Olesnica, dnia 12 listopada 2014 .

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

1. ZAMAWIAJACY: Powiatowy Zespdt Szpitali
ul. Armii Krajowej 1
56-400 Olesnica

2. zaprasza do udziatu w postepowaniu, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, na
dostawe o wartosci wiekszej niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8
ustawy Prawo zamoéwien publicznych, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w niniejszej Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zaméwienia, zwanej dalej ,,SIWZ”.

Przedmiot zamdwienia: dostawa fabrycznie nowego sprzetu medycznego dla potrzeb
nowopowstajgcego Oddziatu OIT w Powiatowym Zespole Szpitali w Olesnicy, tj.:

kardiomonitorow modutowych w ilosci 7 szt., centrali monitorowania w ilosci 1 szt., respiratoréw w
ilosci 6 szt., respiratora transportowego w ilosci 2 szt., tdzek szpitalnych wielofunkcyjnych w ilosci 7
szt., pomp infuzyjnych strzykawkowych w ilosci 28 szt., pomp infuzyjnych objetosciowych w ilosci 14
szt., stacji dokujgcej pomp infuzyjnych w ilosci 7 szt., ssakéw elektrycznych w ilosci 2 szt., ssakéw
préozniowych w ilosci 7 szt., workdw samorozprezalnych (resuscytatoréw) do wentylacji pacjenta w
ilosci 8 szt., laryngoskopdéw klasycznych w ilosci 3 szt., wdzka do transportu chorych w ilosci 1 szt.,
stuchawek lekarskich w ilosci 7 szt., video-laryngoskopu z wyswietlaczem w ilosci 1 szt., przenosnego
bronchofiberoskopu intubacyjnego w ilosci 1 szt.

CPV:

33123210-3 urzadzenia do monitorowania czynnosci serca
33157400-9 medyczna aparatura oddechowa

33192120-9 tézka szpitalne

33194110-0 pompy infuzyjne

33192300-5 meble medyczne, z wyjgtkiem tézek i stotow
33171000-9 przyrzady do anestezji i resuscytacji
33100000-1 urzadzenia medyczne

Podstawa prawna postepowania:
Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych (t. jedn. Dz.U. z 2013r., p0z.907)

oraz w sprawach nieuregulowanych ustawg, przepisy ustawy - Kodeks cywilny.

Znak sprawy: PN/23/2014
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3. Opis przedmiotu zamdéwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa fabrycznie nowego sprzetu medycznego dla potrzeb
nowopowstajgcego Oddziatu OIT w Powiatowym Zespole Szpitali w Olesnicy, tj.:

kardiomonitorow modutowych w ilosci 7 szt., centrali monitorowania w ilosci 1 szt., respiratoréw w
ilosci 6 szt., respiratora transportowego w ilosci 2 szt., tdzek szpitalnych wielofunkcyjnych w ilosci 7
szt., pomp infuzyjnych strzykawkowych w ilosci 28 szt., pomp infuzyjnych objetosciowych w ilosci 14
szt., stacji dokujacej pomp infuzyjnych w ilosci 7 szt., ssakdéw elektrycznych w ilosci 2 szt., ssakéw
prézniowych w ilosci 7 szt., workéw samorozprezalnych (resuscytatoréow) do wentylacji pacjenta w
ilosci 8 szt., laryngoskopdéw klasycznych w ilosci 3 szt., wdzka do transportu chorych w ilosci 1 szt.,
stuchawek lekarskich w ilosci 7 szt., video-laryngoskopu z wyswietlaczem w ilosci 1 szt., przenosnego
bronchofiberoskopu intubacyjnego w ilosci 1 szt.

Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera zatgcznik nr 1 do SIWZ.

4. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert cze$ciowych.

5. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

6. Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w sktadanej ofercie cze$ci zamoéwienia, ktorej
wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom.

7. Wymagany termin realizacji zamoéwienia: do 5 tygodni od daty podpisania umowy.

8. Warunki udziatu w postepowaniu:

O zamédwienie mogg ubiegac sie Wykonawecy, ktérzy spetniajg warunki dotyczace:

a) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania

b) posiadania wiedzy i doswiadczenia,

c) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej

9. Opis warunkoéw udziatu w postepowaniu:

Wykonawca ubiegajacy sie o przedmiotowe zamodwienie nie moze podlega¢ wykluczeniu na
podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamoéwien publicznych oraz musi spetnia¢ wszystkie
warunki okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych. Na potwierdzenie spetniania
tego warunku Wykonawca musi ztozy¢ oswiadczenia wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr3i4 do
SIWZ oraz o$wiadczenia i dokumenty wymienione w punkcie 10 a), b), c), d), e), f).

W ramach warunku dotyczgcego posiadania wiedzy i doswiadczenia, Wykonawca ubiegajacy sie o
przedmiotowe zamodwienie musi posiada¢ min. 3 dostawy (rozpoczete i zakonczone) sprzetu
medycznego, zrealizowane w ciggu ostatnich 3 lat przed wszczeciem postepowania o udzielenie
zamowienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, kazda o wartosci
brutto min. 1 600 000,00 zt.

Spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu oceniane bedzie wg kryterium spetnia — nie spetnia, w
oparciu o informacje zawarte w dokumentach i oswiadczeniach wyszczegdlnionych w SIWZ. Z tresci
zatgczonych dokumentéw musi jednoznacznie wynikaé, ze Wykonawca w/w warunki spetnit.
Niespetnienie ktérego$ z w/w warunkéw skutkowaé bedzie wykluczeniem Wykonawcy z
postepowania, z zastrzezeniem postanowien art. 26 ust. 3 i 4 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

10. Dokumenty i oswiadczenia stanowiace podstawe do oceny spetnienia warunkéw udziatu w
postepowaniu:

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdéwienia
Wykonawcy w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamodwien
publicznych, Zamawiajacy zada od Wykonawcow:



a) oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia — wzdér oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 3 do
SIWZ

oraz

listy podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust.

5 pkt 5 lub oswiadczenia o braku przynaleznosci do grupy kapitatowej

b) aktualnego odpisu z witasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania
braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

c) aktualnego zaswiadczenia wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, lub zaswiadczenia, ze uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wiasciwego organu — wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania ofert

d) aktualnego zaswiadczenia wfasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczern Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgcego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem
sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenia, ze uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegltych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wiasciwego organu — wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania ofert

e) aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8
ustawy, wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert

f) aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 9
ustawy, wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert

W celu wykazania spetniania przez Wykonawce warunkéw posiadania wiedzy i doswiadczenia
Wykonawca ubiegajacy sie o przedmiotowe zamdwienie musi ztozyé wraz z oferta:

g) wykaz wykonanych dostaw sprzetu medycznego w zakresie niezbednym do wykazania spetniania
warunku posiadania wiedzy i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotdw, na rzecz ktérych dostawy zostaty wykonane, oraz
zatgczeniem dowoddw, czy zostaty wykonane nalezycie. Wzér wykazu wykonanych dostaw stanowi
zatgcznik nr 6 do SIWZ.

10.1 Od Wykonawcéw, ktérzy majg siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiajgcy zada:

1. zamiast dokumentow wymienionych w punkcie 10 b), c), d), f) Zamawiajacy zagda dokumentow
wystawionych w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania,
potwierdzajgcych odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci

b) nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne
albo ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wiasciwego organu

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie o zamdwienie

2. zamiast dokumentéw wymienionych w punkcie 10 e) Zamawiajacy zgda:

a) zaswiadczenia witasciwego organu sgdowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania
osoby, ktorej dokumenty dotycza, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8, 10 i 11
ustawy.

Dokument, o ktéorym mowa w punkcie 10.1.1 a) i c) oraz 10.1.2 a), powinien by¢ wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.



Dokument, o ktérym mowa w punkcie 10.1.1 b) powinien by¢ wystawiony nie wczes$niej niz 3
miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert

Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje sie dokumentu, o ktérym mowa w punkcie 10.1.1 a), b) i c), zastepuje sie go
dokumentem zawierajgcym oswiadczenie ztozone przed notariuszem, wtasciwym organem sgdowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca
zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, lub przed
notariuszem.

Zgodnie z art. 26 ust. 3 ustawy Prawo zamodwien publicznych Zamawiajacy wezwie Wykonawcéw,
ktorzy w okreslonym terminie nie ztozyli wymaganych przez Zamawiajgcego oswiadczen lub
dokumentdéw potwierdzajacych spetnianie warunkdw udziatu w postepowaniu i potwierdzajacych, ze
oferowane dostawy spetniajg wymagania okreslone przez Zamawiajgcego, lub ktérzy nie ztozyli
petnomocnictw, albo ktérzy ztozyli wymagane przez Zamawiajgcego oswiadczenia i dokumenty
zawierajgce btedy lub ktérzy ztozyli wadliwe petnomocnictwa, do ich ztozenia w wyznaczonym
terminie, chyba ze mimo ich ztozenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby
uniewaznienie postepowania. Ztozone na wezwanie Zamawiajgcego oswiadczenia i dokumenty
powinny potwierdza¢ spetnianie przez Wykonawce warunkéw udziatlu w postepowaniu oraz
spetnianie przez oferowane dostawy wymagan okreslonych przez Zamawiajacego, nie pdzniej niz w
dniu, w ktérym uptynat termin sktadania ofert.

Nieztozenie jakiegokolwiek z ww. dokumentéw lub ztozenie dokumentu zawierajgcego btad,
spowoduje odpowiednio wykluczenie Wykonawcy z postepowania lub odrzucenie oferty.

11. Oferta musi rowniez zawiera¢ nastepujgce dokumenty i os$wiadczenia:

a) Wypetnione zestawienie parametréw techniczno-uzytkowych granicznych — zatacznik nr 1 do SIWZ
b) w przypadku reprezentowania Wykonawcy przez petnomocnika, do oferty musi by¢ zatgczony
oryginat petnomocnictwa lub jego kopia poswiadczona notarialnie

c) oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowany sprzet spetnia witasciwe, ustalone w obowigzujacych
przepisach prawa wymagania odnosnie dopuszczenia do uzytkowania w polskich zaktadach opieki
zdrowotnej oraz, ze Wykonawca posiada wszystkie wymagane dokumenty, potwierdzajace, ze
oferowany sprzet jest dopuszczony do obrotu i stosowania w jednostkach stuzby zdrowia i dostarczy
je na kazde wezwanie zamawiajgcego (wzér oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 7 do SIWZ)

12. Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy Prawo zaméwien publicznych oferty
sktadane w postepowaniu o zamdwienie publiczne, sg jawne i podlegajg udostepnieniu od chwili ich
otwarcia, z wyjatkiem informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jesli Wykonawca, nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert
zastrzegt, ze nie mogg one by¢ udostepniane.

e Przez tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji (t. jedn. Dz.U. z 2003r., Nr 153, poz.1503 z pdzn. zm.) rozumie
sie nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne
przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajgce warto$s¢ gospodarczg, co do ktérych
przedsiebiorca podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci, tzn. zastrzegt
sktadajac oferte, iz nie mogg by¢ one udostepnione innym uczestnikom postepowania.

e Stosowne zastrzezenie Wykonawca winien ztozy¢ na formularzu ofertowym. W przeciwnym razie
cata oferta zostanie ujawniona na zyczenie kazdego uczestnika postepowania.

e Zamawiajacy zaleca, aby informacje zastrzezone, jako tajemnica przedsiebiorstwa byty przez
Wykonawce ztozone w oddzielnej wewnetrznej kopercie z oznakowaniem ,tajemnica
przedsiebiorstwa” lub spiete (zszyte) oddzielnie od pozostatych, jawnych elementéw oferty i
odpowiednio oznaczone napisem: tajemnica przedsiebiorstwa.

Uwaga:



e Zastrzezenie informacji, ktére nie stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu w/w
ustawy, skutkowac bedzie odrzuceniem oferty na podstawie art.. 89 ust.1 pkt. 1 ustawy Prawo
zamoéwien publicznych.

e Wykonawca w szczegdlnosci nie moze zastrzec informacji dotyczacych ceny, terminu wykonania
zamowienia, okresu gwarancji i warunkow ptatnosci zawartych w ofercie (por. art. 86 ust. 4
ustawy).

13. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy oraz Wykonawca
przekazuja pisemnie.

Dokumenty, oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajgcy oraz Wykonawca
przekazujg pisemnie pod adres: Powiatowy Zespdt Szpitali, 56-400 Olesnica, ul. Armii Krajowej 1.
Zamawiajgcy dopuszcza rowniez przekaz dokumentéw oraz informacji faksem pod numer (071) 77 67
307 i drogg elektroniczng na adres e-mail: szpital@civ.pl

W przypadku uzupetnienia dokumentow, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréow
z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajéw dokumentéw, jakich moze zgda¢ Zamawiajacy od
wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogg by¢ sktadane (Dz.U. z 2013r., poz 231),
Zamawiajgcy wymaga ztozenia oryginatow dokumentdw lub kopii poswiadczonych za zgodnosé z
oryginatem przez Wykonawce lub osobe upowazniong.

Zgtaszajacy zapytanie zobowigzany jest podac na pismie adres e-mail, na ktéry Zamawiajgcy bedzie
przesyfat odpowiedzi. Zamawiajgcy na podstawie art. 27 ust. 2 ustawy Prawo zamoéwien publicznych,
zada niezwtocznego potwierdzenia faksem lub na podany adres e-mail faktu otrzymania przez
Wykonawce os$wiadczen, wnioskdéw, zawiadomien oraz informacji.

Zamawiajgcy niezwfocznie udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania, zwigzane z prowadzonym
postepowaniem, zgodnie z art. 38 ustawy Prawo zamdwien publicznych. Zapytania zwigzane z
prowadzonym postepowaniem, ktére wplyng do konca dnia 02.12.2014 r. nie pozostang bez
odpowiedzi.

Informacje beda udzielane w godz. 8.00-15.00 z wyjgtkiem sobdt i dni ustawowo wolnych od pracy.
Nie udziela sie zadnych informacji ustnych i telefonicznych oraz wyjasnied czy odpowiedzi na
kierowane do Zamawiajgcego zapytania w sprawach wymagajacych zachowania pisemnosci
postepowania.

14. Opis sposobu przygotowania oferty.

1. O udzielenie zamodwienia mogg ubiegad sie wytgcznie Wykonawcy, ktdrych oferta odpowiada
zasadom okreslonym w ustawie Prawo zamdwien publicznych i spetnia wymagania okreslone
w niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.

2. Wykonawca jest zobowigzany przygotowac oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w
specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

3. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

4. Wszystkie dokumenty i oswiadczenia oraz inne materiaty informacyjne w jezykach obcych
nalezy dostarczyé przettumaczone i poswiadczone za zgodno$é¢ z oryginatem przez
Wykonawce.

5. Ztozenie przez jednego Wykonawce lub podmiot wystepujacy wspdlnie wiecej niz jednej
oferty zawierajgcej rozwigzania alternatywne spowoduje jej odrzucenie.

6. Wszystkie zapisane strony oferty wymagajg podpisu oséb uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy, tj. wymienionych w odpisie z wtasciwego rejestru lub zaswiadczeniu o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub o0séb upowaznionych do reprezentowania
Wykonawcy na podstawie odrebnego petnomocnictwa, ktédre musi by¢ dotgczone do oferty.

7. lJezeli Wykonawce reprezentuje petnomocnik, do oferty musi by¢ zataczony oryginat
petnomocnictwa lub jego kopia poswiadczona notarialnie.



8. Wszystkie strony oferty powinny by¢ spiete (zszyte) w sposdb trwaty, zapobiegajacy
dekompletacji zawartosci oferty.

9. Wszelkie ewentualne poprawki/korekty w ofercie i zatgcznikach do oferty muszg byc
podpisane przez osobe uprawniong do reprezentowania Wykonawcy Ilub osobe
upowaznionag.

10. Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Wykonawca.

11. W sprawach nieuregulowanych w SIWZ pierwszeistwo majg przepisy ustawy Prawo
zamoéwien publicznych i aktéw wykonawczych do ustawy Prawo zamédwien publicznych.

15. Oferta wspdlna:
W przypadku, gdy oferte sktada kilka podmiotdow, oferta musi spetnia¢ nastepujgce warunki:

a)

W przypadku, gdy oferte sktadajg wykonawcy ubiegajgcy sie wspdlnie o udzielenie zamdwienia,
wymagane jest zatgczenie dokumentu petnomocnictwa okreslajgcego zakres umocowania
petnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich w postepowaniu lub do reprezentowania
ich w postepowaniu oraz zawarcia umowy w sprawie przedmiotowego zamdwienia publicznego,
w mysl art. 23 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

Oferta musi by¢ podpisana przez ustanowionego petnomocnika

Upowaznienie do petnienia funkcji petnomocnika wymaga podpisu prawnie upowaznionych
przedstawicieli kazdego z partnerdw — nalezy zatgczyc je do oferty.

Petnomocnik pozostaje w kontakcie z Zamawiajgcym w toku postepowania i do niego
Zamawiajacy kieruje informacje, korespondencje, itp.

Wymagane oswiadczenia i dokumenty wskazane w punkcie 10 a) - f) sktada osobno kazdy z
Wykonawcéw, natomiast oswiadczenie o spetfnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu
Wykonawcy sktadajg wspdlnie, tj. petnomocnik Wykonawcéw w imieniu wszystkich
Wykonawcéw sktadajgcych oferte.

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

Wspdlnicy spotki cywilnej sg traktowani jak Wykonawcy sktadajacy oferte wspdlng i majg do nich
zastosowanie zasady okreslone w pkt 15 ppkt a) — h).

Jezeli oferta Wykonawcédw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia publicznego
zostanie wybrana, Zamawiajacy moze zadaé przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia
publicznego, umowy regulujgcej wspodtprace tych Wykonawcéw. Umowa konsorcjum powinna
zawiera¢ co najmniej: zobowigzanie do realizacji wspdlnego przedsiewziecia gospodarczego
obejmujgcego swoim zakresem realizacje przedmiotu zamdwienia, okreslenie zakresu dziatania
poszczegdblnych stron umowy, czas obowigzywania umowy, ktdry nie moze by¢ krétszy niz okres
realizacji zamdwienia.

