kar umownych z płatności należnej Wykonawcy z tytułu wykonania przedmiotu Umowy.

4. W przypadku niedotrzymania przez Wykonawcę ustalonego terminu realizacji przedmiotu zamówienia Zamawiający może jednostronnie wypowiedzieć Umowę Wykonawcy.
5. W przypadku niedotrzymania terminu płatności, Wykonawca może naliczyć wyłącznie odsetki ustawowe za opóźnienie.

§ 8

Zmiany do Umowy

1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany niniejszej Umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy w następujących przypadkach i na określonych warunkach:

a. Dopuszcza się obniżenie wynagrodzenia Wykonawcy, przy zachowaniu zakresu jego świadczenia umownego,

b. Dopuszcza się zmianę stawki podatku VAT, pod warunkiem niezmienności cen netto,

c. Dopuszcza się zmianę umowy polegającą na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego Wykonawcy np. zmiana siedziby, adresu, nazwy,

2. Zmiana postanowień umowy wymaga, pod rygorem nieważności, zachowania formy pisemnej.

3. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okoliczności  uzasadniających dokonanie tej zmiany.

4. Każda zmiana umowy wymaga zgody obu Stron 

5. Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy w przypadku określonym w art. 145 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. Wykonawcy nie przysługują w takim przypadku żadne roszczenia odszkodowawcze.

6. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku:

6.1. gdy Wykonawca, pomimo pisemnego wezwania, nie wykonuje lub nienależycie wykonuje Umowę,

6.2. otwarcia postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,

6.3. wykreślenia Wykonawcy z właściwej ewidencji.

7. Wykonawca ma obowiązek niezwłocznie powiadomić pisemnie Zamawiającego o zaistnieniu okoliczności opisanych w ppkt. 6.2 i 6.3 ustępu 6 niniejszego paragrafu.

§ 9

Postanowienia końcowe

1. Czynność prawna Wykonawcy mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego wymaga zgody podmiotu, który Zamawiającego utworzył – w rozumieniu  ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z późń. zmianami). Przyjęcie poręczenia za zobowiązania Szpitala wymaga dodatkowo, pod rygorem nieważności, zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie. 

2. Ewentualne kwestie sporne wynikłe w trakcie realizacji Umowy Strony rozstrzygać będą polubownie.

3. W przypadku nie dojścia do porozumienia spory będą rozstrzygane przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego ,ustawy - Prawo zamówień publicznych. oraz ustawy o  działalności leczniczej.

5. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY 




                          WYKONAWCA

Załącznik nr 4 – projekt umowy powierzenia i przetwarzania
UMOWA POWIERZENIA I PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

nr  ………………………………………………………….…..

zawarta w dniu ……………………………………………….

zwana dalej „Umową Powierzenia”

zawarta dnia ............. 2018 r. w Ciechanowie

pomiędzy 

Specjalistycznym Szpitalem Wojewódzkim w Ciechanowie

06-400 Ciechanów, ul. Powstańców Wielkopolskich 2 

zarejestrowanym w KRS pod nr 0000008892

NIP: 566-10-19-200, Urząd Skarbowy w Radomiu, REGON: 000311622

zwanym dalej „Zamawiającym”, w imieniu którego występuje:

- Andrzej Kamasa  - Dyrektor

a

........................................................................................................................................

NIP: ......................., REGON: ........................

zwaną/ym dalej „Wykonawcą" reprezentowaną/ym przez:

- ........................................................................................................

*w zależności od formy własnościowej
Strony niniejszej umowy łączy Umowa nr ……………………………............…… z dnia ………………………………. na okres od …………………… do …………………….

Strony zawierają Umowę powierzenia przetwarzania danych osobowych o treści jak poniżej.

§ 1

Powierzenie przetwarzania danych

1. W związku z zawarciem w dniu ……  …..  pomiędzy wyżej wymienionymi Stronami umowy nr ……………………………………….….    zwaną dalej Umową Dostawy
a. Zamawiający stosownie do  art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. (tj. Dz. U. z  2016 r. poz. 922 ze zm.), zwanej dalej Ustawą, powierza przetwarzanie danych osobowych niezbędnych przy wykonywaniu Umowy, a także  czynności Wykonawcy związanych z udzieloną gwarancją, asystą techniczną i opieką merytoryczną i serwisową, w tym usuwania awarii urządzenia i oprogramowania  oraz usterek w zbiorach danych przetwarzanych za pomocą oprogramowania.

b. Zakres przetwarzanych danych osobowych obejmuje zbiory danych osobowych gromadzonych za pomocą aparatu/ oprogramowania:

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….…

c. Wykonawca zobowiązuje się przetwarzać powierzone dane osobowe wyłącznie w zakresie i w celu przewidzianym w Umowie Dostawy.
2. Zamawiający jest Administratorem Danych Osobowych w rozumieniu Ustawy.

