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Rozdziat 1. Nazwa i adres zamawiacego

Powiat Radomszczaski

97-500 Radomsko

ul. Leszka Czarnego 22

tel. +48 (044) 683 45 09, faks +48 (044) 683 43 35
http:// www.powiat.radomszczanski.pl./bip/

e-mail: przetargi@powiat.radomszczanski.pl

NIP: 772 — 22 — 61 — 699

REGON: 590648445

Rozdziat 2. Tryb udzielenia zaméwienia

2.1. Posgpowanie o udzielenie zamowienia publicznego prowadame jest na podstawie
przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Praxzamowiai publicznych (t.j. Dz.U.
z 2010 r. Nr 113, poz.759 —tekst jednolity) zwardalej ustawg, w trybie przetargu
nieograniczonego

2.2. W sprawach nieuregulowanych ustaw stosuje s¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.U. Nr 16, poz. 93,pzn. zm.).

Rozdziat 3. Opis przedmiotu zamowienia

3.1. Przedmiotem zamdwienia jegakup aparatury, sprz ¢tu medycznego i wyposzenia
medycznego niezidnego dla osignigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
.Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” - Faza I+ Drugie Powtdrzenie czsci
Etapu Il (Oddziat Chirurgii Ogolnej i Oddziat Chirurgii Ortedyczno-Urazowej) Etapu 111
(Centralny Blok Operacyjny, Oddziat Intensywnej dgif, Oddziat Potgniczo — Ginekologicznywraz z
dostawg i montazem o wiaciwosciach zgodnych zeszczegotowym opisem przedmiotu
zamoéwienia zawartym w dodatku nr 1, 2, 3, 4, 5, @, 8, 9, 10, 11, 12, 13 do SIWZ.

3.2. Przedmiot zaméwienia jesteézia Indywidualnego projektu kluczowego wytonionego do
dofinansowania w zwezku z wnioskiem WND-RPLD-05-01-00-00-001/09
o dofinansowanie projektu w ramach Dziatania V ftastruktura ochrony zdrowia
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa kiédp na lata 2007-2013.

3.3.  Przedmiot zamowienia zostat podzielony ndtdf/nacie) niezalenych od siebie GZci,
ktore obejmuj:

3.3.1. Ca§¢ | - Oddziat Chirurgii Ogoélnej i Oddziat Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej

1. Aparat USG z kolorowym Dopplerem- szt.1

3.3.2. Casé Il — Centralny Blok Operacyjny, Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny
Oddzial Intensywnej Terapii
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1. Respirator — szt.6

2. Respirator noworodkowy — szt.1
3. Respirator z funkgjnCPAP — szt.1
4. Respirator — szt.7

5. Respirator transportowy — szt.2

3.3.3. C2s¢ lll - Centralny Blok Operacyjny

1. Endoskop intubacyjny — szt.4

3.3.4. Czs¢ IV_- Centralny Blok Operacyjny, Oddziat Intensywneg Terapii, Oddziat
Potozniczo-Ginekologiczny
Laryngoskop fibroskopowy do trudnej ivdgji — szt.1
Laryngoskop fibroskopowy do trudnej intubacji — zt
Aparat do szybkich przetoaze szt.8

WM

3.3.5. C=z§¢ V - Oddzial Intensywnej Terapii

1. Aparat RTG przewmy — szt.1

3.3.6. Cges¢ VI - Centralny Blok Operacyjny

1. Dozownik t&my sterylizacyjnej wskanikowej i maskujcej — szt.1

2. Sterylizator parowy, szybkoiowy, podeczny z maliwoscia sterylizacji sprztu
laparoskopowego — szt.1

3. Wozek wsadowy do sterylizatora parowego — szt.1

4. Obcinarka jednopoziomowa — szt.1

5. Pistolet do myciagcznego i przedmuchiwania gponym powietrzem — szt.1

3.3.7. C2s¢ VIl — Centralny Blok Operacyjny, Oddziat Intensywnej Terapii, Oddziat
Polozniczo-Ginekologiczny

Pompa perystaltyczna infuzyjna dgwienia — szt.3
Pompa infuzyjna do ptynoterapii @bpsciowa — szt.12
Pompa infuzyjna strzykawkowa — szt.14
Podgrzewacz ptynéw infuzyjnych — szt.8