16. Zamawiajacy zada zabezpieczenia oferty wadium w kwocie: 47 257,83

Zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy Prawo zamdwien publicznych wadium musi by¢ wniesione przed
uptywem terminu sktadania ofert.
Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujgcych formach:

1.
2.

&

pienigdzu

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

gwarancjach bankowych

gwarancjach ubezpieczeniowych

poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktédrych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9
listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz.U. Nr 109, poz.
1158, z pdzn. zm.).

Wadium wnoszone w pienigdzu nalezy wptaci¢ na rachunek bankowy Zamawiajgcego: Nordea Bank
60 14401156 0000 0000 0079 9378



Wadium wnoszone w formie poreczern bankowych, poreczen spoétdzielczej kasy oszczednos$ciowo-
kredytowej, gwarancji ubezpieczeniowych, poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktdrych
mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju
Przedsiebiorczosci (t. jedn. Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz. 275, z pdzn. zm.) nalezy ztozyé w formie
oryginatu w kasie Zamawiajacego.

Z tresci gwarancji (poreczenia) musi jednoznacznie wynikac, jaki jest sposdb reprezentacji Gwaranta.
Gwarancja musi byé podpisana przez upowaznionego (upetnomocnionego) przedstawiciela
Gwaranta. Podpis musi by¢ czytelny, umozliwiajacy jego identyfikacje, np. ztozony wraz z imienng
pieczatkg lub czytelny (z podaniem imienia i nazwiska). Z tresci gwarancji musi wynikaé
bezwarunkowe, na kazde pisemne zgdanie Zamawiajgcego w terminie zwigzania oferts,
zobowigzanie Gwaranta do wyptaty Zamawiajagcemu petnej kwoty wadium w okolicznosciach
okreslonych w art. 46 ust. 5 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

Wadium musi by¢ ztozone najpdzniej do wyznaczonego terminu sktadania ofert, tj. do 23.12.2014 r.
do godz. 8:30.

Whiesienie wadium w pienigdzu bedzie skuteczne, jezeli w podanym terminie znajdzie sie na
rachunku Zamawiajgcego. Wykonawca, ktdry nie wniesie wadium lub nie zabezpieczy oferty
akceptowang formg wadium, zostanie wykluczony z postepowania, a jego oferta zostanie uznana za
odrzucona.

Zamawiajgcy dokona zwrotu wadium zgodnie z art. 46 ust. 1, 2 i 4 ustawy Prawo zamdwien
publicznych. Zamawiajacy zazgda ponownego whniesienia wadium zgodnie z art. 46 ust. 4 ustawy
Prawo zaméwien publicznych. Zamawiajgcy zatrzyma wadium wraz z odsetkami zgodnie z art. 46 ust.
5 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

17. Termin zwigzania oferta wynosi: 60 dni.
Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

18. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego:

56-400 Olesnica ul. Armii Krajowej 1, pokdj 9 do dnia 23.12.2014 r., do godz. 08:30.

Na kopercie nalezy umiesci¢ zapis: ,,Przetarg nieograniczony na dostawe fabrycznie nowego sprzetu
medycznego dla potrzeb nowopowstajgcego Oddziatu OIT w Powiatowym Zespole Szpitali w
Ole$nicy.” Nie otwierac¢ przed dniem: 23.12.2014 r. godz. 09:00” oraz nazwe i adres Wykonawcy.

Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnie z ww. opisem ponosi Wykonawca.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonej oferty pod
warunkiem, ze Zamawiajgcy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian, poprawek itp.
przed terminem sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian, musi by¢ ztozone wg takich
samych zasad, jak sktadana oferta z dopiskiem ,,ZMIANA”. Oferta ztozona po terminie, zostanie
zwrdécona Wykonawcy. Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu sktadania ofert, wycofac sie z
postepowania, poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak
wprowadzenie zmian i poprawek) z napisem ,, WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposob, bedg
otwierane w pierwszej kolejnosci. Koperty oznakowane dopiskiem ,ZMIANA”, zostang otwarte przy
otwieraniu oferty Wykonawcy, ktéry wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci procedury
dokonania zmian, zostang dotgczone do oferty. Kazda zapisana strona zmiany lub wycofania oferty
musi by¢ podpisana przez osobe uprawniong do reprezentowania Wykonawcy.

19. Otwarcie ofert nastgpi dnia 23.12.2014 r. o godz. 9:00 w siedzibie Zamawiajacego w
Powiatowym Zespole Szpitali z siedzibg w Olesnicy ul. Armii Krajowej 1, pok. 8 pietro IV.

Wykonawcy mogg by¢ obecni przy otwieraniu ofert.

20. Opis sposobu obliczenia ceny oferty.



Ceng oferty jest oferowana wartos¢ brutto przedmiotu zamoéwienia. Wartos¢ brutto powinna
zawierac wszelkie elementy, sktadajgce sie na catkowity koszt, a w szczegdlnosci: cene netto, podatek
VAT, cto, koszty dostawy, ubezpieczenia w transporcie, ewentualne upusty i rabaty, szkolenia. Cena
musi by¢ wyrazona w polskich ztotych, do dwdch miejsc po przecinku

21. Wymagany termin ptatnosci: Ptatnos¢ za wykonanie przedmiotu umowy nastepowac bedzie w
systemie ratalnym w 60 rownych miesiecznych ratach, z mozliwoscia wczesniejszej sptaty, z
odroczonym terminem sptaty - pierwsza rata ptatna w terminie do korica lutego 2015 r.

22. Kryteria oceny ofert:
cena —100%

23. Ocena ofert w zakresie przedstawionych wyzej kryteriow, zostanie dokonana wg nastepujacych
zasad:
Ocena punktowa kryterium dokonana zostanie zgodnie z formuta:

Wog kryterium cena (waga kryterium = 100%)
Cena min.

Wc = x 100%
Cena oferty ocenianej

Wc —ilos¢ punktéw oferty w kryterium cena
Cena min. — cena najnizsza sposréd waznych ofert

W toku oceny ofert, Zamawiajgcy moze zada¢ od Wykonawcy pisemnych wyjasnienl, dotyczacych
tresci ztozonej oferty. Ofertg najkorzystniejszg bedzie oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktéw.

24. Zamawiajacy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom przedstawionym w ustawie — Prawo zamdwien publicznych oraz SIWZ i zostata
oceniona, jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru.

Zamawiajgcy powiadomi na pismie o wynikach postepowania wszystkich Wykonawcéw, ktorzy
ubiegali sie o udzielenie zamdwienia.

Wybranemu Wykonawcy Zamawiajgcy okresli miejsce i termin podpisania umowy.

25. Zamawiajacy nie wymaga od Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana jako
najkorzystniejsza, wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

26. Wszystkie istotne dla Zamawiajacego postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci
zawieranych umoéw, s3 zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia w czesci
zatytutowanej projekt umowy.

27. Pouczenie o srodkach ochrony prawnej przystugujacych Wykonawcy w toku postepowania o
udzielenie zamdéwienia publicznego:

Wykonawcom, jezeli ich interes prawny w uzyskaniu zamodwienia doznat lub moze doznac
uszczerbku, w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego przepiséw ustawy Prawo zamédwien
publicznych, przystugujg srodki ochrony prawnej okreslone w dziale VI ustawy Prawo zamoéwien
publicznych.

Zgodnie z art. 181 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych Wykonawca moze w terminie
przewidzianym do wniesienia odwotania poinformowac¢ Zamawiajgcego o niezgodnej z przepisami
ustawy czynnosci podjetej przez niego lub zaniechaniu czynnosci, do ktérej jest on zobowigzany na
podstawie ustawy. W przypadku uznania zasadnosci przekazanej informacji, Zamawiajacy powtérzy



czynnos$¢, albo dokona czynnosci zaniechanej informujac o tym Wykonawcéw w sposdéb przewidziany
w ustawie dla tej czynnosci.

W zataczeniu:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

zatacznik nr 1 - zestawienie parametréw techniczno-uzytkowych granicznych

zatacznik nr 2 — formularz ofertowy

zatgcznik nr 3 — oswiadczenie o nie podleganiu wykluczeniu z postepowania

zatgcznik nr 4- oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu

zatacznik nr 5 - wzér umowy

zatgcznik nr 6 — wykaz wykonanych dostaw sprzetu medycznego w zakresie niezbednym do wykazania spetniania
warunku wiedzy i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
odbiorcow

zatacznik nr 7 — oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowany sprzet spetnia wiasciwe, ustalone w obowigzujgcych
przepisach prawa wymagania odnosnie dopuszczenia do uzytkowania w polskich zaktadach opieki zdrowotnej oraz, ze
posiada wszystkie wymagane dokumenty, potwierdzajgce, ze oferowany sprzet jest dopuszczony do obrotu i
stosowania w jednostkach stuzby zdrowia i dostarczeniu je na kazde wezwanie Zamawiajgcego



/ pieczatka firmowa/

10

Zatacznik nr 1 do SIWZ

/miejscowosé/

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH
DOT. KARDIOMONITOROW MODULOWYCH W ILOSCI 7 SZT.
Monitory wyposazone dodatkowo w moduly
- modut do pomiaru parametréw hemodynamicznych metoda termodylucji — 1szt.
- modut do pomiaru parametrow hemodynamicznych metoda ICG bioimpedancji — 2 szt.

Opis

Parametry oferowane (podac)

Producent

Podac¢

Nazwa-model/typ

Podac¢

Kraj pochodzenia

Podac¢

Opis parametru, funkcji

Wymogi
graniczne

Poda¢ parametry oferowane

Wymagania ogélne monitora funkcji zyciowych

Modutowa konstrukcja monitora. Wszystkie
mierzone parametry dostepne w postaci jedno lub
wieloparametrowych wymiennych modutow
odfaczanych od jednostki centralnej monitora.
Jednostka centralna zintegrowana w jednej obudowie
z monitorem. Prostota wymiany modutoéw.
Przenoszenie modutéw pomigdzy monitorami w
czasie pracy, z automatyczng rekonfiguracja ustawien
monitora. Mozliwo$¢ rozbudowy monitora o
dodatkowe funkcje dostgpne w postaci wymiennych
modutow.

Pomiar wszystkich wymaganych parametréw na
kazdym stanowisku

TAK

Przenoszenie danych pacjenta bezposrednio w
module pomiarowym z podgladem podstawowych
parametréw w trakcie transportu/ przenoszenia
pacjenta ha umieszczonym na module pomiarowym
dodatkowym ekranie LCD

TAK

Przeno$ny modut pomiarowy wyposazony w ekran
LCD TFT

TAK

I. Ekran

Ekran kolorowy, pojedynczy, zintegrowany z
obudowa monitora, aktywna matryca TFT.
Przekatna ekranu min. 17"

TAK

Jednoczesna prezentacja min. 12 réznych krzywych
dynamicznych na ekranie,

TAK

Rozdzielczo$¢ ekranu min. 1280x 1024

TAK

1. Obsluga

Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim

TAK

Komunikacja z uzytkownikiem poprzez klawisze
skrotow , 1 pokretto

TAK

Automatyczna rekonfiguracja ustawien ekranu
monitora w zaleznosci od podtaczonych akcesoriow
pomiarowych.

TAK

V. Zasilanie

10.

Monitory zasilane elektrycznie 230 VAC/50 Hz

TAK

11.

Zasilanie awaryjne z whudowanego akumulatora na
min. 120 minut pracy

TAK
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12.

Chtodzenie monitora konwekcyjne (bez uzycia
wentylatorow)

TAK

V.

Praca w sieci

13.

Monitor pracujacy w sieci przewodowej LAN.

TAK

14,

Mozliwo$¢ rozbudowy o drukarke laserowa

TAK

VI. Alarmy

15.

Wszystkie mierzone parametry, alarmy i nastawy dla
roéznych kategorii wiekowych

TAK

16.

Alarmy min. 3 stopniowe (wizualne i akustyczne),
rozréznialne kolorem oraz tonem, wszystkich
mierzonych parametréw z mozliwoscia ustawiania
granicy alarméw przez uzytkownika.

TAK

17.

Historia alarmow — zapamigtywanie 128 grup
odcinkow krzywych dynamicznych zwigzanych z
sytuacjami alarmowymi

TAK

VII. Zapamietywanie danych

18.

Pamig¢ i prezentacja trendow tabelarycznych i
graficznych mierzonych parametréw min. 168
godziny

TAK

VIII.  Mierzone parametry.

19.

EKG w kazdym monitorze

- Mozliwo$¢ ciaglej rejestracji i rownoczasowej
prezentacji na ekranie monitora 7 lub 12
odprowadzen EKG (I, 11, lll, aVL, aVR, aVF, V1 do
V6)

- Pomiar czgstosci pracy serca w zakresie: min. 10-
350 ud/min.

- Na wyposazeniu kabel EKG 315
odprowadzeniowy

TAK

20.

Analiza odcinka ST w kazdym monitorze
Analiza odchylenia odcinka ST. Mozliwo$¢
prezentacji analizy ST w czasie rzeczywistym.

TAK

21.

Analiza arytmii w kazdym monitorze
Rozpoznawanie min. 8 rodzajow zaburzen.

TAK

22.

Oddech w kazdym monitorze

Pomiar oddechu metodg impedancyjng. Prezentacja
krzywej oddechowej i ilosci oddechéw na minutg.
Zakres pomiarowy czestosci oddechow min.: 0-150
odd./min.

Pomiar bezdechu w zakresie min. 10 — 60 sekund.

TAK

23.

Nieinwazyjny pomiar ci$nienia krwi w kazdym
monitorze

Nieinwazyjny pomiar ci$nienia t¢tniczego metoda
oscylometryczna.

Pomiar automatyczny, co okreslony czas, regulowany
w zakresie min. 1 — 720 minut z mozliwoscig
dodatkowych pomiaréw rgcznych. Pomiar reczny i
pomiar ciagly.

Prezentacja warto$ci: skurczowej, rozkurczowej oraz
$redniej - alarmy dla kazdej warto$ci. Min. zakres
pomiarowy: 0 — 300 mmHg

Akcesoria na kazdy monitor:

- wezyk standardowy (dla dzieci i dorostych) taczacy
mankiet z monitorem x 1 szt.

- mankiet do pomiaru NIBP, wielorazowy z
mozliwoscig sterylizacji dla dorostych, 2 szt. w
r6znych rozmiarach

TAK
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24.

Pomiaru saturacji w kazdym monitorze

Pomiar z wykluczeniem artefaktow ruchowych.
Zakres pomiarowy Sp0O2: 0 — 100%

Min. zakres pomiarowy pulsu: 10 — 300 ud./min.
Akcesoria kazdy monitor:

- adapter taczacy czujnik pomiarowy z monitorem x
1 szt.

- czujnik do pomiaru SpO2 typu klips na palec x 1
Szt.

TAK

25.

Pomiaru temperatury w kazdym monitorze
Pomiar temperatury obwodowej (powierzchniowej) i
centralnej (wewnetrznej).

Jednoczesne wyswietlanie 2 wartosci temp. T11 T2,
oraz roéznicy temperatur.

Min. zakres pomiarowy: 0 — 45 stopni.

Akcesoria na kazdy monitor:

- czujnik do pomiaru temp. powierzchniowej x 1 szt.
- czujnik do pomiaru temp. wewnetrznej x1 szt.

TAK

26.

Pomiar inwazyjnego ci$nienia krwi

Pomiar w min. 2 kanatach.

Pomiar ci$nienia: -20 do +350 mmHg.
Prezentacja krzywych dynamicznych i odczytow
cyfrowych cis$nienia na ekranie monitora

TAK

217.

Pomiar kapnografii - EtCo2 (strumien boczny )
Pomiar dla pacjentéw zaintubowanych i
niezaintubowanych. Pomiar w strumieniu bocznym.
Prezentacja cyfrowa. Prezentacja krzywej
kapnograficznej.

TAK

28.

Pomiar ci$nienia $rodczaszkowego — urzadzenie z
jednym zestawem pomiarowym

TAK

29.

Kardiomonitor wyposazony w jeden modul do
pomiaru parametréw hemodynamicznych metoda
termodylucji

TAK

30.

Kardiomonitor wyposazony w dwa moduly do
pomiaru parametrow hemodynamicznych metodg
ICG bioimpedancji

TAK

(DS

POZOSTALE

31

Monitory wolnostojace lub mocowane na listwe

TAK

32

Monitory pracujgce z centralg za pomoca sieci LAN

TAK

33

Monitory posiadajg ochrone przed impulsem
defibrylacji

TAK

34

Komunikacja, komunikaty w jezyku polskim, Polska
instrukcja obstugi zalagczona do urzadzen

TAK

35

Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z
aparatem)

TAK

36

Materiaty informacyjne na temat oferowanego
respiratora

TAK

37

Gwarancja na sprz¢t min 24 miesigce

TAK

38

Przeglady w okresie gwarancyjnym bezplatne

TAK
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH
DOT. CENTRALA MONIROROWANIA W ILOSCI 1 SZT.