3. Dane osobowe w zależności od potrzeb będą przetwarzane przez Wykonawcę w siedzibie Zamawiającego lub w siedzibie Wykonawcy. Fakt każdorazowego przekazania danych osobowych Wykonawcy przez Zamawiającego poza jego siedzibę, potwierdza na piśmie upoważniony pełnomocnik Wykonawcy.  Po wykonaniu czynności, o których mowa w § 1 ust. 1 Umowy Powierzenia, Wykonawca niezwłocznie, zobowiązuje się usunąć wszelkie pozostające w jego dyspozycji dane osobowe, których przetwarzanie zostało mu powierzone, w tym skutecznie usunąć je również z nośników elektronicznych pozostających w dyspozycji Wykonawcy.
§ 2

Zasady przetwarzania danych

1. Stosownie do wymogów Ustawy Zamawiający powierza a Wykonawca przyjmuje przetwarzanie danych osobowych wyłącznie w celu wykonania Umowy Dostawy. 

2. Wykonawca zobowiązuje się do zastosowania przy przetwarzaniu danych osobowych, o których mowa w §1 środków technicznych i organizacyjnych zapewniających ochronę danych osobowych co najmniej w zakresie określonym w art. 36-39 Ustawy.

3. Wykonawca zobowiązuje się do przetwarzania danych osobowych zgodnie z Ustawą, przy użyciu urządzeń i systemów informatycznych zapewniających zastosowanie wysokiego poziomu bezpieczeństwa zgodnie z rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz.1024).

4. Wszelkie decyzje dotyczące przetwarzania danych osobowych, odbiegających od ustaleń zawartych w niniejszej umowie, powinny być przekazywane drugiej stronie w formie pisemnej pod rygorem ich nieważności i ponoszenia odpowiedzialności za nie przez stronę podejmującą decyzje bez uwzględnienia.

§ 3

Zabezpieczenie przetwarzanych danych osobowych

Wykonawca zobowiązuje się spełnić warunki, o których mowa w art. 36-39 Ustawy oraz spełnić wymagania, o których stanowi art. 39a Ustawy. W szczególności zobowiązuje się do:

a) zastosowania środków technicznych i organizacyjnych zapewniających ochronę przetwarzanych danych osobowych, a w szczególności zabezpieczenia danych przed ich udostępnieniem osobom nieupoważnionym, zabraniem przez osobę nieuprawnioną, uszkodzeniem lub zniszczeniem,

b) dopuszczenia do przetwarzania danych osobowych, w tym obsługi systemu informatycznego oraz urządzeń wchodzących w jego skład służących do przetwarzania danych, wyłącznie osób posiadających wydane przez niego upoważnienie,

c) zapewnienia kontroli nad prawidłowością przetwarzania danych,

d) prowadzenia ewidencji osób upoważnionych do przetwarzania danych osobowych,

e) dochowania szczególnej staranności, aby osoby upoważnione do przetwarzania danych osobowych zachowały je w tajemnicy, również po zakończeniu realizacji Umowy powierzenia, między innymi poprzez poinformowanie ich o prawnych konsekwencjach naruszenia poufności danych oraz odebranie oświadczeń o zachowaniu w tajemnicy tych danych.

§ 4

Współdziałanie Stron

1. Wykonawca nie może powierzyć wykonania zadań wynikających z niniejszej Umowy Powierzenia innej osobie lub firmie bez uprzedniej zgody Zamawiającego na piśmie.

2. Zamawiający ma prawo do kontroli sposobu wykonywania niniejszej Umowy Powierzenia przez Wykonawcę poprzez przeprowadzenie kontroli sposobu przetwarzania danych osobowych przeprowadzanych przez Wykonawcę oraz prawo żądania złożenia pisemnych wyjaśnień przez Wykonawcę.

3. W przypadku kontroli, o której mowa w pkt. 2 przedstawiciel Zamawiającego sporządza protokół, który podpisują i otrzymują przedstawiciele obu stron. Przedstawiciel Wykonawcy może wnieść jednostronnie zastrzeżenia do protokółu. Zamawiający może zredagować i żądać wykonania zaleceń pokontrolnych, o ile są one zgodne z Umową Powierzenia oraz określić termin ich realizacji.