PwpnpPE

3.3.8. C2s¢ VIII — Centralny Blok Operacyjny, Oddziat Intensywnej Terapii, Oddziat
Polozniczo-Ginekologiczny
1. Ssak elektryczny — szt.13

3.3.9. C2§¢ IX - Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny

1. Detektor ttna ptodu — szt.1
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2a) Kardiotokograf — szt.1

2b) Kardiotokograf — szt.5

3. Kardiotokograf do aiy blizniaczej — szt.1

4. Uradzenie do badania stuchu dla noworodka — szt.1
5. Lampa do fototerapii — szt.3

3.3.10. Ces¢ X - Oddzial Polazniczo-Ginekologiczny

1. Ogrzewacz noworodkow — szt.9
2. Ogrzewacz noworodkow jezdny — szt.1

3.3.11. Ces¢ X |- Oddziat Intensywnej Terapii

1. tézko intensywnej opieki z wypoganiem — szt.7

3.3.12. Cesé Xl - Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny

1. to6zko porodowe z wyposeniem — szt.3
2. Inkubator otwarty — szt.1
3. Inkubator zamknity — szt.2

3.3.13. Ces¢é Xlll - Centralny Blok Operacyjny, Oddziat Intensyw nej Terapii, Oddziat
Polozniczo-Ginekologiczny

Kozetka lekarska — szt.6

t6zko szpitalne metalowe z materacem — szt.47
Szafka przytékowa z blatem — szt.54

Wozek do transportu chorych z wypésaiem — szt.7
t6zeczko noworodka — szt.21

arwnE

3.4. Parametry okéone w szczegbétowym opisie przedmiotu zamowierga@iva wymagania
graniczne (odcinage), ktérych niespetnieniegtizie skutkowato odrzuceniem oferty. Brak
wpisu w rubryce parametry oferowane”zostanie potraktowane jako niespetnienie
parametru.

3.5. llekr& w opisie przedmiotu zamowieniazyio okreslenia ,typu” lub wskazano nazaw
wiasma produktu, oznacza to,ziZamawiajcy dopuszcza nitiwos¢é ziozenia ofert
rownowanych. Pod pajciem oferty rbwnowznej Zamawiajcy rozumie aparatygy sprzt
medyczny i wyposgenie medyczne o parametratikich samych lub wyzszych jak
opisane w szczegoétowym opisie przedmiotu zamowiehMgkonawca, ktory powotuje si
na rozwizania rownowane opisywanym przez Zamawiaggo, jest obowgzany wykaza,
ze oferowane przez niego dostawy speiiaymagania okrdone przez Zamawiagego
(art. 30 ust. 5 ustawy). Wskazane marki lub nazveglpcenta okréaja klasz produktu.
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3.6. Przedmiot zamoéwienia winien dynowy, wyprodukowany w 2010r. niggvany,
kompletny, wolny od wad i posiaélgprawem wymagane certyfikaty, deklaracje zgddno
CE, swiadectwa i rejestracje. Aparatura medyczna i gpraedyczny sktadaga st na
przedmiot zamdwienia winna posiadeapis do Rejestru wyroboéw medycznych zgodnie
Z przepisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. ookwach medycznych (Dz.U z 2004r. Nr
93 poz. 896 ze zm.),

1) Wykonawca zobowizany jest udzieti na przedmiot zamoOwieniggwarancji zgodnie
z zasadami ok&onymi we wzorze umowy i zimng oferty przetargow, liczac od daty
podpisania protokotu przekazania przedmiotu umowey wdytkowania. Termin gwarancji
poszczegolnych elementow przedmiotu zamoOwienia akostskazany w dodatku nr
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13 do SIWZ.

2) Przedmiot zamoéwienia ma dyppakowany w sposéb zabezpieazgjgo przed uszkodzeniem.
Na Wykonawcy cizy odpowiedzialné z tytutu uszkodzenia lub utraty przedmiotu umoviy a
do chwili wydania Zamawiagemu na miejsce dostawy, potwierdzonej protokoterelmzania
przedmiotu umowy doaytkowania.

3) Przedmiot zamoOwienia nalg dostarczy na adres: Szpital Powiatowy w Radomsku 97-500
Radomsko, ul. Jagieliska 36.