L.p. | Opis Parametry oferowane
(podac)
1. Producent Poda¢
2. Nazwa-model/typ Podac
3. Kraj pochodzenia Poda¢
Lp. Opis parametru, funkcji Wymogl Poda¢ parametry oferowane
graniczne
IX. Wymagania ogélne
4 Kolorowy ekran LCD TFT o przekatnej min 19” TAK
Podglad wszystkich parametrow i przebiegow
5 L e TAK
falowych z monitoréw przytézkowych
Centrala sprzgtowo i programowo przystosowana do
6 L L . TAK
nadzorowania min. 12 monitoré6w przytdozkowych
Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z
7 poszczegolnych t6zek, z identyfikacja alarmujacego TAK
tozka
8 Rozdzielczos¢ ekranu min. 1024x768 TAK
Wopisywanie danych demograficznych pacjenta w
9 L ; TAK
centrali i w monitorach
Mozliwo$¢ rozbudowy systemu o telemetryczne
monitorowanie pacjentow (odbiornik sygnatow
10 L . TAK
dotaczany do centrali i nadajniki noszone przez
pacjentow)
Funkcja "holterowska": do wyboru podglad 24 48,
11 72, 96 godziny pamigci ciaglego zapisu kilku TAK
monitorowanych przebiegow falowych (EKG+inne) ;
z mozliwoscia wgladu w dowolny fragment
Trendy od 12, 24, 48,72, 96, 120, 144, 168, 192, 216,
12 240 godzinne do wyboru z parametrami HR, PR, TAK
SpO2, TEMP, RESP, DIA, SYS, MEAN i CO2 jesli
$3 monitorowane
Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich
13 . . S TAK
mierzonych parametréw co najmniej 169-godz.
14 Zapis 12 odprowadzen EKG jesli s monitorowane TAK
Pamie¢ stanow krytycznych (alarmoéw i arytmii i
innych zdarzen, z zapisem odcinkow
15 monitorowanych krzywych dynamicznych i wartosci TAK
liczbowych) - minimalna liczba zdarzen: 1000 dla
kazdego pacjenta
X. Obsluga
16 Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim TAK
Komunikacja z uzytkownikiem poprzez myszke i
17 . - . . TAK
klawiature — myszKka i klawiatura w zestawie
Xl. Zasilanie
18 Monitory zasilane elektrycznie 230 VAC/50 Hz TAK
Podtrzymanie zasilania elektrycznego kazdego
19 stanowiska monitorowania centralnego (UPS) min 30 TAK
min.
XI1. Praca w sieci
20 System pracujacy w sieci przewodowej LAN oraz w TAK
sieci bezprzewodowej Ethernet - WiFi
21 Dmk_owanie na drukarce podfaczonej do sieci TAK
monitorowania
22 Drukarka format A4 TAK
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23 System umozliwiajacy polaczenie z siecig Internet. TAK
Mozliwos¢ automatycznego wykonywania kopii

24 - TAK
zapasowych danych pacjenta.

25 Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Pozostale

26 Okres gwarancji min. 24 miesigce Poda¢

97 Koszt przegladow w okresie gwarancyjnym Tak
bezptatny
Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawa

28 Tak
aparatury
Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z

29 Tak
dostawa aparatury
Wykaz podmiotéw upowaznionych przez wytworce

30 lub autoryzowanego przedstawiciela do Tak
wykonywania napraw i przegladow.

31 Czgstotliwos¢ przegladow wymagana przez Podaé

producenta zgodnie z instrukcjg obshugi.
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH
DOT. RESPIRATORA W ILOSCI 6 SZT.

L.p.

Parametr / warunek

Wymagania
graniczne
TAK/NIE

Parametry oferowane (poda¢ oferowane
zaKkresy parametréw lub opisa¢ funkcje
aparatu)

INFORMACJE O PRODUKCIE

Rok produkc;ji

Fabrycznie nowy
lub po
demonstracyjny

Typ/model

Poda¢

Producent

Poda¢

Certyfikat, nr, data wazno$ci

Poda¢

PRZEZNACZENIE RESPIRATORA

Respirator do terapii niewydolnosci oddechowe;j
r6znego pochodzenia do stosowania w warunkach
intensywnej terapii Respirator przeznaczony do
zastosowania na Oddziale Intensywnej Terapii dla
pacjentéw z niewydolnoscig oddechowa réznego
pochodzenia

TAK

Respiratory dla dorostych i dzieci powyzej 3,5

TAK

ZASILANIE RESPIRATORA

Zasilanie powietrzem z centralnego zrodta spre¢zonego
gazu 2,5 do 6,0 bar Wymagany zakres 2,5 do 6,0 bar
uwzglednia typowe cisnienie powietrza centralnego 5
bar z marginesem wynikajacym z poboru gazow i
cyklu pracy spre¢zarek

TAK
2,5 do 6,0 bar

Zasilanie w tlen z centralnego zrddta sprezonego gazu
2,5 do 6,0 bar Wymagany zakres uwzglednia typowe
cisnienie tlenu centralnego 5 bar z marginesem
wynikajacym z poboru gazow i stanu napelnienia butli

TAK
2,5do 6,0 bar

Mozliwo$¢ prowadzenia wentylacji awaryjnie przy
zasilaniu jednym gazem, powietrzem lub tlenem.
Automatyczne przetaczenie respiratora na dostepny
gaz Respirator musi podtrzymac prace w przypadku
awarii jednego z zasilajacych gazow. Wymagany
komunikat o braku zasilania tlenem lub powietrzem

TAK

10

Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz+5%/-10% Respirator
musi by¢ przystosowany do standardowego zasilania
sieciowego w Polsce i by¢ odpornym na wahania
zasilania sieciowego co najmniej w wymaganych
granicach

TAK

11

Awaryjne zasilanie ze zintegrowanego akumulatora na
minimum 0,5 godziny pracy. Respirator musi
podtrzymac¢ wentylacje w przypadku awarii zasilania
sieciowego. Minimalny czas konieczny do
zabezpieczenia alternatywnej wentylacji to 30 minut.
Podtrzymanie nie musi zapewnia¢ pracy kompresora

TAK

TRYBY WENTYLACJI

12

Wentylacja wspomagana/kontrolowana

CMV/ Assist — IPPV

Typowy tryb wentylacji dla pacjentdéw bez napedu
oddechowego lub z bardzo stabym napedem
oddechowym. Dostepny we wszystkich respiratorach.

TAK

13

Zsynchronizowana przerywana wentylacja
obowiazkowa SIMV Typowy tryb wentylacji dla
pacjentow ze zmiennym napedem oddechowym

TAK
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bedacych w stanie zabezpieczy¢ czes¢ spontanicznej
wentylacji minutowej. Wymagana mozliwo$¢ wyboru
oddechu co najmniej wymuszonego VCV, PCV i
spontanicznego PSV. Dostepny we wszystkich
respiratorach.

14

Wentylacja SPONTANICZNA

Typowy tryb wentylacji dla pacjentow z dobrym
napedem oddechowym mogacych wyzwala¢ respirator
i oddycha¢ spontanicznie z czgsciowym
wspomaganiem oddechu Dostepny we wszystkich
respiratorach.

TAK

15

Dodatnie ci$nienie koncowo-wydechowe/ Ciagte
dodatnie cisnienie w drogach oddechowych
PEEP/CPAP

Typowy tryb wentylacji dla pacjentow z dobrym
napedem oddechowym wymagajacych zwigkszonej
pojemnosci koncowo- wydechowej. Dostepny we
wszystkich respiratorach.

TAK

16

Wentylacja na dwdch poziomach ci$nienia typu
BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, APRV

Typowy tryb wentylacji w respiratorach wysokiej
klasy nowej generacji z aktywnym zaworem
oddechowym dla pacjentdw z dobrym napedem
oddechowym mogacych wyzwalaé respirator i
oddycha¢ spontanicznie z czg¢sciowym
wspomaganiem oddechu na dwoch poziomach
dodatniego ci$nienia. Dostepny we wszystkich
respiratorach wysokiej klasy pod réznymi nazwami.
Zamawiajacy wymaga, aby respirator rozpoznawal
spontaniczng aktywnos¢ pacjenta na obu poziomach
ci$nienia, zliczal oddechy pacjenta i mierzyt ich
objetosci.

TAK

17

Wentylacja nieinwazyjna NIV

Zamawiajacy wymaga, aby dostarczone respiratory
umozliwiaty wentylacje za pomoca maski, hetmow i
innych nieinwazyjnych akcesoriow do wentylacji.
Wymaga si¢ aby respirator byt dostosowany do pracy
z uktadami do nieinwazyjnej wentylacji, ktore
charakteryzuja si¢ zmiennym przeciekiem. Wymagany
jest wydzielony przycisk uruchamiajacy wentylacje
nieinwazyjnag i jasna sygnalizacja pracy respiratora w
tym trybie

TAK

18

Wentylacja bezdechu z mozliwoscia ustawienia
parametréw oddechowych i wyboru rodzaju oddechu
wymuszonego. Respirator musi posiada¢
automatycznie uruchamiana wentylacje zastepcza w
przypadku braku aktywnosci pacjenta w trybie
wentylacji spontaniczne;j.

Konieczna mozliwo$¢ wyboru oddechu VCV lub PCV
Zamawiajacy wymaga funkcji umozliwiajacej lepszy
dobor wentylacji zabezpieczajacej przy bezdechu do
patologii oddechowej pacjenta

TAK

19

Wdech manualny

Respirator musi by¢ wyposazony w przycisk
umozliwiajacy na zadanie oddanie przez lekarza
mechanicznego oddechu o ustalonych parametrach.

TAK

RODZAJE ODDECHU WYMUSZONEGO

20

Oddech kontrolowany objgtoscia VCV
Respirator musi posiada¢ wymuszony oddech
kontrolowany obje¢toscia. Kryterium przelaczenia na

TAK
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faz¢ wydechowa jest oddanie nastawionej objgtosci
lub osiagnigcie limitu alarmowego nastawionego
przez lekarza

21

Oddech kontrolowany cisnieniem PCV

Respirator musi posiada¢ wymuszony oddech
kontrolowany ci$nieniem. Respirator ma utrzymacé
nastawione ci$nienie wdechowe przez czas wdechu.
Kryterium przelaczenia na faze wydechows jest
osiagniecie czasu wdechu lub limitu alarmowego
nastawionego przez lekarza

TAK

22

Oddech kontrolowany ci$nieniem z docelowa
objetoscia typu PRVC, AutoFlow, APV, VC+
Zamawiajagcy wymaga, aby respirator byl wyposazony
w oddechy wymuszone o podwojnej kontroli —
cisnieniowo kontrolowane z docelowg objetoscia.
Respirator moze zmienia¢ zgodnie z algorytmem
cisnienie wdechowe w celu zapewnienia docelowej
objetosci oddechowej. Wymagane sg zabezpieczenia
nadmiernej objetosci wdechowej i alarm
ograniczajacy ci$nienia wdechowe.

TAK

Vi

RODZAJE ODDECHU SPONTANICZNEGO

23

Oddech spontaniczny wspomagany ci§nieniem
PSV/ASB

Zamawiajacy wymaga, aby respirator byl wyposazony
w oddechy spontaniczne wspomagane ciSnieniem.
Oddechy musza by¢ wyzwalane przez pacjenta i
przetaczane na faz¢ wydechows z kryterium
przeptywowego (spadek przeptywu wdechowego do
ustalonej wartos$ci procentowej przeptywu
szczytowego)

TAK

24

Oddech spontaniczny wspomagany objetoscig VSV.
Respirator musi zmienia¢ automatycznie poziom
ci$nienia wdechowego wspomagajacego oddechy
spontaniczne w zaleznos$ci od wysitku pacjenta tak,
aby przywroci¢ docelowa spontaniczng objetosé
oddechowa

TAK

Vil

INNE RODZAJE WSPOMAGANIA ODDECHU
SPONTANICZNEGO

25

Oddech spontaniczny wspomagany proporcjonalnie
typu PPS, PAV zgodny z algorytmem Younesa lub
NAVA wspomaganie wysitku oddechowego na
postawie detekcji elektrycznej aktywnosci nerwu
przeponowego Zamawiajacy wymaga wyposazenia
respiratora w najnowsze tryby oddechowe
wspomagajace synchronicznie prace przepony
wentylowanego pacjenta, zmieniajace aparat we
,wzmacniacz oddechu”

TAK

26

Automatyczna kompensacja oporu przeptywu rurki
dotchawiczej lub el zolu mijnej typu ATC, TC,
TRC

Zamawiajacy wymaga, aby respiratory wyposazone
byly w tryb eliminujacy wptyw rurki dotchawiczej na
prace oddechowg pacjenta umozliwiajacy
przeprowadzenie kontrolowanych prob samodzielnego
oddychania pacjenta (SBT). Automatyczna
kompensacja rurki intubacyjnej jako tryb wymagajacy
szybkiej reakcji respiratora i cigglej zmiany ci$nienia
wspomagania w zaleznos$ci od przeptywu gazow przez
rurke jest charakterystycznym sposobem
wspomagania oddechu spontanicznego pacjenta dla

TAK
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wysokiej klasy respiratorow z szybka pneumatyka

Vi

PARAMETRY REGULOWANE

27

Czgstos¢ oddechow.

Respirator musi posiada¢ zakres regulacji czestosci
oddechow umozliwiajacy wentylacje pacjentow
pediatrycznych i dorostych w wymaganym zakresie
wagowym. Wymagany zakres minimalny: 1-100
1/min

TAK
1-100 1/min

28

Objetos¢ pojedynczego oddechu

Respirator musi posiadaé zakres regulacji objetosci
oddechowych umozliwiajacy wentylacj¢ pacjentow
pediatrycznych i dorostych w wymaganym zakresie
wagowym. Wymagany zakres minimalny: 30-2000ml

TAK
30-2000ml

29

Szczytowy przeptyw wdechowy dla oddechow
wymuszonych objetosciowo- kontrolowanych
Respirator musi posiada¢ zakres regulacji przeptywu
szczytowego umozliwiajacy wentylacje pacjentow
pediatrycznych i dorostych w wymaganym zakresie
wagowym. Wymagany zakres minimalny: 3-120 I/min

TAK
3-120l/min

30

Stosunek wdechu do wydechu lub czas wdechu.
Zamawiajacy dopuszcza regulacje czasu wdechu,
procentu czasu cyklu oddechowego, stosunku I:E lub
inng, ktéra w efekcie umozliwi uzyskanie czasu
wdechu w zakresie minimum od 0,2 do 5,0 sekund

TAK
l.E
1:.9-4:1
Ti 0.2-5.0s

31

Czas plateau. Respirator musi posiada¢ mozliwosé
ustawienia pauzy wdechowej w wentylacji
objetosciowo kontrolowanej poprzez bezposrednig lub
posrednig nastawe czasu trwania czasu plateau.
Zamawiajacy dopuszcza regulacja czasu plateau,
procentu czasu wdechu lub inna, ktora w efekcie
umozliwi uzyskanie pauzy wdechowej o czasie
trwania minimum od 0,0 do 2,0 sekund

TAK
0,0 - 2,0 sek

32

Cisnienie wdechowe PCV

Respirator musi posiadaé¢ zakres regulacji ci$nienia
wdechowego umozliwiajacy wentylacje pacjentow
dorostych wymagajacych wysokich cisnien
szczytowych z POCHP lub ARDS. Wymagany zakres
minimalny: 5-80 cmH20

TAK
5-80 cmH20

33

Cisnienie wspomagania PSV/ASB Respirator musi
posiada¢ zakres regulacji ciSnienia wspomagania
umozliwiajacy wentylacje pacjentow dorostych
wymagajacych wysokich ci$nien szczytowych z
POCHP lub ARDS. Wymagany zakres minimalny: 0-
60 cmH20

TAK
0-60 cmH20

34

Cisnienie PEEP/CPAP

Respirator musi posiada¢ zakres regulacji ci$nienia
koncowo wydechowego lub ciggltego dodatniego
cisnienia w drogach oddechowych umozliwiajacy
wentylacj¢ pacjentow dorostych wymagajacych
wysokich ci$nien PEEP/CPAP np z ARDS.
Wymagany zakres minimalny: 0-30 cmH20

TAK
0-30 cmH20

35

Wysoki poziom ci$nienia przy BIPAP, BILEVEL,
DuoPAP, APRV

Respirator musi posiada¢ zakres regulacji poziomu
wysokiego ci$nienia umozliwiajacy wentylacje
pacjentéw dorostych z patologia plucna
wymagajacych wysokich cisnien. Wymagany zakres
minimalny: 5-50 cmH20

TAK
5-50 cmH20

36

Niski poziom cis$nienia przy BIPAP, BILEVEL,
DuoPAP, APRV

TAK
0-30 cmH20
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Respirator musi posiadaé zakres regulacji dolnego
poziomu cis$nienia koncowo wydechowego
umozliwiajacy wentylacje pacjentow dorostych
wymagajacych wysokich ci$nien. Wymagany zakres
minimalny: 0-30 cmH20

37

Czas wysokiego poziomu ci$nienia. Zamawiajacy
wymaga aby respirator umozliwial stosowanie dtugich
czasOw gornego wysokiego poziomu ci$nienia co jest
szczegoblnie istotne w trybie wentylacji z uwolnieniem
cisnienia APRV. Dopuszcza si¢ rézne metody nastawy
bezposrednie poprzez regulacje czasu lub posrednie,
ktore w efekcie pozwola na uzyskanie czasu gornej
fazy cisnienia w zakresie 0,2 do minimum 15 sekund

TAK
0,2 — 15 sek

38

Plynnie regulowany czas lub wspotczynnik narastania
przeptywu /ci$nienia dla PCV/PSV/ASB.
Zamawiajacy wymaga, aby respirator posiadat funkcja
umozliwiajaca zapewnienie lepszej synchronizacji
wysitku oddechowego pacjenta z respiratorem.

TAK

39

Regulowane procentowe kryterium zakonczenia fazy
wdechowej w trybie PSV/ASB w zakresie minimum
5 —50%. Zamawiajacy wymaga funkcji
umozliwiajacej optymalizacj¢ synchronizacji wydechu
z wysitkiem oddechowym pacjenta

TAK
5—-50%

40

Przepltywowy tryb rozpoznawania oddechu wiasnego
pacjenta.