§ 5
Czas obowiązywania Umowy powierzenia

Niniejsza Umowa powierzenia zostaje zawarta na czas obowiązywania gwarancji, określonej w Umowie  Dostawy. 

§ 6
Przetwarzanie danych osobowych po rozwiązaniu Umowy Przetwarzania
W terminie do trzech dni po zakończeniu ukresu obowiązywania Umowy Powierzenia, Wykonawca zobowiązany jest do protokolarnego przekazania Zamawiającemu wszystkich, będących w jego dyspozycji, nośników danych zawierających dane osobowe.
§ 7

Warunki odstąpienia od Umowy powierzenia

Umowa powierzenia może zostać wypowiedziana ze skutkiem natychmiastowym bez okresu wypowiedzenia w przypadku:

a) rażącego naruszenia przez Wykonawcę postanowienia niniejszej Umowy powierzenia.

b) wyrządzenia przez Wykonawcę przy realizacji Umowy Powierzenia szkody Zamawiającemu lub klientowi Zamawiającego,

c) uporczywego wstrzymywania się z realizacją zaleceń pokontrolnych,

d) wszczęcia postępowania sądowego przeciw Wykonawcy w związku z naruszeniem ochrony danych osobowych,

e) w sytuacji rozwiązania Umowy Dostawy.
§ 8

Postanowienia końcowe

1. W przypadku wygaśnięcia lub odstąpienia jednej ze stron od niniejszej Umowy  powierzenia Wykonawca jest bezwzględnie zobowiązany do zwrotu powierzonych mu danych osobowych oraz skasowania wszelkich kopii tych danych, będących w posiadaniu Wykonawcy oraz podjąć stosowne działania w celu wyeliminowania możliwości dalszego przetwarzania danych powierzonych na podstawie niniejszej Umowy powierzenia.

2. Wszelkie zmiany do Umowy powierzenia powinny być sporządzone w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową powierzenia  zastosowanie będą miały przepisy Kodeksu Cywilnego i ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.
4. Umowa wraz z załącznikami stanowiącymi jej integralną część wchodzi w życie z dniem jej zawarcia.

5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Zamawiający



                                             
                          Wykonawca

Załącznik nr 5 – wzór protokołu odbioru dostawy urządzenia
           ............................

Pieczęć nagłówkowa Podmiotu leczniczego

PROTOKÓŁ DOSTAWY, MONTAŻU, PIERWSZEGO URUCHOMIENIA, SZKOLENIA PERSONELU I ODBIORU KOŃCOWEGO

DOTYCZY UMOWY NR (umowa z wykonawcą)  ………………………… z dnia ………………..

CZĘŚĆ A - DOSTAWA

W dniu ………………………… r. dostarczono do Specjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w Ciechanowie n/w wyroby z niezbędnym oprzyrządowaniem:
	Nazwa wyrobu
	Dostarczona ilość
	Wartość brutto

[zł]

	
	
	


CZĘŚĆ B - MONTAŻ I PIERWSZE URUCHOMIENIE

Opisane w części A wyroby wymagały*/nie wymagały* montażu. Stwierdzam, że dokonano prawidłowego montażu wyrobów wymienionych w części A protokołu zgodnie z poniższym postanowieniem:
	                                                  Miejsce montażu 
	Ilość zamontowanych urządzeń

	


Opisane w części A wyroby wymagały*/nie wymagały* dokonania pierwszego uruchomienia.

Stwierdzam, że wszystkie w/w urządzenia zostały uruchomione i działają bez zarzutu.

Dostarczono wszelką niezbędną dla w/w wyrobów dokumentację, w tym karty gwarancyjne, w wymaganej ilości egzemplarzy.

CZĘŚĆ C - SZKOLENIE PERSONELU

Opisane w części A wyroby wymagały*/nie wymagały* dokonania szkolenia personelu.

Dostawca dokonał szkolenia personelu w zakresie działania i obsługi wyrobu opisanego w części A.
	Nazwa wyrobu
	Liczba przeszkolonych osób

	
	


CZĘŚĆ D - ODBIÓR KOŃCOWY

Stwierdzono terminowe*/nieterminowe* wywiązanie się Dostawcy z postanowień zawartej z nim umowy w zakresie dostawy wyrobów opisanych w części A. 

Opóźnienie Dostawcy podlegające naliczeniu kar umownych wynosi 0  dni.

DOSTAWCA                                                                                                              ZAMAWIAJĄCY
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