4) Wykonawca zobowizany jest dostarczyna wiasny koszt i ryzyko przedmiot zamowienia
w miejsce dostawy, a naphie go uruchondi oraz tam gdzie jest to wymagane, wykéna
badania probne oraz przeprowadiistruktaz obstugowy dla personelu wyznaczonego przez
Zamawiajcego w zakresie dziatania i obstugi sgitzw miejscu jego dostawy.

Wszelkie informacje dotyczce parametrow technicznych wymaganego przedmiotu
zamoOwienia zawarte zostaly w szczegétowym opisiezedmiotu zamowienia stanowgcym
dodatek nr 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13 do SIWZ.

5) W przypadku dostaw usdzen wymagagcych montau lub podhczenia do jué istniepcych
przegrod budowlanych, instalacji elektroenergetychn wodno-kanalizacyjnych, gazowych
i innych w sposob trwaty, Wykonawca w kadym przypadku ma obouzek dokonaniawizji
lokalnej w miejscach monia urzdzer, pobrania od Kierownika Budowy lubnspektora
Nadzoru niezdnej dokumentacji technicznej celem dostosowanmdaenia iwykonania
niezlednych prac podczeniowych zapewniagych uruchomienie usgzenia.

3.7. Nazwa i kod dotyery przedmiotu zamdwienia okideny we Wspolnym Stowniku
Zamowier (CPV):
Gtowny przedmiot:  33.10.00.00-1 — wdzenia medyczne
Dodatkowe przedmioty:

33.19.41.00-7 — undzenia i przyrady do infuzji
34.91.11.00-7 — wozki

33.11.23.20-7 — ungzenia Dopplera
33.19.41.10-0 — pompy infuzyjne
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33.14.13.10-6 — strzykawki

33.19.00.00-8 — e uradzenia i produkty medyczne

33.19.30.00-9 — pojazdy inwalidzkie, wozki inwakikz i podobne
urzadzenia

30.23.13.00-0  monitory ekranowe

33.19.23.00-5 — meble medyczne, z atkiem tazek i stotow

39.14.31.10-0 — kka i kanapy oraz specjalne meble tapicerowane

Rozdziat 4. Termin wykonania zaméwienia

4.1. Termin wykonaniaddzielnie dla k&dej Czsci zamdwienia
do 45 dni od dnia podpisania umowy

Rozdziat 5. Warunki udzialtu w posgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spetnienia tych warunkéw

5.1. O udzielenie zamoOwienia mog ubiegat sig Wykonawcy, ktérzy spetniaja warunki
dotyczace:

1) posiadania uprawnie do wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadapbowihzek posiadania takich uprawnje

2) posiadania wiedzy i dwiadczenia do wykonania zamowienia — Zamayagj uzna
przedmiotowy warunek za spetniony w odniesieniu vdgkonawcow, ktorzy nalgcie
wykonuja lub wykonali w okresie ostatnich trzech lat pragatywem terminu skfadania
ofert, jezeli okres prowadzenia dziatalw jest krotszy- w tym okresie, co najmniej dwie
dostawy na rzecz zaktadow opieki zdrowotnej, w esia niezbdnym do wykazania
spetniania warunku wiedzy i &aiadczenia w danej @%ci, na ktép Wykonawca sktada
oferte i ktdrych hczna warté¢ jest nie mniejsza niwartgs¢ podana riej dla danej agci
na ktén Wykonawca skiada ofextt;.:

a) 120 000,00 PLN dlagti | ,
b) 500 000,00 PLN dla ei I,
c) 120 000,00 PLN dla egi lll,
d) 180 000,00 PLN dla e&i IV,
e) 80000,00 PLN dlagziV ,
f) 150 000,00 PLN dla egci VI,
g) 150 000,00 PLN dla exi VII ,
h) 40 000,00 PLN dla exi VIII,
i) 100 000,00 PLN dla efci IX,
) 50000,00 PLN dla efci X ,
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k) 100 000,00 PLN dla egi X1,
[) 150 000,00 PLN dla ezci XII,
m) 150 000,00 PLN dla exci XIII,

Uwaga:

1. Przez dostawy o zakresie niednym do wykazania spetniania warunku wiedzy
i doswiadczenia w danej eZci, Zamawiagcy rozumie dostaw aparatury, spretu
medycznego lub wypo&ania medycznego wraz z mogéan;

2. Pod pogciem zakfadow opieki zdrowotnej ndle rozumie® zaktady opieki zdrowotnej
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 30 sierpnié®1@ o zaktadach opieki zdrowotnej
(tekst jedn. Dz.U z 2007 r. 14 poz. 89 ze zm.);