Respirator musi by¢ wyposazony w czuly wyzwalacz
rozpoznajacy wysitek oddechowy pacjenta.
Minimalny wymagany zakres czuto$ci triggera
przeptywowego to 0,5 do 15 I/min

TAK
0,5—-15I/min

41

Cisnieniowy tryb rozpoznawania oddechu wlasnego
pacjenta regulowany w zakresie minimum 0,5 — 15
c¢cmH20. Zamawiajacy wymaga funkcji
umozliwiajacej dodatkowy sposdb wykrywania
wysitku spontanicznego pacjenta, dostosowujacy
respirator lepiej do patologii ptucnej i stanu pacjenta

TAK
0,5-15cmH20

42

Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane
plynnie

Zamawiajacy wymaga, aby respirator byl wyposazony
W pneumatyczno-elektroniczny mieszalnik gazow
kontrolowany mikroprocesorowo pozwalajacy na
zmiang wdechowego stezenia tlenu w zakresie 21 do
100% co 1%. Zamawiajacy nie zaakceptuje oferty na
respirator z mechanicznym mieszalnikiem tlenu ze
wzgledu na podatnosc¢ takiego rozwigzania na
zanieczyszczenia gazow i koniecznos¢ czestych
przegladoéw

TAK
21 -100%

43

Mozliwo$¢ ustawienia dla wentylacji przy bezdechu
wyzszego stgzenia tlenu od stosowanego w aktualnym
trybie wentylacji. Respirator musi automatycznie
podnies¢ stezenie tlenu przy przej$ciu do wentylacji
przy bezdechu do nastawionego wstepnie poziomu i
powroci¢ do poprzedniego FiO2 po zakonczeniu
bezdechu.

TAK

IX

INNE FUNKCJE WENTYLACJI

44

Mozliwo$¢ wyboru krzywej przeptywu dla oddechéw
obowigzkowych objetosciowo- kontrolowanych
:prostokatna i opadajaca. Zamawiajacy wymaga
funkcji umozliwiajacej dobor krzywej przeptywu
zapewniajacej lepsza dystrybucje gazow,

TAK
Minimum
prostokatna i
opadajaca
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dostosowanej do patologii oddechowej pacjenta

45

Mozliwo$§¢ wyboru sposobu nastawiania parametrow
wzajemnie zaleznych w trakcie wentylacji pacjenta
(czas wdechu, czas wydechu, stosunek I:E).
Zamawiajacy wymaga funkcji utatwiajacej
nastawianie parametrow respiratora zgodnie z
preferencjami lekarza.

TAK

46

Manualne przedtuzenie fazy wdechowej

Zamawiajgcy wymaga, aby respirator umozliwiat
wykonanie manewru pauzy wdechowej minimum do 5
sekund. Manewr powinien umozliwi¢ ustalenie
cisnienia plateau i wykonanie pomiaré6w mechaniki
oddechowej

TAK
Minimum do 5
sekund

47

Manualne przedhuzenie fazy wydechowe;j
Zamawiajacy wymaga, aby respirator umozliwiat
wykonanie manewru pauzy wydechowej minimum do
10 sekund. Manewr powinien umozliwi¢ ustalenie
cisnienia koncowo-wydechowego i wykonanie
pomiaréw wewngtrznego PEEP

TAK
Minimum do 10
sekund

48

Mozliwos$¢ wspomagania oddechu spontanicznego
cisnieniem PSV na obu poziomach ci$nienia przy
BIPAP, BILEVEL, APRV. Zamawiajacy wymaga
funkcji umozliwiajacej lepszy dobdr wentylacji do
patologii oddechowej pacjenta, w tym wspomagania
wysitku oddechowego pacjenta w wysokiej fazie
cisnienia

TAK

MONITOR GRAFICZNY

49

Podstawowy kolorowy monitor o przekatnej
catkowitej minimum 14” do obrazowania parametréw
wentylacji oraz wyboru i nastawiania parametrow
wentylacji. Zamawiajacy wymaga, aby ekran
umozliwiat obstuge poprzez dotyk takze w przypadku
uzywania rekawiczek ochronnych

TAK
Poda¢ przekatng
catkowitg

50

Mozliwo$¢ obrotu monitora w plaszczyznie poziomej
lub/i pionowej w stosunku do respiratora
Zamawiajacy wymaga, aby respirator wyposazony byt
w ekran z mozliwo$cig obrotu monitora w
plaszczyznie poziomej lub/i pionowej w stosunku do
reszty aparatu. Funkcja ta ma utatwi¢ obshuge aparatu
poprzez dostosowanie kata widzenia do potrzeb osoby
obstugujacej bez koniecznos$ci obrotu catego aparatu
wraz z ramieniem podtrzymujgcym uktad oddechowy,
wigzgcego si¢ z niebezpieczenstwem przypadkowego
rozintubowania pacjenta

TAK

51

Graficzna prezentacja ci$nienia, przeptywu, objetosci
w funkcji czasu

Zamawiajacy wymaga graficznej prezentacji ci$nienia,
przeptywu, objetosci w funkcji czasu z mozliwoscia
wyswietlenia co najmniej 2 krzywych jednoczes$nie na
ekranie

TAK
€O najmniej
2 krzywe
jednoczesnie
na ekranie

52

Graficzna prezentacja petli ciSnienie- objgtosc i
przeptyw —objetos¢. Zamawiajacy wymaga funkcji
polepszajacej diagnostyke mechaniki oddechowej
pacjenta

TAK

53

Respirator musi posiada¢ mozliwo$¢ zatrzymania
krzywych prezentowanych na monitorze w dowolnym
momencie w celu ich analizy

TAK

54

Prezentacja na ekranie trendow graficznych i
tabelarycznych min. 48 godzinnych Zamawiajacy
wymaga funkcji utatwiajacej przeglad

TAK
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monitorowanych i nastawianych parametrow, ktora
polepsza diagnostyke stanu pacjenta.

Xl

POMIARY PARAMETROW WENTYLACJI

55

Pomiar parametrow nie wymagajacy sterylizacji,
dezynfekcji lub wymiany czujnikéw pomiarowych
pomiedzy pacjentami. Zamawiajacy wymaga funkcji
ulatwiajacej szybkie zastosowanie respiratora u
nastepnego pacjenta, uzasadnionej takze z punktu
widzenia kosztow eksploatacji i tatwosci obstugi
aparatu.

TAK

56

Integralny pomiar stezenia tlenu

Respirator musi posiada¢ czujnik pomiarowy stezenia
wdechowego tlenu i wyswietla¢ wartos¢ O2% w
formie cyfrowej

TAK

57

Catkowita czgstos¢ oddychania

Respirator musi posiada¢ pomiar catkowitej czgstosci
oddechow i wyswietla¢ zmierzona warto$¢ F tot w
formie cyfrowej

TAK

58

Objetosc pojedynczego oddechu

Respirator musi posiada¢ sensory pomiaru objetosci i
wyswietla¢ zmierzona obj¢tos¢ wydechowa
pojedynczego oddechu VTE w formie cyfrowe

TAK

59

Catkowita objetos¢ wentylacji minutowe;j

Respirator musi posiada¢ sensory pomiaru objetosci i
wyswietla¢ obliczong minutowa obje¢to$¢ wydechowa
MV tot w formie cyfrowej

TAK

60

Objetos¢ spontanicznej wentylacji minutowej
Respirator musi posiada¢ sensory pomiaru objetosci i
wys$wietla¢ obliczong spontaniczng minutowg objetosé
wydechowa Mvspont w formie cyfrowej

TAK

61

Pomiar szczytowego przeptywu wydechowego PEF
Zamawiajagcy wymaga pomiaru istotnego parametru
wentylacji utatwiajacego oceng stanu pacjenta

TAK

62

Pomiar szczytowego wdechowego przeptywu
spontanicznego PSF. Zamawiajagcy wymaga pomiaru
istotnego parametru wentylacji utatwiajacego oceng
stanu pacjenta

TAK

63

Pomiar przeptywu koficowo-wydechowego EEF.
Zamawiajacy wymaga pomiaru istotnego parametru
wentylacji utatwiajacego oceng stanu pacjenta

TAK

64

Cisnienie szczytowe

Respirator musi posiadaé sensory pomiarowe ci$nienia
i wyswietla¢ zmierzona warto$¢ ci$nienia
szczytowego PIP w formie cyfrowej

TAK

65

Srednie ci$nienie w uktadzie oddechowym

Respirator musi posiada¢ sensory pomiarowe ci$nienia
i wyswietla¢ zmierzona warto$¢ ci$nienia $redniego
Pséred w formie cyfrowej

TAK

66

Pomiar rzeczywistego stosunku I:E. Zamawiajacy
wymaga pomiaru istotnego parametru wentylacji
ulatwiajacego oceng stanu pacjenta

TAK

67

Ci$nienie plateau

Respirator musi posiada¢ sensory pomiarowe cisnienia
1 wyswietla¢ zmierzong warto$¢ ci$nienia Plateau Ppl
w formie cyfrowej

TAK

68

Cisnienie PEEP/CPAP

Respirator musi posiada¢ sensory pomiarowe ci$nienia
1 wyswietla¢ zmierzong warto$¢ ci$nienia koncowo-
wydechowego lub ciagglego dodatniego ci$nienia w
drogach oddechowych w formie cyfrowej

TAK
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69

Cisnienie Auto PEEP

Respirator musi posiada¢ sensory pomiarowe ci$nienia
i wyswietla¢ zmierzong podczas manewru
zatrzymania przy wydechu wartos$¢ ciSnienia Auto
PEEP formie cyfrowej

TAK

70

Pomiar P 0,1 ci$nienia okluzji po 100ms.
Zamawiajacy wymaga pomiaru istotnego parametru
wentylacji utatwiajacego oceng stanu pacjenta

TAK

71

Pomiar NIF/MIP maksymalnego ci$nienia
wdechowego, negatywnej sity wdechowe;j.
Zamawiajagcy wymaga pomiaru istotnego parametru
wentylacji utatwiajacego oceng stanu pacjenta

TAK

72

Podatnos¢ statyczna ptuc pacjenta

Respirator musi posiada¢ mozliwo$¢ wykonania
manewru pomiarowego okreslajacego statyczna
podatno$¢ ptuc i wyswietli¢ wartos¢ Cst w formie
cyfrowej

TAK

73

Pomiar podatnosci dynamicznej Cdyn. Zamawiajacy
wymaga pomiaru dynamicznego istotnego parametru
mechaniki oddechowej ptuc utatwiajacego ocene stanu
pacjenta

TAK

74

Opory wdechowe ptuc pacjenta

Respirator musi posiada¢ mozliwos¢ wykonania
manewru pomiarowego okreslajacego opory
wdechowe ptuc i wyswietli¢ warto$¢ Rinsp w formie
cyfrowej

TAK

75

Indeks dyszenia RSB (f/Vt)

Respirator musi posiada¢ mozliwo$¢ obliczenia
indeksu szybkiego ptytkiego oddechu/dyszenia i
wys$wietlenia jego warto$ci w postaci cyfrowej

TAK

Xl

ALARMY

76

Hierarchia alarméw w zaleznoS$ci od waznosci
Respirator musi by¢ wyposazony w hierarchiczny
system alarmowy rozrozniajacy wazno$¢ przyczyny
alarmu i sygnalizujacy sytuacje alarmowe w sposob
stosowny do zagrozenia dla pacjenta

TAK

77

Stopniowanie aktywnego alarmu w zalezno$ci od
czasu trwania sytuacji alarmowej. Zamawiajacy
wymaga aby respirator posiadat funkcje eliminujaca
ucigzliwe alarmy bez zmniejszania poziomu
bezpieczenstwa pacjenta

TAK

78

Zaniku zasilania sieciowego Respirator musi
informowac obstuge o zaniku zasilania sieciowego.
Wymagany jest alarm dzwigkowy i wizualny

TAK

79

Zaniku zasilania bateryjnego Respirator musi
informowac obstuge o zaniku zasilania bateryjnego.
Wymagany jest alarm dzwigkowy i wizualny

TAK

80

Niskiego ci$nienia tlenu Respirator musi informowac
obstuge o zaniku lub niskim ci$nieniu zasilania
tlenem. Wymagany jest alarm dzwigkowy i wizualny

TAK

81

Niskiego ci$nienia powietrza Respirator musi
informowac obstuge o zaniku lub niskim ci$nieniu
zasilania powietrzem. Wymagany jest alarm
dzwickowy i wizualny

TAK

82

Za niskiego lub zbyt wysokiego st¢zenia tlenu w
ramieniu wdechowym Respirator musi informowac
obstuge o zbyt niskim Iub zbyt wysokim st¢zeniu
wdechowym tlenu. Wymagany jest alarm dzwickowy
i wizualny

TAK

83

Wysokiej catkowitej objetosci minutowej Respirator

TAK
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musi informowac obshuge o wysokiej catkowitej
objetosci minutowej. Wymagany jest alarm
dzwickowy i wizualny

84

Niskiej catkowitej objetosci minutowej Respirator
musi informowac obstuge o niskiej catkowitej
objetosci minutowej. Wymagany jest alarm
dzwigkowy i wizualny

TAK

85

Wysokiego ci$nienia Respirator musi informowac
obstuge o wysokim ci$nieniu w uktadzie
oddechowym. Wymagany jest alarm dzwigkowy i
wizualny. Alarm musi ogranicza¢ ci$nienie i uwolnié
je poprzez otworzenie zastawki wydechowej lub
zaworu bezpieczenstwa

TAK

86

Niskiego ci$nienia wdechowego lub roztaczenia
uktadu oddechowego Respirator musi informowac
obstugg o niskim cisnieniu wdechowym lub
roztgczeniu uktadu oddechowego. Wymagany jest
alarm dzwigkowy i wizualny

TAK

87

Wysokiej czgstosci oddechow Respirator musi
informowac obshuge o wysokiej czestosci oddechow.
Wymagany jest alarm dzwickowy i wizualny

TAK

88

Wysokiej objetosci oddechowej Respirator musi
informowac obshuge o wysokiej objetosci
oddechowej. Wymagany jest alarm dzwigkowy i
wizualny

TAK

89

Niskiej objetosci oddechowej Respirator musi
informowac obstuge o niskiej objetosci oddechowe;.
Wymagany jest alarm dzwigkowy 1 wizualny

TAK

90

Limit wysokiej objetosci wdechowej

Respirator musi informowaé obstugg o osiggnigciu
limitu wysokiej objetosci wdechowej dla trybow o
podwdjnej kontroli, kompensacji oporéw rurki
intubacyjnej i innych zagrozonych dostarczeniem
nadmiernej objetosci oddechowej. Wymagany jest
alarm dzwickowy i wizualny

TAK

91

Wydzielony alarm zatkania gat¢zi wydechowej uktadu
pacjenta. Zamawiajacy wymaga, aby respirator
posiadat alarm ulatwiajacy szybka diagnoze
przyczyny okluzji uktadu oddechowego istotny dla
bezpieczenstwa pacjenta

TAK

92

Niskiej czestosci oddechow lub bezdechu respirator
musi informowac obstuge o niskiej czestosci
oddechowej lub wystgpieniu bezdechu. Wymagany
jest alarm dzwickowy i wizualny

TAK

93

Pamig¢ alarmow z komentarzem Zamawiajacy
wymaga, aby respirator wyposazony byt w pamieé¢
alarmow oraz rejestr zdarzen technicznych

TAK

Xl

INNE POZADANE FUNKCJE I WYPOSAZENIE

94

Aparat musi posiada¢ zabezpieczenie przed
przypadkowa zmiang parametrow wentylacji

TAK
Opisac

95

Latwy wybor elementow obshugi na ekranie poprzez
dotyk. Zamawiajacy wymaga funkcji utatwiajacej
obstuge respiratora. Funkcja dotyku powinna dziata¢
takze gdy obstuga zaktada rekawiczki ochronne

TAK

96

W przypadku zmiany trybu i parametrow wentylacji,
respirator musi posiada¢ mozliwo$¢ tatwego powrotu
do poprzednich nastawien

TAK

97

Po wlaczeniu aparatu, wymagana jest mozliwos$¢
powrotu do nastawien ostatniego pacjenta.

TAK
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Zamawiajacy alternatywnie dopuszcza rowniez
mozliwo$¢ zawieszenia wentylacji na dluzszy czas i
pozostawienia respiratora w trybie gotowosci ,,Stand
by”. Respirator powinien przywroci¢ wszystkie
parametry uprzednio stosowanej wentylacji, a takze
zachowa¢ nastawy alarmowe i zapisy w pamieci
alarméw sprzed wyltaczenia lub uaktywnienia trybu
gotowosci.

98

Zamawiajagcy wymaga wstepnego ustawienia
parametréw wentylacji i alarmow na podstawie wagi
pacjenta IBW

TAK

99

Respirator musi posiadac test sprawdzajacy
poprawnos¢ dziatania i szczelnos$¢ uktadu
oddechowego wykonywany automatycznie lub na
zadanie uzytkownika

TAK

100

Wydechowy filtr przeciwbakteryjny (konstrukcja
aparatu uniemozliwia uzycie aparatu bez filtru),
Zamawiajagcy wymaga aby respirator zapewniat
ochrong przeciwbakteryjna i zapobiegal zakazeniem
personelu i krzyzowym pomiedzy pacjentami

TAK

101

Kompletny uktad oddechowy dla dorostych
jednorazowy dostosowany do HME

TAK
20 sztuk na
aparat

102

Nebulizator do podawania lekow w formie el zolu
przeznaczony do pracy z pacjentami zaintubowanymi
i wentylowanymi nieinwazyjniej przez maske. Aparat
do stosowania u pacjentow podtaczonych do
respiratora a takze u oddychajacych spontanicznie.
Zamawiajagcy wymaga, aby aparat wytwarzat czastki o
sredniej wielkosci MMAD ponizej 4 mikrometrow

TAK

X1V

POZOSTALE

103

Respirator stacjonarny na podstawie jezdnej, dwa kota
z blokada

TAK

104

Aparat musi posiada¢ ztacze do komunikacji z
urzadzeniami zewnetrznymi umozliwiajace
przesytanie danych z respiratora

TAK

105

Komunikacja, komunikaty ekranowe i opisy na
przyciskach, naklejkach ostrzegawczych i
informacyjnych w jezyku polskim, Polska instrukcja
obstugi zalaczona do aparatu

TAK

106

Wymagane aktualne (najnowsze) oprogramowanie
respiratorow

TAK

107

Koncowki przyltaczeniowe w standardzie AGA

TAK

108

Okres gwarancji min. 24 miesigce

Podaé

109

Przeglady w okresie gwarancyjnym bezptatne

Tak

110

Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawa
aparatury

Tak

111

Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z
dostawg aparatury

Tak

112

Wykaz podmiotéw upowaznionych przez wytworce
lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania
napraw i przegladow.

Tak
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH
DOT. RESPIRATORA TRANSPORTOWEGO W ILOSCI 2 SZT.

Parametr / warunek Wymagania Parametry oferowane (poda¢ oferowane
L.p. graniczne zakresy parametréw lub opisa¢ funkcje
TAK/NIE aparatu)
I INFORMACJE O PRODUKCIE
Rok produkcji Fabrycznie
nowy
2 Typ/model Poda¢
3 Producent Poda¢
4 Certyfikat, nr, data waznosci Poda¢
5 - Przeznaczony do wentylacji dorostych i dzieci od 10 Poda¢

kg masy ciata

- Autotest poprawno$ci dziatania urzadzenia
wykonywany po kazdym uruchomieniu respiratora

- minimum dwa tryby wentylacji: kontrolowany
CMV i wspomagany SIMV

- Elektronicznie kontrolowany stosunek wdechu do
wydechu uwzgledniajacy zmiane czestotliwosci
oddechowej przez uzytkownika

- mozliwo$¢ wykonania przez pacjenta oddechu
spontanicznego w dowolnym momencie cyklu
wentylacji

- system elektroniczny zapobiegajacy wzbudzeniu
alarmu wysokiego cisnienia w przypadku chwilowego
wzrostu ci$nienia w drogach oddechowych np. przy
kaszlu pacjenta.

- Wyposazony w wbudowany manometr i zastawke
cisnieniowa bezpieczenstwa regulowang ptynnie w
zakresie 20-60 mbar

- Wentylacja 100% -tlenem i mix tlenowy min. 60 %
- Niezalezna regulacja objeto$ci minutowej i
czestotliwosci oddechowe;j

- Regulacja objetosci oddechowej w zakresie min. 5-
20 l/min

- Regulacja czestotliwosci oddechowej

w zakresie min. 8-40 oddechow/ min.

- modut inhalacji o przeptywie min 0-15 I/ min
realizowanej przy zasilaniu tlenem z butli jak i z
gniazda AGA instalacji $ciennej

- przytacze przewodu tlenowego w respiratorze
umozliwiajace szybkie wypigcie, typ przyltacza -
Walther

- Alarmy bezpieczenstwa - optyczne i dzwigkowe :
wysokiego cisnienia wentylacji, niskiego ci$nienia,
wentylacji/rozlaczenia,

niskiego cisnienia tlenu na przytaczu tlenowym,
roztadowania baterii, alarm autotestu

- Zasilanie bateryjne — czas pracy baterii min. 1 rok (
podac )

- Bezpiecznik chronigcy aparat przed wewngtrznymi
Spigciami .

- Temperatura pracy w minimalnym zakresie od: -
10°C do + 40°C

Akcesoria:
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- przewod pacjenta — silikonowy z mozliwoscia
szybkiej sterylizacji w autoklawie w temp. 134 °C — 1
kpl

- zawOr pacjenta - z mozliwos$cia szybkiej sterylizacji
w autoklawie w temp. 134 °C — 1 kpl

- Zastawka PEEP regulowana w zakresie min. 5-20
cm H20

POZOSTALE

napraw i przegladow.

6 Mozliwo$¢ mocowania do wozka transportowego TAK
7 | Wymagany na wyposazeniu przewéd do zasilania TAK
w 02 ze §ciany lub butli min. 1,5 m dlugoSci.
8 | Komunikacja, komunikaty i opisy na przyciskach, TAK
naklejkach ostrzegawczych i informacyjnych w jezyku
polskim, Polska instrukcja obstugi zalaczona do
aparatu
9 | Okres gwarancji min. 24 miesigce Poda¢
10 | Przeglady w okresie gwarancyjnym bezptatne Tak
11 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawa Tak
aparatury
12 | Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z Tak
dostawg aparatury
13 | Wykaz podmiotdw upowaznionych przez wytworce
lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania Tak
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH
DOT. LOZEK SZPITALNYCH WIELOFUNKCYJNYCH W ILOSCI 7 SZT. Z
DODATKOWYM WYPOSAZENIEM
- Wage najazdowa
- Szafke przylozkowa
- Materac przeciwodlezynowy

Parametr / warunek Wymég Wartos$¢ oferowana

Lézko szpitalne wielofunkcyjne

Urzadzenie typ, model Poda¢

Producent/ Firma Poda¢

Kraj pochodzenia Podaé

Rok produkgcji

mbwr\)H—!—

Oznakowanie CE Tak

Parametry techniczne

(o]

Lo6zko wielofunkcyjne dla pacjentow OIT Tak, opisa¢

Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacja wiaczenia do Tak
sieci w celu uniknigcia nieSwiadomego wyrwania
kabla z gniazdka i uszkodzenia t6zka lub gniazdka.

Whbudowany akumulator do zasilania podczas Tak
transportu ze wskaznikiem stanu natadowania oraz
wskaznikiem informujacym o konieczno$ci wymiany
baterii

Dhlugos¢ zewnetrzna 16zka — 2180mm (+/-50mm) z Tak,
mozliwo$cig przedhuzania leza o min. 29 cm Podaé

10

Szeroko$¢ zewnetrzna 16zka — 950 mm (+/-50mm) Tak,
Podaé

11

Leze 16zka 4 — sekcyjne o konstrukcji opartej na Tak
dwoch szczelnych kolumnach cylindrycznych

12

Leze wypelnione odczepianymi poprzecznymi Tak
tworzywowymi lamelami ABS, z systemem
zatrzaskiwania. Lamele wyposazone w otwory
wentylacyjne oraz system odprowadzania ptynéw pod
16zko. Lamele z tworzywa przezierne dla promieni
RTG.

13

Szczyty odejmowane, tworzywowe lekkie stanowiace Tak
jedng zwartg bryte bez dodatkowych rur lub innych
elementow mocujacych dokrecanych do szczytu.
Szczyty t6zka z mozliwo$cia zablokowania przed
przypadkowym wypadnigciem np. podczas transportu,
odblokowywane za pomoca jednego przycisku

14

Szczyt 16zka od strony glowy nie poruszajacy si¢ wraz Tak
z lezem, bedacy zamocowany na stale — rozwigzanie
zabezpieczajace przed niszczeniem $cian, paneli
nadtozkowych przy regulacji funkcji Trendelenburga,
regulacji wysoko$ci leza

15

Szczyty 167ka z wyprofilowanymi uchwytami do Tak
prowadzenia 16zka umieszczone od géry oraz z boku
szczytu.

16

Barierki dzielone , tworzywowe poruszajace si¢ z Tak
segmentami leza bedace zabezpieczeniem na catej
dhugosci t6zka to znaczy od szczytu glowy az do
szczytu ndg pacjenta lezacego oraz w pozycji
siedzgce;j.

17

Barierki boczne zwalniane za pomoca jednej reki Tak
wyposazone w system spowalniajacy opadanie
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18

Barierki boczne z wyprofilowanymi uchwytami
mogacymi stuzy¢ jako podparcie dla pacjenta podczas
wstawania

Tak

19

Barierki boczne ze zintegrowanymi uchwytami na
worki urologiczne zapewniajace dostep niezaleznie
od potozenia barierek bocznych

Tak

20

Barierki boczne wyposazone w wbudowany
podswietlany wskaznik katowy informujacy o
- uzyskaniu kata oparcia plecow 30 stopni

- trybie czuwania

- trybie gotowosci do uzycia

Tak

21

sterowanie elektryczne 16zka przy pomocy:

Zintegrowanych przyciskow w gornych barierkach
bocznych t6zka od strony wewnetrznej dla
pacjenta oraz zewnetrznej dla personelu (z obu
stron), wyposazone w przycisk aktywujacy
sterowanie,

Barierki boczne i z wbudowanym elektrycznym
systemem ulatwiajagcym wstawanie

Sterownika noznego do sterowania wysokosci leza
oraz pozycji egzaminacyjnej, zabezpieczonego
przed przypadkowym uruchomieniem,

- Centralny panel sterowania montowany na
szczycie od strony nog. Panel wyposazony w min. 3
pola odrdzniajace sie kolorystycznie oraz
kilkucentymetrowe piktogramy po kilka w kazdym
polu — rozwigzanie utatwiajgce szybkie odnalezienie
wybranej regulacji bez ryzyka przypadkowego
wyboru funkgcji.

Zgodnie z obowigzujacymi normami

Tak

22

Panel sterowniczy wyposazony w funkcje
automatycznego zatrzymania oparcia plecéw pod
katem 30 st. przy regulacji w dowolnym kierunku

Tak

23

Panel sterowniczy wyposazony w przycisk
dodatkowego podswietlenia nocnego

Tak

24

Regulacja elektryczna wysokosci leza, w zakresie 345
mm do 730 mm (+/- 50 mm)

Tak

25

Regulacja elektryczna czgséci plecowej w zakresie 75 °
+-5°

Tak,
Poda¢

26

Regulacja elektryczna czgéci noznej w zakresie 39 °©
+-5°

Tak,
Podaé

27

Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie
przy pomocy przyciskow w barierkach bocznych i z
panelu sterowniczego montowanego na szczycie tozka
od strony nog

Tak

28

Funkcja autoregresji 0 parametrze minimum 11 cm
niwelujaca ryzyko powstawania odlezyn

Tak

29

Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 20 °
(+/- 4 °) — sterowanie z panelu sterowniczego
montowanego na szczycie t6zka od strony nog

Poda¢

30

Regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga
20 ° (+/- 4°) — sterowanie z panelu sterowniczego
montowanego na szczycie t6zka od strony nog.

Poda¢

31

Regulacja elektryczna do pozycji krzesta
kardiologicznego — sterowanie przy pomocy jednego
0znaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na
panelu sterowniczym montowanym na szczycie t6zka
od strony n6g

Tak

32

Elektryczna funkcja CPR z kazdej pozycji do
reanimacji — sterowanie przy pomocy jednego

Tak
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przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na
panelu sterowniczym montowanym na szczycie t6zka
od strony nog

33

Elektryczna funkcja antyszokowa z kazdej pozycji—
sterowanie przy pomocy jednego przycisku
o0znaczonego odpowiednim piktogramem na panelu
sterowniczym montowanym na szczycie t6zka od
strony nog

Tak

34

Elektryczna regulacja pozycji egzaminacyjnej —
sterowanie przy pomocy jednego przycisku
oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu
sterowniczym montowanym na szczycie t6zka od
strony nog

Tak

35

Wylaczniki/blokady funkcji elektrycznych (na
centralnym panelu sterowania) dla poszczegdlnych
regulacji (selektywny wybor):

- regulacji wysokosci

- regulacji czgsci plecowej

- regulacji czgéci noznej

- sterowan noznych

Kontrolki informujgce o aktywnych, zablokowanych
funkcjach t6zka

Tak

36

Zabezpieczenie przed nieswiadomym uruchomieniem
funkcji poprzez konieczno$¢ wcisniecia przycisku
uruchamiajgcego dostepnos¢ funkeji — przycisk
wyraznie oznaczony na wszystkich sterownikach

Tak

37

Odtaczenie wszelkich regulacji po 180 sekundach
nieuzywania regulacji (koniecznos¢ §wiadomego
ponownego uruchomienia regulacji)

Tak

38

Charakterystyczny jeden przycisk bezpieczenstwa (nie
blokada poszczegolnych funkceji) powodujacy
natychmiastowe odlgczenie wszystkich funkcji
elektrycznych w przypadku wystapienia zagrozenia
dla pacjenta lub personelu rowniez odcinajacy funkcje
w przypadku braku podtaczenia do sieci — pracy na
akumulatorze.

Tak

39

Mechaniczna funkcja CPR dostgpna niezaleznie od
polozenia barierek bocznych

Tak

40

Kota z systemem sterowania jazdy na wprost i

z centralnym systemem hamulcowym. System
obstugiwany dzwigniami od strony nog pacjenta,
zlokalizowanymi bezposrednio przy kotach

Tak

41

Lozko wyposazone w 5-te koto utatwiajace
manewrowanie i przemieszczanie

42

Alarm dzwigkowy niezabezpieczonego hamulca.
Alarm uruchamia si¢ po podtaczeniu t6zka do sieci
elektrycznej.

43

Pojedyncze kota jezdne o §rednicy min. 150 mm

Tak

44

Lo6zko posiadajace wysuwang spod leza potke np. do
odktadania poscieli lub schowania centralnego panelu
sterowniczego

Tak

45

Bezpieczne obciazenie robocze dla kazdej pozycji leza
i segmentOw na poziomie minimum 250kg.
Pozwalajace na wszystkie mozliwe regulacje przy tym
obciazeniu bez narazenia bezpieczenstwa pacjenta i
powstanie incydentu medycznego

Tak

46

System elektryczny kolumn i sitownikow wyposazony
w system przecigzenia. Informacja o przecigzeniu
dzwickowa

Tak

47

System elektryczny t6zka wyposazony w pamigc

Tak
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ostatnich 1000 funkcji, przecigzen oraz btedow

48

Mozliwo$¢ rozbudowy t6zka o zintegrowany system
przekazujacy zdalnie podstawowe parametry zyciowe
pacjenta np. do dyzurki, na tablet lub smartfona

Tak
Przedstawic¢
rozwigzanie

49

Mozliwos$¢ wyboru kolorystyki 16zka z
zaproponowanego wzornika przez Wykonawce — min.
5 kolorow

Tak

50

wyposazenie:

Barierki boczne dzielone zabezpieczajace na calej
dlugosci opisane powyzej — do kazdego tozka

materac z pianki poliuretanowej z pokryciem
odpinanym na zamek btyskawiczny, nie
przepuszczajacym plyndéw infuzyjnych a
przepuszczajacym powietrze — do kazdego tozka

listwy metalowe pod lezem do montowania
dodatkowych workéw do moczu, uchwytu na
kapcie itp. — do kazdego t6zka

Wieszak do kropléwek — do kazdego t6zka

Waga najazdowa opisana ponizej — 1szt. do
wszystkich t6zek

Szafka przyldzkowa opisana ponizej — do kazdego
1ozka

Materac przeciwodlezynowy opisany ponizej — do
kazdego 16zka

Tak

Parametry techniczne wagi najazdowej

Do wymiany

51

Maksymalny udzwig: 500 kg

Tak

52

Dziatka odczytowa:200 g

Tak

53

Dziatka legalizacyjna: 200 g

Tak

54

Klasa doktadnosci: 111

Tak

55

Legalizacja

Tak

56

Temperatura pracy: 0° - +40 °C

Tak

57

Zakres tary: 500 kg

Tak

58

Wyswietlacz: LCD z podswietleniem

Tak

59

Zasilanie: 230V / 11V AC i 6xAA NiMH

Tak

60

Czas pracy na akumulatorach: ok. 30 godzin

Tak

61

Moduty wazace przystosowane do kot t6zkowych o
$rednicach 0d100 do 200mm: 4 szt.

Tak

62

Podno$nik przystosowany do kot tézkowych o
$rednicach od 100 do 200mm.

Tak

63

Woézek transportowy

Tak

Parametry techniczne szafek

64

Szafka dwustronna zapewniajaca petna
funkcjonalno$¢ i dostep do szuflad, drzwiczek kiedy
bedzie umieszczona z prawej lub lewej strony t6zka.

Tak

65

Konstrukcja szafki kontenerowa wykonana ze stali
lakierowanej, lub blachy ocynkowanej odpornej na
dziatanie promieni UV oraz §rodkéw dezynfekcyjnych

Tak

66

Szerokoé¢ catkowita: 500 mm ( + 20 mm)

Tak, poda¢
rozmiary

67

Dlugo$é catkowita: 500 mm ( + 20 mm))

Tak, poda¢
rozmiary

68

Wysoko$¢ catkowita: 850 mm (+20 mm)

Tak, poda¢
rozmiary
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69 Blat szafki wykonany z wysokoci$nieniowego
tworzywa sztucznego odpornego na srodki
dezynfekcyjne i wysoka temperature. Blat gorny i T

. : . ak
boczny z galeryjka chroniacg przedmioty przed
upadkiem. Blat gérny z dwoma uchwytami do
przetaczania i prowadzenia szafki

70 Szuflada goérna wysuwana na prowadnicach.

.S . . Tak
Drzwiczki dolne z mechanizmem samo domykajacym.

71 Czoto szuflady oraz drzwiczki wykonane z
wysokoci$nieniowego tworzywa odpornego na $rodki
dezynfekcyjne oraz wysoka temperature. Szuflada i Tak
drzwiczki wyposazone w lakierowane uchwyty do
otwierania

72 Szafka przejezdna wyposazona w kotka na kazdym Tak
z naroznikow.

73 Kota szafki z indywidualng blokada Tak

74 Szafka odporna na $rodki dezynfekcyjne Tak

1Y Parametry techniczne materaca

przeciwodlezynowego, ciSnieniowego

75 . . Tak
Materac wyposazony w system komor
napelniajacych si¢ i oprozniajacych si¢ na przemian
co trzecia — system 1/3. Materac przystosowany do
stosowania w zakresie odlezyn 1-4stopnia

76 Materac przystosowany dla pacjentéw o wadze od Tak
20 do 180 kg

77 Niski poziom hatasu, spadek napgdu silnika po Tak
uzyskaniu ustawionego poziomu cis$nienia

78 Funkcja thumienia drgan Tak

79 Alarm wizualny przy niskim ci$nieniu Tak

80 . . . . . Tak
Komory ze specjalnymi otworami wentylujacymi
pacjenta i pozwalajacymi wptywac¢ na mikroklimat
wokot pacjenta

81 Staty 10 minutowy cykl pracy Tak

82 . . . . Tak
System przesuwania powietrza pomiedzy komorami
(w celu szybszego napetniania)

83 . . . Tak
Przewody powietrzne wyposazone w szybkoztaczki
i zamknigcie transportowe

84 Funkcja transportowa materaca Tak

85 Funkcja szybkiego spuszczania powietrza CPR Tak

86 . . . . Tak
Materac wyposazony w min. 6 paséw mocujacych
materac do t6zka o r6znej dtugosci, zapinanych na
zatrzaski, dodatkowe gumowe paski do stabilizacji
naktadek na materac piankowy

87 Pokrowiec rozciagliwy w dwoch kierunkach, Tak
redukujacy dziatanie sit tarcia

88 Tak

Materac wyposazony w pokrowiec oddychajacy i




32

wodoodporny
89 Wymiary materaca: 200 x 90 cm (+/-5 cm) Tak
20 Wysoko$¢ materaca min. 12,5 cm. Tak
v Pozostale
91 Okres gwarancji min. 24 miesiagce Poda¢
92 Koszt przegladow w okresie gwarancyjnym bezplatny Tak
93 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg Tak
aparatury
94 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z Tak
dostawg aparatury
95 Wykaz podmiotow upowaznionych przez wytworce
lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania Tak
napraw i przegladow.
96 Czgstotliwo$¢  przegladow ~ wymagana  przez Podaé

producenta zgodnie z instrukcja obstugi.