3) dysponowania odpowiednim potencjalem techniczmyssobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe] — Zamawigj uzna przedmiotowy warunek za
spetniony w odniesieniu do wykonawcow, ktorzy:

a) posiada srodki finansowe lub zdolrd kredytowa w wysokaci co najmniej:

- 120 000,00 PLN dlagei I ,
500 000,00 PLN dla eci II,
120 000,00 PLN dla egi IlI,
180 000,00 PLN dla egci IV,

80 000,00 PLN dla egi V,
150 000,00 PLN dla gi VI,
150 000,00 PLN dla egci VI,

40 000,00 PLN dla ezci VIII,
100 000,00 PLN dla egi IX,

50 000,00 PLN dla e¢&i X,
100 000,00 PLN dla egi XI,
150 000,00 PLN dla ezci XII,
150 000,00 PLN dla egci XllI,

Uwaga: Wykonawca skiadagy ofer dla wiecej niz jednej Czsci zobowgzany jest przedkyé
dokument na sum wartasci wymaganych dla oferowanych esci.

b) sa ubezpieczeni od odpowiedziakod cywilnej w zakresie prowadzonej dziatasoD
zZwigzanej z przedmiotem zamowienia na gwhezpieczenia nie mniejsniz:

- 120 000,00 PLN dlagei I ,
- 500 000,00 PLN dla ezci II,
- 120 000,00 PLN dla e&i llI,
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- 180 000,00 PLN dla egci IV,
- 80000,00 PLN dla gii V
150 000,00 PLN dla egi VI,
150 000,00 PLN dla ggci VII ,
40 000,00 PLN dla ezci VIII,
100 000,00 PLN dla ggi IX,
50 000,00 PLN dla egi X,
100 000,00 PLN dla gzci XI,
150 000,00 PLN dla ezi XII,
- 150 000,00 PLN dla ezci XIll,

Uwaga: Wykonawca skiladagy ofere dla wigcej niz jednej Cesci zobowgzany jest przedgyé
dokument na surm wartasci wymaganych dla oferowanych esci.

Ocena spetniania wgj wymienionych warunkéw dokonana zostanie przean&@miapcego
zgodnie z formut ,spetnia- nie spetnia” w oparciu o dokumentyswiadczenia wymienione w pkt
6.1.2 SIWZ. Z tréci ztozonych dokumentow musi wynikgednoznacznieziw/w warunki zostaty
spetnione przez Wykonawc

Rozdziat 6. Wykaz dwiadczer lub dokumentow, jakie maja dostarczy Wykonawcy w celu
potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w posgpowaniu

6.1. Dokumenty i dwiadczenia wymagane w pogpowaniu

Wykonawca zobowizany jest ztay¢ w terminie wskazanym w pkt 12.1 i formie o#lane] w
Rozdziale 10 SIWZ:

6.1.1. Oferie skladajaca sie z:

1) wypetnionego formularza ofertowego oscezgodnej z okrdona we wzorze stanowcym
dodatek nr 14do SIWZ, wraz z formularzem cenowym,

2) dokumentow wymienionych w pkt 6.1.2 niniejszej sgg@cji.

3) oswiadczeniaze oferowany przedmiot dostawy odpowiada wymagaro@neslonym przez
Zamawiajcego - z wykorzystaniem wzoru oklenego wdodatku nr 16 do SIWZ,

4) dowodu wniesienia wadium,

5) druku wykazu dostaw, ktére Wykonawca powierzy Pddwyawcom — z wykorzystaniem
wzoru okrélonego w dodatku nr 19 do SIWZ (zgodnie z punktem 27.2 SIWZ
Wykonawca, ktéry nie dmzie powierzat do wykonania przedmiotu zamowienia
podwykonawcom przy realizacji przedmiotu zamowienme dohcza do oferty w/w

dodatku).
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6.1.2. Oswiadczenia oraz dokumenty potwierdzagce spetnianie warunkow, o ktérych mowa
w pkt 5.1:

1) oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w gpstvaniu okrélonych w art. 22 ust. 1
ustawy — z wykorzystaniem wzoru oki@enego wdodatku nr 15 do SIWZ,