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH

DOT. POMP INFUZYJNYCH STRZYKAWKOWYCH W ILOSCI 28 SZT.
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Parametr / warunek Wymog Wartos¢ oferowana
L.p.
| Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa TAK
z klawiaturg numeryczng [fabrycznie nowa,
oznakowanie CE]
1. | Producent Podaé
2. | Model/typ Poda¢
3. | Rok produkcji Poda¢
4. | Strzykawka mocowana od czola pompy Tak
5. {Mozliwos¢ stosowania strzykawek o r6znych Tak, poda¢
pojemnosciach [minimum] 5/6 ml, 10 ml, 20 ml,
30 ml, 50/60 ml
6. | Mozliwos¢ stosowania strzykawek roznych Tak, poda¢
producentéw krajowych i zagranicznych /minimum 5/
- podaé nazwy producentéw wykorzystywanych
strzykawek
7. | Automatyczne rozpoznawanie strzykawek Tak
8. | Zakres szybkosci dozowania [minimum] Tak, poda¢
co 0,1ml/h
0,1-2000 ml/h dla strzykawek 50/60 ml
0,1-1200 ml/h dla strzykawek 30/35 ml
0,1-1000 ml/h dla strzykawek 20 ml
0,1-600 ml/h dla strzykawek 10/12 ml
0,1-400 ml/h dla strzykawek 5/6 ml
9 Programowana szybko$¢ podazy w jednostkach Tak, poda¢
[minimum] ml/h, mg/h, pg/h, mg/kg/h, png/kg/h,
mg/kg/min, pg/kg/min
10 Doktadno$¢ szybkosci dozowania +/-2% Tak
11 Dawka uderzeniowa tzw. ,,bolus”, dozowana Tak
w dowolnym momencie wlewu
12 Regulowana szybko$¢ dozowania dawki uderzeniowej | Tak, podaé
[minimum] do 2000 ml/h
co 0,1 dla strzykawek 50/60 ml
13 Programowane ci$nienie okluzji w zakresie Tak, podac
[minimum] 300-900 mmHg co 75 mmHg
14 Mozliwo$é podgladu lub zmiany parametréw Tak
w trakcie infuzji
15 Mozliwo$¢ zablokowania przyciskow klawiatury Tak, podac
16 Mozliwo$¢ programowania nazwy oddziatu Tak, poda¢
17 Wewngtrzna lista lekow [minimum] 100 nazw wraz z | Tak, podaé
parametrami infuzji z mozliwoscig dopisywania lekow
przez uzytkownika .
Oprogramowanie na komputer PC do obstugi pomp.
18 Mozliwos¢ zaprogramowania profili podazy Tak, podac¢
powiazanych z nazwami okreslonego leku [minimum
12 profili]
19 Mozliwos¢ programowania predkosci, predkosci Tak
i objetosci, predkosci i czasu, objetoscei i czasu
20 Funkcja Stand-By programowana Tak, poda¢
21 Funkcja KVO programowalna w zakresie [minimum] | Tak, podaé¢
0-5ml/h co 0,1 ml/h
22 Historia infuzji [minimum] 1500 zdarzen Tak, poda¢
23 System kontroli i sygnalizacji stanow zagrazajacych Tak, podac¢

zyciu pacjenta wizualny
i dzwigkowy. Poda¢ list¢ alarmow.
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24 Wszystkie komunikaty na wyswietlaczu Tak
w jezyku polskim
25 Uchwyt umozliwiajacy zamocowanie pompy m.in. do Tak
stojaka
26 | Zasilanie sieciowe 100-240 V, 50/60 Hz Tak
(zasilacz wewnetrzny)
27 Klasa ochronnosci I, CF, odpornos¢ Tak
na defibrylacje
28 Zasilanie wewnetrzne akumulatorowe [minimum] 20h | Tak, poda¢
przy przeptywie 5 ml/h i 4h przy przeptywie 100 ml/h
29 Automatyczne fadowanie akumulatorow Tak
W momencie podiaczenia aparatu do zasilania
sieciowego
30 | Waga [max] 2,5 kg Tak, poda¢d
31 Zaczep umozliwiajacy taczenie pomp po 2 — 1szt. Tak
I Warunki gwarancji i serwisu
32 Okres gwarancji /minimum/ 24 miesigce od daty Tak, poda¢
dostawy
33 Koszt serwisowania w okresie gwarancyjnym Tak
bezptatny
34 Czas podjecia naprawy przez serwis max 48h Tak, podac
od momentu zgtoszenia
35 Czas usunigcia zgloszonych usterek i wykonania Tak, podac
napraw liczac od chwili przyjecia zgtoszenia /max/ 5
dni roboczych
36 Serwis na terenie Polski Tak, poda¢
dane
adresowe,
tel, fax
37 Dostgpnosé czesci zamiennych po ustaniu produkceji Tak, poda¢
zaoferowanego modelu /minimum/
10 lat
ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH DOT. POMP
INFUZYJNYCH OBJETOSCIOWYCH W ILOSCI 14 SZT.
Ip | Wymagania Wyr_nogi TAK/NIE Parametry ot’"erowage (poda¢ zakres lub
graniczne opisa¢ funkcje)
1. Pompa objetosciowa
2. | Urzadzenie typ, model Poda¢
3. | Producent/ Firma Poda¢
4. Kraj pochodzenia Podaé
5. Rok produkcji
6. | Oznakowanie CE Tak
7. Zasilanie 230 V AC, 50 Hz oraz 12 V DC TAK
Ochrona przed porazeniem, klasa I, typ CF, odpornosé
8. . TAK
na defibrylacje
9. Ochrona przed zalaniem; min 1P22 TAK
Mechanizm zabezpieczajacy przed swobodnym
10. | przeptywem grawitacyjnym sktadajacy si¢ z dwoch TAK
elementéw — jeden w pompie i jeden na drenie
11. | Mozliwo$¢ odigczania detektora kropli TAK
12. | Mozliwo$¢ wykrywania powietrza w drenie TAK
13. | Zakres szybkosci dozowania 0.1 — 1200 ml/h TAK
14. | Zakres szybkosci podazy Bolus-a 50 — 1200 ml/h TAK
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Wymagania

Wymogi
graniczne

TAK/NIE Parametry oferowane (poda¢ zakres lub
opisa¢ funkcje)

15.

Bolus manualny i automatyczny (z zaprogramowang
dawka)

TAK

16.

Mozliwo$¢ zmiany dawki Bolus-a bez wstrzymywania
infuzji, bezposrednio przed jego podaza

TAK

17.

Mozliwo$¢ ustawiania parametrow podazy dawki
indukcyjnej (wysycajacej) przed kazdg infuzja:

e dawka

e czas lub szybko$¢ podazy

TAK

18.

Programowanie parametrow infuzji w jednostkach:
ng, ug, mg, g

mlU, 1U, KIU,

na kg wagi ciata lub nie,

na min, godz. dobg.

jednostki molowe

TAK

19.

Klawiatura numeryczna do wprowadzania wartosci
parametrow infuzji

20.

Mozliwo$¢ wpisania do pompy min. 120 procedur

dozowania lekow ztozonych min. z:

e nazwy leku,

e rozcienczenia leku,

e szybkos$ci dawkowania w wymaganych
jednostkach,

o calkowitej objetosci (dawki) infuzji,

e  parametrOw bolusa,

e parametrow dawki indukcyjnej

TAK

21,

Mozliwo$¢ stosowania oprogramowania
komputerowego do tworzenia oraz przesytania do
pomp biblioteki lekow

TAK

22,

Regulowany prog ci$nienia okluzji w zakresie min 75-
900 mm Hg

TAK

23.

Wykrywana okluzja migdzy pojemnikiem a pompa

24,

Zmiana progu ci$nienia okluzji bez przerywania
infuzji.

TAK

25.

Automatyczna funkcja antybolus po okluzji —
zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego
bolusa po alarmie okluzji

TAK

26.

Alarmy:

¢ 5 min do konca podazy zaprogramowanej
objetosci

podana zaprogramowana objetosé
przeptyw za maty / za duzy
powietrze w drenie

okluzja

30 min do roztadowania akumulatora
akumulator roztadowany

zanik zasilania sieciowego

pompa uszkodzona

TAK

27.

Historia infuzji — mozliwo$¢ zapamigtania min. 1500
zdarzen

TAK

28.

Czas pracy z akumulatora min. 10 h przy infuzji 25
mi/h

TAK

29.

Mocowanie pompy do statywoOw oraz stacji
dokujacych

TAK
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Wymagania

Wymogi
graniczne

TAK/NIE Parametry oferowane (poda¢ zakres lub
opisa¢ funkcje)

30.

Uchwyt do przenoszenia pompy nie wymagajacy
odtaczania przy mocowaniu pomp w stacjach
dokujacych.

TAK

31.

Pompa wyposazona w wbudowany uchwyt do
przenoszenia

TAK

32.

Mozliwo$¢ komunikacji pomp umieszczonych w

stacjach dokujacych poprzez sie¢ LAN z

oprogramowaniem zewnetrznym, stuzacym do:

e podgladu przebiegu infuzji dla kazdej pompy w
formie graficznego wykresu (trendu),

e podgladu parametréw infuzji dla kazdej pompy,

e prezentacji alarmow w pompach oraz
wys$wietlania ich przyczyny,

e archiwizacji informacji o przeprowadzonych
infuzjach.

e  Oprogramowanie na komputer PC do obstugi
pomp.

TAK

33.

Zasilanie pomp mocowanych poza stacja dokujaca
bezposrednio z sieci energetycznej

TAK

34.

Napisy na wyswietlaczu w jezyku polskim

TAK

35.

Duzy i czytelny wyswietlacz z mozliwoscia

wyswietlenia nastgpujacych informacji jednocze$nie:

- Nazwa leku

- Dawka

- Szybko$¢ infuzji

- Stan natadowania akumulatora

- Aktualne ci$nienie w drenie

- Stan infuzji (w toku lub zatrzymana)

TAK

36.

Zaczep umozliwiajacy taczenie pomp po 2 — 1szt.

TAK

37.

Waga do 2.5 kg

TAK

38.

Mozliwo$¢ stosowania drendw do podazy:

- lekow standardowych, pltynow infuzyjnych i
zywienia pozajelitowego,

- lekow $wiattoczutych,

- krwi i preparatow krwiopochodnych,

- cytostatykow (zestawy nie zawierajace DEHP oraz
latexu)

TAK

39.

Informacje dodatkowe

40.

Okres gwarancji min. 24 miesigce

Poda¢

41.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawa

Sprzetu

Tak

42.

Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z

dostawa Sprzetu

Tak

43.

Wykaz podmiotow upowaznionych przez wytworce
lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania

napraw i przegladow.

Tak

44,

Czestotliwose przegladéw  wymagana  przez

producenta zgodnie z instrukcja obstugi.

Poda¢

45.

Bezptatne przeglady w okresie gwarancyjnym.

Poda¢




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH DOT. STACJA

DOKUJACA POMP INFUZYJNYCH W ILOSCI 7 SZT.

37

Parametr / warunek Wymog Warto$¢ oferowana

L.p.

[ Stacja dokujaca

1 Urzadzenie typ, model Podaé

2 Producent/ Firma Podaé

3 Kraj pochodzenia Poda¢

4 Rok produkc;ji

5 Oznakowanie CE Tak

Parametry

6 Mozliwo$¢ mocowania do 6 pomp Medima Tak

7 Waga stacji ponizej 4,3 kg Tak

8 Obudowa stacji wykonana z tworzywa typu ABS Tak

9 Mocowanie stacji do pionowych rur, kolumn lub Tak
stabilnego stojaka

10 | Zasilanie 230 V AC 50Hz Tak

11 System zatrzaskowy szybkiego mocowania pomp w Tak
stacji dokujacej — bez koniecznosci demontazu
elementdw pompy

12 Mozliwos¢ szybkiego wyjecia ze stacji kazdej Tak
(dowolnej) pompy

13 Zasilanie pomp ze stacji dokujacej — automatyczne Tak
przyltaczenie zasilania po wlozeniu pompy

14 Stacja wyposazona w sygnalizacj¢ $wietlna, alarmowa Tak

15 Stacja posiadajaca uchwyt do swobodnego Tak
przenoszenia

I Informacje dodatkowe

16 Okres gwarancji min. 24 miesigce Poda¢

17 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawa Tak
Sprzetu

18 |Paszporty techniczne i Kkarta gwarancyjna wraz z Tak
dostawa Sprzetu

19 Wykaz podmiotow upowaznionych przez wytworce
lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania Tak
napraw i przegladow.

20 Czestotliwos¢  przegladow ~ wymagana  przez .

o . . Poda¢

producenta zgodnie z instrukcja obstugi.

21 Bezptatne przeglady w okresie gwarancyjnym. Podac




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH

DOT. SSAKOW ELEKTRYCZNYCH W ILOSCI 2 SZT.
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Parametr / warunek Wymog Warto$¢ oferowana
L.p.
[ Ssak elektryczny
1 Urzadzenie typ, model Podaé
2 Producent/ Firma Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
4 Rok produkc;ji
5 Oznakowanie CE Tak
I Parametry techniczne ssaka elektrycznego
6 Min 30
s . I/min
Wydajno$¢ ssania Max 33
I/min
7 Maksymalne podcis$nienie Nie
mniejsze
niz 90 kPa
8 Przystosowanie do pracy ciaglej Praca
ponizej 37
dB
9 Pompa tlokowa niskoobrotowa , obroty ponizej
500br./min
10 Butle do sterylizacji w temperaturze do 134°C, z Tak, podac
polisulfonianu, przezroczyste — 2 szt. temperature
11 Pojemnos¢ butli Max 2 Itr
12 Wskaznik podcisnienia w postaci manometru w kPa i .
Tak, poda¢
mmHg
13 Precyzyjny, membranowy regulator podci$nienia Tak, poda¢
14 Wielostopniowe zabezpieczenie przed przelaniem
ssaka —.zbiorn‘ik zabezpieczaj acy Q,2-0,3| oraz ' Tak, podaé
zabezpieczenie przed przepetnieniem butli w postaci
zaworu zabezpieczajacego
15 Panel sterujqpy na wysokosci rak z przyciskami Tak, poda¢
sensorowymi
16 | Zabezpieczenie przed zakazeniem przez stosowanie
. . Tak
filtrow bakteryjnych
17 Pedat nozny lub wytacznik nozny zintegrowany z Tak
podstawa jezdng
18 Mozliwo$¢ stosowania wkltadoéw jednorazowych do
butl Tak
19 Podstawa jezdna na czterech kotkach z blokadami Tak
20 Waga ssaka Max 16 kg
Il Dodatkowe
21 Zasilanie 230 V, AC, 50/60 Hz Tak
22 Dreny do odsysania silikonowe, faczniki drenow Tak
23 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z Tak
dostawa Sprzetu
24 Wykaz podmiotow upowaznionych przez wytworce
lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania Tak
napraw i przegladow.
25 Czgstotliwos$¢ przegladow wymagana przez .
e . . Poda¢
producenta zgodnie z instrukcja obstugi.
26 | Bezptatne przeglady w okresie gwarancyjnym. Poda¢




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH

DOT. SSAKOW PROZNIOWYCH W ILOSCI 7 SZT.
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Parametr / warunek Wymog Warto$¢ oferowana
L.p.
[ Ssak prozniowy
1 Urzadzenie typ, model Podaé
2 Producent/ Firma Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
4 Rok produkc;ji
5 Oznakowanie CE Tak
I Parametry techniczne ssaka prézniowego
6 Maksymalne podci$nienie 0do-0,1
MPa
7 Plynna regulacja podcis$nienia za pomocg pokretta Tak,
8 Przeptyw w zakresach 501/m +/- 5% Tak, poda¢
9 Pojemnik bezpieczenstwa 250 ml z uchwytem Tak, podaé
naszynowym
10 Wskaznik podcisnienia w postaci manometru Tak, poda¢
11 Pojemnik zbiorczy jednolitrowy autoklawowalny w .
ter#peraturze do 1@100 z poli\gallfonianu g Tak, podac
12 Eﬁ?ﬁliwogé stosowania wktadéw jednorazowych do Tak, poda¢
13 | Zabezpieczenie przed zakazeniem przez stosowanie
. . Tak
filtrow bakteryjnych
14 Latvsfos'c' zamontowania wszystkich elementéw na Tak
szynie
15 Mozliwo$¢ stosowania wkitadoéw jednorazowych do
butl Tak
16 Komplet wezy silikonowych: waz taczacy regulator z
pojemnikiem bezpieczenstwa, waz pomiedzy Tak
pojemnikiem zbiorczym a pacjentem oraz z
tacznikiem do cewnikow; do kazdego ssaka
17 Zastosowanie do systemu prozniowego centralnego Tak
11 Informacje dodatkowe
18 Ssak z uchwytem naszynowym, drenem zbrojonym do Tak
prozni i wtykiem AGA
19 Pojemnik zbiorczy i pojemnik bezpieczenstwa z Tak
uchwytem naszynowym
20 Okres gwarancji min. 24 miesiagce Podac
21 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawa Tak
Sprzetu
22 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z
Tak
dostawa Sprzetu
23 Wykaz podmiotow upowaznionych przez wytworce
lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania Tak
napraw i przegladow.
24 Bezplatne przeglady w okresie gwarancji Tak
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH
DOT. WOREK SAMOROZPREZALNY (RESUSCYTATOR) DO WENTYLACJI

PACJENTA W ILOSCI 8 SZT.

L.p. Parametr / warunek Wymog Warto$¢ oferowana

[ Resuscytator Ambu

1 Urzadzenie typ, model Poda¢

2 Producent/ Firma Podaé

3 Kraj pochodzenia Poda¢

4 Rok produkcji

5 Oznakowanie CE Tak

I Parametry techniczne reuscytatora

6 Fabrycznie nowe Tak

7 Resuscytator silikonowy dla dorostych o masie ciata

o Tak

powyzej 30 kg

8 Catkowita objetos¢ worka min 1500 ml Tak

9 Objetos¢ oddechowa min 500 ml Tak

10 Aparat wielorazowego uzytku Tak

11 Objetos¢ rezerwuaru tlenu min 2500ml Tak, poda¢

12 Mozliwo$¢ wielokrotnej sterylizacji w autoklawie w
temperaturze 134°C Tak, poda¢
(z wyjatkiem worka rezerwuarowego)

13 Maska oddechowa dla dorostych komplet rozmiardw. Tak

14 Ztacze wydechowe (do podtaczenia zaworu PEEP) —
min 20 mm .Stozkowata wtyczka 30 mm zgodnie z ISO | Tak, poda¢
5356 na rozdzielniku/adapterze zastawki PEEP

11 Informacje dodatkowe

15 Okres gwarancji min. 24 miesiace Podaé

16 Instrukcja obshugi w jezyku polskim wraz z dostawa Tak
sprzetu

17 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z Tak
dostawa sprzgtu

18 Wykaz podmiotow upowaznionych przez wytworce lub!
autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania Tak
napraw.

19 Bezptatne przeglady w okresie gwarancji Tak




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH

DOT. LARYNGOSKOPOW KLASYCZNYCH W ILOSCI 3 SZT.
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Parametr / warunek Wymog Warto$¢ oferowana
L.p.
I Laryngoskop klasyczny Macintosh
1 Urzadzenie typ, model Podaé
2 Producent/ Firma Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
4 Rok produkcji
5 Oznakowanie CE Tak
I Parametry techniczne laryngoskopu
6 Laryngoskop Macintosh w zestawie z czterema Tak, podac
tyzkami 2,3,4,5 rozmiary
7 Laryngoskop wykonany ze stali nierdzewnej Tak
8 Na wyposazeniu tyzki z dajaca si¢ regulowac
koncoéwka z regulowanym katem nachylenia podczas
intubacji do podnoszenia nagtosni, dajac jasny obraz Tak
strun gtosowych w rozmiarze 2,3,4
9 Lyzki wykonane ze stali nierdzewnej o wysokiej Tak
trwato$ci
10 Kompatybilnoéc z tyzkami swiattowodowymi typu Tak
MCcINTOSH oraz McCOY
11 Oswietlenie Tak
12 Poziom jasnosci powyzej 3000lux Tak
13 Mozliwo$¢ sterylizacji w temperaturze do 134°C i w Tak
roztworach sterylizacyjnych
14 Kompatybilne z tyzkami jednorazowymi Tak
11 Informacje dodatkowe
15 Okres gwarancji min. 24 miesigce Poda¢
16 Karta gwarancyjna wraz z dostawg Tak




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH

DOT. WOZKA DO TRANSPORTU CHORYCH W ILOSCI 1 SZT.
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o

Parametr / warunek

Wymog

Wartos¢ oferowana

Woézek do transportu chorych

Urzadzenie typ, model

Poda¢

Producent/ Firma

Poda¢

Kraj pochodzenia

Poda¢

Rok produkcji

U‘I-hool\Jl—\—!—

Oznakowanie CE

Tak

Parametry techniczne woézka do transportu
chorych

»

Wymiary zewngtrzne 2050 x 755 mm (+/- 20 mm)

TAK poda¢

~

Wymiary leza 1920 x 650 mm (+/- 20 mm)

TAK poda¢

(o]

Regulacja wysoko$ci nozna hydrauliczna
585 - 905 mm (+/- 20 mm) dzwigniami
umieszczonymi z obu stron wozka

TAK poda¢

Regulacja przechytéw wzdtuznych nozna
hydrauliczna min. +/- 12 ° dzwigniami
umieszczonymi z obu stron wozka

TAK poda¢

10

System blokady centralnej i kierunkowej. Dzwignie
hamulca umieszczone na czterech naroznikach wozka.
Dzwignie posiadajace wyrazne oznaczenia
kolorystyczne informujace o odblokowanych Iub
zablokowanych kotach

TAK

11

Wozek wyposazony dodatkowo w piate koto
kierunkowe blokowane do jazdy na wprost
dzwigniami znajdujacymi si¢ z czterech stron wozka

TAK

12

Bezpieczne obcigzenie w kazdej pozycji min 230 kg

TAK poda¢

13

Konstrukcja ze stali gwarantujacej dlugotrwato$é i
bezawaryjnos¢. Konstrukcja wozka oparta na
szczelnych kolumnach cylindrycznych

TAK

14

Wspotpraca z ramieniem C na calej dlugosci wozka,
oraz w pozycji siedzacej pacjenta

TAK

15

Wspotpraca z kaseta RTG na calej dlugosci leza oraz
w pozycji siedzacej pacjenta. Prowadnica kasety pod
lezem wozka

TAK

16

Sktadane barierki boczne z tworzywowymi
naktadkami . Trzystopniowe zabezpieczenie
opuszczania barierek bocznych jako zabezpieczenie
przed ich przypadkowym opuszczeniem. Opuszczanie
barierek bocznych do poziomu materaca. Barierki
boczne nie powoduja zwigkszenia szerokosci wozka w
zadnym polozeniu

TAK

17

Szczyt od strony glowy i1 ndg umozliwiajacy wygody
transport wozka sktadany pod leze wozka z
mechanizmem samoblokujacym do transportu. Szczyt
wyposazony w tworzywowe naktadki

TAK

18

Listwy i krazki odboje w naroznikach wozka.
Elementy odbojowe stanowig obrys wozka

TAK

19

Tworzywowa obudowa podwozia z wyprofilowanym
pojemnikiem np. na butle z tlenem czy tez osobiste
rzeczy pacjenta

TAK

20

Wieszak do kroplowki teleskopowy sktadany na rame
leza

TAK

21

Materac w tkaninie nieprzemakalnej oddychajacej o

TAK
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grubosci min 60mm. Zabezpieczenie przed
przemieszczaniem si¢ materaca za pomoca
tworzywowych zatrzaskow

22 Polka umozliwiajaca transport aparatury medycznej TAK
montowana od strony nog pacjenta

11l Informacje dodatkowe

23 Okres gwarancji min. 24 miesigce Podaé

24 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawa Tak
Sprzetu

25 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z Tak
dostawa Sprzetu

26 Wykaz podmiotow upowaznionych przez wytworce
lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania Tak
napraw i przegladow.

27 Bezptatne przeglady w okresie gwarancji Tak




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH

DOT. WOZKA ANESTEZJOLOGICZNEGO W ILOSCI 1 SZT.
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o

Parametr / warunek

Wymog

Wartos¢ oferowana

Waézek anestezjologiczny

Urzadzenie typ, model

Poda¢

Producent/ Firma

Poda¢

Kraj pochodzenia

Poda¢

Rok produkcji

Oznakowanie CE

Tak

Parametry techniczne wozka

m:mhwmp—!—

Szkielet wozka, blat gorny i czota szuflad wykonane z
materiatu charakteryzujacego si¢ wysoka
wytrzymatos$cia i trwato$cia: np. tworzywa
BAYDUR. Szkielet w formie odlewu bez miejsc
Taczenia i sktadania

TAK

Konstrukcja wozka wyposazona W centralny system
zamknigcia wszystkich szuflad — zamykany na Klucz.

TAK

Wymiary zewngtrzne wozka:
- Wysokos¢ : 90 cm, +/-5 cm
- Glgbokos¢ : 72 cm, +/-5cm
- Szerokos¢: 83cm, +/-5¢cm

TAK,
Podaé

Woézek wyposazony w pie¢ szuflad

- 20 wysokosci 150 mm
— 3 o wysokos$ci 100 mm
Szuflady wykonane w formie odlewu bez miejsc
Iaczenia i sktadania gwarantujace tatwe utrzymanie w
czystosci. Szuflady oraz szuflada boczna zamykane
centralnie

TAK

10

Czota szuflad z przezroczystymi pojemnikami z
mozliwo$cig umieszczenia opisu identyfikujacego
zawartos$¢ szuflady

Pojemniki szuflad jednoczesciowe - odlane w formie
bez elementow taczenia, bez miejsc narazonych na
kumulacje brudu i ognisk infekcji

TAK

11

Uktad jezdny wysoce mobilny: 4 kota jezdne w tym 2
z blokada, o $rednicy min. 65mm. z elastycznym,
niebrudzacym podtég bieznikiem rozmieszczone w
rownych odlegtosciach od siebie (kwadracie)
zwickszajace zwrotnos¢ wozka lub system z pigtym
centralnie umiejscowionym kotem

TAK

12

Wyposazenie podstawowe wozka :

- blat zabezpieczony przed zsuwaniem si¢
przedmiotow,

- uchwyt do przetaczania,

- pojemnik do zuzytych igiet,

- otwieracz ampulek,

- pojemnik na cewniki,

- pojemnik na butelki,

- dwie przezroczyste odchylane kieszenie

- wysuwana spod blatu poétke do pisania,

- potke na zel,

- uchwyt na butle z tlenem,

- zintegrowane dwie boczne szuflady wysuwane spod
blatu: jedna z wktadem ze stali nierdzewnej, druga na
leki natychmiastowego uzycia —ratujgce zycie z

TAK
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przezroczysta $cianka pozwalajace na ich
identyfikacje

- nadstawke z min 11 uchylnymi tworzywowymi
pojemnikami

- uchwyt na min 3 pudetka rekawic montowany do
konstrukcji nadstawki

Wyposazenie nie powoduje zwigkszenia gabarytow
wozka

13 Mozliwo$¢ wyboru kolorystyki szuflad TAK
11l Informacje dodatkowe
14 Okres gwarancji min. 24 miesigce Podaé
15 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawa
Tak
Sprzetu
16 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z Tak
dostawa Sprzetu
17 Wykaz podmiotdéw upowaznionych przez wytworce
lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania Tak
napraw i przegladow.
18 Bezptatne przeglady w okresie gwarancji Tak




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH

DOT. VIDEO-LARYNGOSKOPU Z WYSWIETLACZEM W ILOSCI 1 SZT.
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Parametr / warunek Wymog Warto$¢ oferowana
L.p.
[ Video-laryngoskop
1 Urzadzenie typ, model Poda¢
2 Producent/ Firma Poda¢
3 Kraj pochodzenia Podaé
4 Rok produkgcji
5 Oznakowanie CE Tak
I Parametry techniczne
6 Wielorazowa r¢kojes¢ z zamontowanym na stale
wySwietlaczem obrazu: Tak
Kat widzenia min.160°
7 Wyposazony w wys$wietlacz typu OLED, Przekatna Tak
min 2,4 cala
8 Czgstotliwos¢ od$wiezania obrazu min. 30 klatek na
Tak
sekunde
9 Proporcja obrazu wideo 4x3 Tak
10 Rozdzielczo$¢ obrazu min 320x240 pixeli Tak
11 Zasilanie bateryjne lub akumulatorowe Tak
12 Czas pracy min 90 minut Tak
13 Mozliwo$¢ podiaczenia do monitora zewngtrznego za Tak
pomocy portu video typu RCA
14 Balans bieli automatyczny Tak
15 Funkcja wylaczania urzadzenia r¢czna i automatyczna Tak
111 | Jednorazowe wymienne lyzki intubacyjne bez kanalu
roboczego(10 szt):
16 Jednorazowa tyzka intubacyjna Dhugo$¢ min 17 cm Tak
17 Jednorazowa tyzka intubacyjna Szeroko$¢ (przy
Tak
ustach) max 26 mm
18 | Zrédto $wiatla Tak
LED
19 | Procesor obrazu Tak
Chip Typu CMOS, rozdzielczo$¢ min VGA
v Jednorazowe wymienne lyzki intubacyjne z kanalem roboczym
(10 szt):
21 Wyposazone w kanat roboczy
Tak
Kanat roboczy
22 Jednorazowa tyzka intubacyjna
Dlugo$¢ min 17 cm Tak
23 | Jednorazowa tyzka intubacyjna Tak
Szeroko$¢ (przy ustach) max 29 mm
24 | Zrodlo $wiatta Tak
LED
25 | Procesor obrazu Tak
Chip Typu CMOS, rozdzielczo$¢ min VGA
\Y Informacje dodatkowe
26 Okres gwarancji min. 24 miesiagce Poda¢
27 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawa Tak
aparatury
28 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z Tak

dostawa aparatury




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH

DOT. PRZENOSNEGO BRONCHOFIBEROSKOPU INTUBACYJNEGO

W ILOSCI 1 SZT
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Parametr / warunek Wymég Wartos$¢ oferowana
L.p.
I Endoskop przeno$ny (bronchofiberoskop)
1 Urzadzenie typ, model Poda¢
2 Producent/ Firma Poda¢
3 Kraj pochodzenia Podaé
4 Rok produkgcji Poda¢
5 Oznakowanie CE Tak
I Parametry techniczne
6 Srednica kanatu roboczego — min 1,8 mm Tak
7 Srednica zewnetrzna wziernika — max 4,2 mm Tak
8 Kat obserwacji — min 95° Tak
9 Glebia ostrosci 3-50 mm Tak
10 Wychylenia koncowki gora/dét: min 160/130 stopni Tak
11 Dtugos¢ robocza min 600 mm Tak
12 Zamontowane na stale, autoklawowalne przylacze Tak
ssaka
13 Zawor ssacy wielorazowy, autoklawowalny Tak
14 Zrédto $wiatla bateryjne, przenosne podtaczane do Tak
rekojesci endoskopu
15 Mozliwo$¢ podiaczenia do stacjonarnego zrodta Tak
$wiatla halogenowego o mocy 150W lub
ksenonowego o mocy 100W lub 300W za pomoca
odlaczanego swiattowodu
16 Mozliwos¢ podtaczenia do przenosnego, Tak
transformatorowego zrodta Swiatta.
17 Komplet szczotek i adapteréw do czyszczenia Tak
bronchoskopu
18 Manometryczny tester szczelno$ci endoskopu Tak
19 Mozliwo$¢ mycia i dezynfekcji bronchoskopu w Tak
srodkach chemicznych réznych producentéw (min 5) Podaé
20 Mozliwo$¢ sterylizacji gazowej ETO Tak
21 | W zestawie: Tak
- przenos$ne zrédlo $wiatta typu LED
- kleszcze biopsyjne owalne o $rednicy 1,0mm,
dtugos¢ 120cm
i Informacje dodatkowe
22 Okres gwarancji min. 24 miesigce Poda¢
23 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawa Tak
aparatury
24 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z Tak
dostawg aparatury
25 Wykaz podmiotéw upowaznionych przez wytworce
lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania Tak
napraw i przegladow.
26 Czgstotliwo$¢  przegladow  wymagana  przez .
S . . Poda¢
producenta zgodnie z instrukcja obstugi.
27 Koszt przegladu po okresie gwarancyjnym. Poda¢

(miejscowosé, data)

(podpis i piecze¢ osdb wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajgcych petnomocnictwo)
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Formularz ofertowy Zatgcznik nr 2 do SIWZ

/pieczatka firmowa/ /miejscowosé/

FORMULARZ OFERTOWY
| DANE WYKONAWCY:

Petna nazwa.

Il. PRZEDMIOT OFERTY :

Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego ogtoszonego przez Powiatowy Zesp6t Szpitali w Olesnicy
na dostawe fabrycznie nowego sprzetu medycznego dla potrzeb nowopowstajgcego Oddziatu OIT w
Powiatowym Zespole Szpitali w Olesnicy, tj.:

kardiomonitorow modutowych w ilosci 7 szt., centrali monitorowania w ilosci 1 szt., respiratoréw w
ilosci 6 szt., respiratora transportowego w ilosci 2 szt., 16zek szpitalnych wielofunkcyjnych w ilosci 7
szt., pomp infuzyjnych strzykawkowych w ilosci 28 szt., pomp infuzyjnych objetosciowych w ilosci 14
szt., stacji dokujgcej pomp infuzyjnych w ilosci 7 szt., ssakéw elektrycznych w ilosci 2 szt., ssakéw
prézniowych w ilosci 7 szt., workdw samorozprezalnych (resuscytatorow) do wentylacji pacjenta w
ilosci 8 szt., laryngoskopow klasycznych w ilosci 3 szt., wdzka do transportu chorych w ilosci 1 szt.,
stuchawek lekarskich w ilosci 7 szt., video-laryngoskopu z wyswietlaczem w ilosci 1 szt., przeno$nego
bronchofiberoskopu intubacyjnego w ilosci 1 szt.

Znak sprawy: PN/23/2014

Oferujemy:

a) dostawe sprzetu okreslonego w zatgczniku nr 1 do SIWZ o wartosci brutto ...........ccceeeueee.e zt.

ceny brutto oferowanego sprzetu wynosza:

Nazwa asortymentu Ilo$¢ | VAT | Cenajednostkowa | Warto$¢ brutto
sztuk % brutto
Kardiomonitor modutowy 7
Respirator 6
Centrala monitorowania 1
Respirator transportowy 2
toézko szpitalne wielofunkcyjne z 7

dodatkowym wyposazeniem

Pompa infuzyjna strzykawkowa 28
Pompa infuzyjna objetosciowa 14
Stacja dokujgca pomp infuzyjnych 7

Ssak elektryczny
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Ssak prézniowy 7

Worek samorozprezalny (resuscytator) do 8
wentylacji pacjenta

Laryngoskop klasyczny

Wdzek do transportu chorych

Wdzek anestezjologiczny

Video-laryngoskop z wyswietlaczem

Przenosny bronchofiberoskop intubacyjny

[ = = = N}

Koszt finansowania przedmiotu zamdwienia

WYynosi

RAZEM:

VI.