Uwaga: Jezeli wykonawca wykazuag spetnianie warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust
1 ustawy, polega na zasobach innych podmiotow sadeech okrdonych w art.26
ust.2b ustawy, a podmioty tezda braly udziat w realizacji egci zamdwienia,
wykonawca zobowdizany jest ztay¢ w odniesieniu do tych podmiotow dokumenty
wymienione w pkt.6.1.2 ppkt 2,3,4,5,6,7

2) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia wykonawcgos¢powania o udzielenie
zamoéwienia — z wykorzystaniem wzoru atomego wdodatku nr 21 do SIWZ

3) aktualny odpis z wkxiwego rejestru, jeeli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru
w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia wropao art.24 ust.1 pkt.2 ustawy,
wystawiony nie wczeéniej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert,
a stosunku do os6b fizycznychwiadczenie w zakresie art.24 ust.1l pkt.2 ustawy — z
wykorzystaniem wzoru okéonego wdodatku nr 22 do SIWZ

4) aktualne zéwiadczenie wiéciwego naczelnika uedu skarbowego potwierdzae, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow, |élvizaiczenieze Wykonawca uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lubaieatie na raty zalegtych ptatém, lub
wstrzymanie w cakxi wykonania decyzji wikciwego organu podatkowegujystawione
nie wczdéniej niz 3 mieshce przed uptywem terminu sktadania ofert;

5) aktualne zawiadczenie wigciwego oddziatu Zaktadu Ubezpiedz&potecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwiesdeapdpowiednioze wykonawca nie
zalega z optacaniem opfat oraz skladek na ubezmézzzdrowotne i spoteczne, lub
potwierdzenieze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczéunb rozt@enie na
raty zalegtych ptatnii lub wstrzymanie w cakai wykonania decyzji wiciwego organu,
wystawionenie wczéniej niz 3 miesihce przed uptywem terminu sktadania ofert;

6) aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnegaakresie okrdonym w art. 24 ust. 1
pkt 4-8 ustawy,wystawiona nie wczéniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu
sktadania ofert;

7) aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnegaakresie okrdonym w art. 24 ust. 1
pkt 9 ustawy,wystawiona nie wczéniej niz 6 miesecy przed uptywem terminu
sktadania ofert (dotyczy podmiotow zbiorowych w dinystawy z dnia 28 pdziernika
2002r. o odpowiedzialdoi podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione podigré&ary —
Dz.U. z 2002 r. Nr 197, poz. 1661 Zpdzm.);

8) wykaz wykonanych, a w przypadkdwiadczér okresowych lub agtych rownie
wykonywanych dostaw w zakresie niedbhym do wykazania spetnienia warunku wiedzy
i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przedywem terminu sktadania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dziatalie jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich
wartasci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow oraz azaéniem dokumentu
potwierdzagcego, ze dostawy te zostaly wykonane lulp wykonywane nalgycie (np.
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6.1

9)

referencje Zamawiagego). W wykazie naky wskaz& oddzielnie dla kadej czsci
zamOwienia co najmniej dwie dostawy spekpiaj wymdg okréony w pkt 5.1. ppkt 2.
z wykorzystaniem wzoru stanaygegododatek nr.17 do SIWZ

informacji banku lub spoétdzielczej kasy osataasciowo- kredytowej, w ktérym
wykonawca posiada rachunek, potwierdea] wysokd¢ posiadanych srodkow
finansowych lub zdoln@& kredytows Wykonawcy, wystawionej nie wczéniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert;

Uwaga: Jezeli wykonawca wykazug spetnianie warunku, o ktorym mowa w art. 22 ust.1
pkt.4 ustawy, polega na zdokwiach finansowych innych podmiotéw na zasadach
okreslonych w art.26 ust.2b ustawy, wykonawca zob@any jest ziay¢
informacg wymieniory w pkt.6.1.2 ppkt.9 dotyaza tych podmiotow,

10) optaconej polisy, a w przypadku jej braku innegokuimentu potwierdzagego, ze

3.

1)

2)

3)

6.2.

wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedziédnacywilne] w zakresie prowadzonej
dziatalngci. zwiazanej z przedmiotem zamoéwienia.