VII.
VIIL.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zaméwienia i nie
wnosimy do niej zastrzezen.

Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z obowigzkami Wykonawcy i akceptujemy je bez
zastrzezen.

Zobowigzujemy sie, w przypadku przyznania nam zamowienia, do zawarcia umowy na
warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowigcym zatgcznik 5 do SIWZ.

Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamoéwienia, w tym montaz, uruchomienie aparatdw i szkolenie personelu Zamawiajgcego.
Oswiadczamy, 7e oferowany sprzet jest fabrycznie nowy (podemonstracyjny — jesli
dopuszczano) i w petni sprawny.

Przedmiot niniejszego zamdéwienia dostarczymy wtasnym transportem i na witasny koszt w
ciggu 5 tygodni, liczac od daty podpisania umowy.

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot umowy posiada stosowne atesty i certyfikaty.
Oswiadczamy, ze:

powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujacego zakresu zaméwienia: -

*(dotyczy tylko Wykonawcdw, ktérzy powierza czes$é zadania podwykonawcom)

IX.

Oswiadczamy, ze nie przynalezymy do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24
ust. 5 pkt 5 ustawy Prawo zaméwien publicznych**

**(dotyczy tylko Wykonawcow, ktdrzy nie przynalezg do tej samej grupy kapitatowej)

Potwierdzamy zwigzanie niniejszg ofertg przez okres 60 dni.

/podpis osoby upowaznionej do reprezentowania firmy/
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Zatacznik nr 3 do SIWZ

(pieczatka firmowa) (data)

Zgodnie z wymaganiami ustawy Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. Nr 19 poz. 177 z dnia 9 lutego 2004 r.)

sktadam niniejsze oSwiadczenie:

Oswiadczam, ze firma ktérg reprezentuje / ktorej jestem witascicielem, nie podlega wykluczeniu z postepowania o
udzielenie zamowienia na podstawie art. 24 ustawy Prawo zamdwien publicznych, ktory stanowi, ze wyklucza sig:

1a

10.

11.

wykonawcow, ktérzy wyrzadzili szkode, nie wykonujac zamowienia lub wykonujac je nienalezycie, jezeli
szkoda ta zostata stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sadu wydanym w okresie 3 lat przed wszczeciem
postepowania;

wykonawcéw, z ktérymi dany zamawiajgcy rozwigzat albo wypowiedzial umowe w sprawie zamdwienia
publicznego albo odstgpit od umowy w sprawie zamodwienia publicznego, z powodu okolicznosci, za ktére
wykonawca ponosi odpowiedzialnos$¢, jezeli rozwigzanie, albo wypowiedzenie umowy odstgpienie od niej
nastgpito w okresie 3 lat przed wszczeciem postgpowania, a wartos¢ niezrealizowanego zamowienia
wyniosta co najmniej 5% wartosci umowy;

wykonawcow, w stosunku do ktorych otwarto likwidacje lub ktérych upadio$¢ ogtoszono, z wyjatkiem
wykonawcow, ktorzy po ogtoszeniu upadtosci zawarli uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem
sgdu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidacje majgtku upadtego;
wykonawcow, ktorzy zalegajg z uiszczeniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub
zdrowotne, z wyjatkiem przypadkow gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie,
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu;
osoby fizyczne, ktére prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o
udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom 0sdb wykonujgcych prace zarobkowsa, przestepstwo
przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub
inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzy$ci majgtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe
lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celu popetnienie przestepstwa
lub przestepstwa skarbowego;

spotki jawne, ktorych wspdlnika prawomocnie skazano za przestgpstwo popetnione w zwigzku z
postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciw prawom osob wykonujgcych prace
zarobkowg, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych, a
takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych
na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego

spotki partnerskie, ktérych partnera lub cztonka zarzgdu prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione
w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujgcych
prace zarobkowg, przestepstwo przeciwko srodowisku ,przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych, a
takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych
na celu popetnienie przestepstwa ,lub przestepstwa skarbowego;

spotki komandytowe oraz spétki komandytowo-akcyjne, ktérych komplementariusza prawomocnie skazano
za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko
prawom os6b wykonujgcych prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko sSrodowisku, przestepstwo
przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu
osiggniecia korzysci majgtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe Ilub przestepstwo udziatlu w
zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celu popetnienie przestgpstwa lub przestepstwa
skarbowego;

osoby prawne, ktérych urzedujgcego cztonka organu zarzgdzajgcego prawomochie skazano za przestepstwo
popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zaméwienia, przestepstwo przeciwko prawom osob
wykonujgcych prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa,
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia
korzysci majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie
albo zwigzku majgcych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

podmioty zbiorowe, wobec ktérych sad orzekt zakaz ubiegania sie o zamdwienia, na podstawie przepiséw
odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary;

wykonawcow bedacych osobami fizycznymi, ktére prawomocnie skazano za przestepstwo, o ktérym mowa w
art. 9 lub 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom
przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769) — przez okres 1
roku od dnia uprawomocnienia sie wyroku;

wykonawcow bedgcych spétkg jawng, spétkg partnerska, spétkg komandytowa, spétkg komandytowo-
akcyjng lub osoba prawng, ktorych odpowiednio wspdlinika, partnera, czionka zarzadu, komplementariusza
lub urzedujgcego cztonka organu zarzgdzajgcego prawomocnie skazano za przestepstwo, o ktérym mowa w
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art. 9 lub 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom
przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769) — przez okres 1
roku od dnia uprawomocnienia sie wyroku;

wykonawcéw, ktorzy nie spetniajg warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1
-4,

Wykonawcow, ktorzy nalezgc do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pdzn. zm.), ztozyli odrebne oferty lub wnioski,
chyba Zze wykazg, ze istniejgce miedzy nimi powigzania nie prowadzg do zachwiania uczciwej konkurencji
pomiedzy wykonawcami w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej)
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Zatgcznik nr 4 do SIWZ

(pieczatka firmowa) (data)

Zgodnie z art. 22 ustawy Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. Nr 19 poz. 177 z dnia 9

lutego 2004 r. ) sktadam niniejsze oSwiadczenie:

w N

Oswiadczam, ze firma ktérg reprezentuje / ktérej jestem wiascicielem:
posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania;
posiada wiedze i doswiadczenie
dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;
znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia.

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej)
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Zatgcznik nr 5 do SIWZ
wzOr umowy
UMOWA Nr PN/........... /2014

zawarta w dniu ....... . ....... . 2014 r.

Zamawiajacy: POWIATOWY ZESPOL SZPITALI
ul. Armii Krajowej 1
56-400 Olesnica

reprezentowany przez:
e Dyrektora - mgr Lilianne Gtowacka
e Gldwnego Ksiegowego — mgr Terese Anne Rogalska

Wykonawca:

reprezentowany przez:

Podstawg prawng zawarcia niniejszej umowy, jest wynik postepowania przetargowego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci wiekszej niz kwoty okreslone w przepisach wydanych
na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamdwien publicznych, znak sprawy: PN/23/2014,
przeprowadzonego w oparciu o ustawe Prawo Zamowien Publicznych.

81
1.Przedmiotem umowy zawartej w sprawie udzielenia zamoéwienia publicznego na podstawie art. 39
i art. 94 ust.1 ustawy z dn. 29.01.2004r. ,,Prawo zamowien publicznych” (t. jedn. Dz.U. z 2013r., poz.
907) jest:
Dostawa urzadzenia -
2.Wykaz urzadzen medycznych oraz ceny jednostkowe okreslajg: oferta i formularz zestawienia
parametréw techniczno-uzytkowych granicznych, stanowigce wraz z SIWZ zatgcznik do umowy.
3. Dostawa urzadzen medycznych obejmuje takze: montaz i uruchomienie, przeszkolenie personelu
Zamawiajgcego w zakresie obstugi oraz Swiadczenie serwisu w okresie gwarancji.

§2
1. Warto$¢ przedmiotu umowy zostata okreslona na podstawie oferty Wykonawcy i wynosi brutto:
.zt
2. Warto$¢ przedmiotu umowy obejmuje wszelkie koszty zwigzane z realizacjg niniejszej umowy, w
szczegolnosci: koszt zakupu urzadzen medycznych, transportu, ubezpieczenia na czas transportu,
zatadunku i roztadunku w miejscu dostawy, montazu, uruchomienia, przeszkolenia personelu,
Swiadczenia serwisu gwarancyjnego a takze naleznych optat i podatkéw wynikajgcych z przepiséw
polskiego prawa podatkowego, w tym podatku VAT i celnego.

§3
1. Realizacja dostawy odbedzie sie w terminie 6 tygodni od dnia podpisania umowy, tj. do dnia ......
2. Wydanie urzadzen medycznych Zamawiajgcemu nastgpi na podstawie protokotu zdawczo —
odbiorczego.



54

3. Wykonawca dostarczy urzadzenia medyczne do Oddziatu OIOM Powiatowego Zespotu Szpitali
w Olesnicy, ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Olesnica oraz dokona ich montazu i uruchomienia na
koszt wtasny.

4. W terminie czterech dni od dnia dostawy Wykonawca przeszkoli personel Zamawiajgcego w

zakresie obstugi Przeszkoleni pracownicy Zamawiajgcego otrzymajg od Wykonawcy zaswiadczenie o

odbyciu szkolenia.

5. Wraz ze sprzetem Wykonawca przekaze Zamawiajagcemu niezbedne dokumenty, tj.:

a) instrukcje obstugi aparatéw w jezyku polskim, ktéra zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych

(Dz. U. 22010 r. Nr 107, poz. 679) musi zawiera¢ informacje o wykazie czynnosci serwisowych, ktére

moga by¢ wykonane przez uzytkownika samodzielnie,

b) karty serwisowe,

c) komplet dokumentacji technicznej niezbednej do prawidtowego korzystania z urzadzen,

d) informacje o liscie dostawcdéw czesci zamiennych lub materiatéw zuzywalnych i eksploatacyjnych

zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679),

e) Liste podmiotow upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanych przedstawicieli do

wykonywania czynnosci serwisowych, nieujetych w wykazie czynnosci serwisowych, ktére mogg by¢

wykonane przez uzytkownika samodzielnie.

84

1. Ptatno$é za wykonanie przedmiotu umowy nastepowaé bedzie w systemie ratalnym w 60
rownych miesiecznych ratach, z mozliwoscia wczesniejszej sptaty, z odroczonym terminem
spfaty - pierwsza rata pfatna w terminie do korica lutego 2015 r. Podstawg wystawienia faktury
bedzie protokdt zdawczo-odbiorczy przedmiotu umowy.

2. Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptaci¢ za wykonanie przedmiotu umowy cene ustalong w ofercie
ztozonej przez Wykonawce tj. brutto; ............... zt (stownie: ....oooeerennl)

3. Podstawg do wystawienia faktury bedzie obustronnie podpisany protokot koricowy.

4. Terminem zapfaty jest data obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

5. Zazwiloke w zaptacie Wykonawca moze zgdac odsetek ustawowych.

§5
1.Wykonawca udziela Zamawiajgcemu gwarancji na okres ........... miesiecy na dostarczone
urzadzenia medyczne, od dnia protokolarnego odbioru danego urzgdzenia.
2. W okresie gwarancji Wykonawca wykonuje nieodptatnie serwis gwarancyjny.
3.Strony ustalajg czas reakcji Wykonawcy na zgtoszenie awarii - na 72 godziny w dni robocze, liczac
od daty telefonicznego wezwania potwierdzonego faksem, przy czym za czas reakcji uwaza sie czas
od wezwania do momentu przyjazdu serwisanta. Jezeli zgtoszenie usterki bedzie miato miejsce w
piatek, czas reakcji moze byé wydtuzony do 72 godzin, po uzgodnieniu ze zgtaszajgcym.
4.Termin usuniecia awarii strony bedg wspdlnie uzgadnia¢ w zaleznosci od rodzaju awarii. W okresie
naprawy trwajgcej dtuzej niz 7 dni roboczych Wykonawca zapewnia Zamawiajgcemu urzadzenia
zastepcze.
5.0kres rekojmi jest rowny okresowi gwarancji.

§6
Wykonawca gwarantuje, Ze dostarczone urzadzenia medyczne sg fabrycznie nowe lub
podemonstracyjne (jezeli dopuszczano), kompletne a takze wolne od wad materiatowych i
konstrukcyjnych oraz gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupdéw i inwestycji.
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§7

1. W przypadku stwierdzenia wad ilo$ciowych lub jakosciowych w przedmiocie dostawy Zamawiajacy
zawiadomi o powyzszym niezwtocznie Wykonawce.
2. Wykonawca zobowigzany jest do rozpatrzenia reklamacji Zamawiajgcego w terminie 14 dni od
daty zgtoszenia reklamaciji.
3. Zamawiajgcemu przystuguje prawo odmowy przyjecia przedmiotu dostawy i odstgpienia od
umowy lub zgdania wymiany towaru na towar wolny od wad w przypadku:

- dostarczenia urzadzen medycznych ztej jakosci,

- dostarczenia urzadzen medycznych nie odpowiadajgcych wymaganym parametrom
technicznym okreslonym w ofercie Wykonawcy.

§8
1. Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy, jezeli:

a) Wykonawca odmowi dostarczenia urzgdzenia medycznego wolnego od wad.

b) Wykonawca realizuje dostawe dotyczagcg przedmiotu zamdwienia niezgodnie z
obowigzujgcymi przepisami, lub w razgcy sposdb narusza postanowienia umowy,

c) zostanie wszczete postepowanie upadtosciowe lub ogtoszona upadtosé Wykonawcy,

d) nastapilikwidacja przedsiebiorstwa Wykonawcy

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany
okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym czego nie mozna

byto przewidzie¢ w dniu zawarcia umowy. Odstgpienie od umowy moze nastgpi¢ w terminie 30

dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach, w formie pisemnej. Wykonawca moze zgdac

wyfacznie wynagrodzenia z tytutu wykonania cze$ci umowy.

Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy, o ktérym mowa § 8 ust.1 dla swej waznosci wymaga

formy pisemnej i moze nastgpi¢ w terminie 14 dni od powziecia wiadomosci o tych

okolicznosciach.
§9
1. Strony ustalajg, ze naprawienie szkody wyniktej z niewykonania lub nienalezytego wykonania
umowy nastapi przez zaptate przez Wykonawce kary umownej na rzecz Zamawiajgcego w
nastepujacych wypadkach i wysokosciach:

a) za opdinienie w dostawie urzadzenia medycznego okreslonego zamodwieniem w terminie
uzgodnionym w trybie § 3 ust. 1 w wysokosci 0,1% wartosci brutto urzgdzenia medycznego
za kazdy dzien opdznienia

b) za opdznienie w usunieciu awarii w terminie uzgodnionym przez strony umowy w trybie § 5
ust. 4 w wysokosci 0,1% wartosci brutto urzadzenia medycznego za kazdy dzier opdznienia,

c) za odstgpienie od umowy z przyczyn zaleznych od Wykonawcy w wysokosci 10% wartosci
zamowienia brutto.

2. Zamawiajacemu przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania w wysokosci odpowiadajacej
powstatej szkodzie niezaleznie od wskazanych w § 9 ust.1 kar umownych.
3. Wykonawca wyraza zgode na dokonanie potrgcenia z wynagrodzenia, o ktdrym mowa w § 4 ust. 2
ewentualnych kar umownych.

§10
1.Zakazuje sie zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru Wykonawcy.
2. Zamawiajgcy dopuszcza zmiany postanowien zawartej umowy w zakresie:
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1. zmiany stawki podatku VAT w przypadku urzedowej zmiany stawki podatku VAT,
wszelkich zmian umowy, o ile koniecznos$¢ ich wprowadzenia bedzie wynikata ze zmian w
obowigzujgcych przepisach prawa.
3. aktualizacji rozwigzan z uwagi na postep technologiczny lub zmiany obowigzujacych
przepiséw,
4. terminu wykonania, pod warunkiem ze zaszty okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
5. przedtuzenia terminu wykonania zamdwienia w przypadku sity wyzszej
§11
Na podstawie art. 54 pkt 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej, Wykonawca nie moze przenie$é
wierzytelnosci, wynikajacej z niniejszej umowy na strone trzecig bez pisemnej zgody wyrazonej przez
podmiot tworzacy, czyli Powiat Olesnicki.
§12
1. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy majg zastosowanie przepisy
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamoéwien publicznych  oraz przepisy Kodeksu
Cywilnego.
2. Ewentualne spory wynikte z realizacji umowy strony zobowigzuja sie rozwigzywaé polubownie. W
razie braku porozumienia spory rozstrzygane bedg przez sagdy powszechne witasciwe dla siedziby
Zamawiajgcego
§13
Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czesé.

§14
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Zamawiajacy: Wykonawca:



/ pieczagtka firmowa/
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Zatgcznik nr 6 do SIWZ

miejscowosc¢ , dnia

Wykaz wykonanych dostaw sprzetu medycznego w zakresie niezbednym do wykazania spetniania
warunku wiedzy i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert,

a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow.

Lp. | Opis zamowienia

Wartos¢
zamowienia
brutto (PLN)

Termin realizacji (podac¢
miesigc i rok)

Nazwa i adres
zamawiajgcego

Rozpoczecie |Zakonczenie

/podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania firmy/
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Zatgcznik nr 7 do SIWZ

miejscowosE¢ , dnia........cccceeeeeeeeennn.

/ pieczagtka firmowa/

Oswiadczam, ze oferowany przez naszg firme sprzet spetnia wifasciwe, ustalone w
obowigzujgcych przepisach prawa wymagania odnosnie dopuszczenia do uzytkowania w polskich
zakfadach opieki zdrowotnej oraz, ze posiadamy wszystkie wymagane dokumenty, potwierdzajace, ze
oferowany sprzet jest dopuszczony do obrotu i stosowania w jednostkach stuzby zdrowia i
dostarczymy je na kazde wezwanie Zamawiajgcego.

/podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania firmy/