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaj wymaganiom okrelonym
w niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowenia do oferty nalery dolaczyé
nastepujace dokumenty:

opisy, fotografie, foldery lub rysunki oferowaneg@edmiotu zamowienia zaznaczeniem
pozycji oferowanego przedmiotu zamowienignr czsci ktorej dotyczy),

materialy informacyjne zawiergje petne dane techniczne, w ktérych winny¢ by
zaznaczone informacje potwierdz@g spetnienie wymaga parametréw granicznych,
z zaznaczeniem pozycji oferowanego przedmiotu zamdmia (nr czsci ktérej dotyczy),

dokumenty potwierdzage, ze oferowany przedmiot zamoOwienia spetnia wymagania
okreslone w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrdbatedycznych (Dz.U z 2004 r. Nr
93 poz. 896 ze zm.), tj.
1. deklaracje zgodrigi,
2. certyfikaty CE wystawione przez jednostkotyfikowars,
3. zgtoszenie lub wpis wyrobu medycznego do Rejestyroddw Medycznych
(jezeli dotyczy),
4. w przypadku gdy opisany w SIWZ przedmiot zamdwde nie zostat
sklasyfikowany jako wyrob medyczny i zgodnie z dgysvami europejskimi
i ustawg 0 wyrobach medycznych nie jest etlyj deklaracjami zgodriai i nie
podlega zadnemu wpisowi Zamawigy wymaga zieenia stosownego
oswiadczeniadodatek Nr 20 do SIWZ.
Uwaga
Zamawiagcy dopuszcza dgt¢zenie do oferty Deklaraciji zgodsa CE ( wraz z podaniem klasy
wyrobu medycznego) dla wdzeir medycznych, ktére zgodnie z obemlijgcg ustawz 0 wyrobach
medycznych nie podlegawpisowi do rejestru wyrobéw medycznych

Oferta wspolna
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6.2.1.

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

Wykonawcy mag wspolnie ubiega sie o udzielenie zamoOwienia (w ramach oferty
wspolnej w rozumieniu art. 23 ustawy) pod warunkiemm taka oferta spetniabedzie
nastpujace wymagania:

Wykonawcy wystpujacy wspolnie § zobowhzani do ustanowienid@etnomocnika do
reprezentowania ich w pegbwaniu o udzielenie zaméwienia albo reprezentoavani
W postpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia panego;

Oryginat petnomocnictwa Ilub kopia fwiadczona za zgoddé z oryginatem przez
notariusza powinien léyzakhczony do oferty i zawietaw szczegolngci wskazanie:

a) postpowania o zamdwienie publiczne, ktérego dotyczy;

b) wszystkich wykonawcoéw ubiegajych s¢ wspodlnie o udzielenie zamowienia
wymienionych z nazwy z okékeniem adresu siedziby;

c) ustanowioneg®etnomocnikaoraz zakres jego umocowania;

Dokument pelnomocnictwa musi by podpisany przez wszystkich Wykonawcow
ubiegajcych s¢ wspolnie o udzielenie zamowienia. Podpisy muby¢ ziozone przez
osoby uprawnione do skladani&wadczeé woli wymienione we wigciwym rejestrze lub
ewidencji Wykonawcow.

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 6.1.2 ppkt 1,2,3,8,7 musi zlay¢ osobno kazdy
z Wykonawcow skiadagych ofere wspolr;

Wykonawcy wystpujacy wspollnie musz spehnid tacznie wymagania okéone w pkt 5.1
ppkt 2,3, 4 lit.a);

Wymagania okrdone w pkt 5.1 ppkt 4 lit. b) winny IByspetnione przez co najmniej
jednego Wykonawg wyskpujacego wspdlnie z innymi (wymaganie nie podlega
sumowaniu).

Dokumenty, o ktorych mowa w pkt 6.1.2 ppkt 9 nie v8ymagane do zienia przez
wszystkich Wykonawcow wyspujacy wspolnie jéli warunki, na potwierdzenie ktorych s
skladane, zostanspetnione przez jednego lub kilku z Wykonawcow tesjacych
wspolnie.

Pozostate dokumenty svspolne dla wszystkich wygiujacych wspolnie Wykonawcow.
Formularze, dokumenty spadzone na zatzonych do SIWZ wzorach, sktada i podpisuje
w imieniu wszystkich Wykonawcoweetnomochik wpisugc w miejscu przeznaczonym na

podanie nazwy i adresu Wykonawcy, nazwy i adresyzystkich Wykonawcow
sktadajcych ofert wspolr;

Wszystkie kopie dokumentéw zahczone do oferty mugzby¢ opisane ,za zgodnéé
z oryginatlem” i podpisaneprzezPetnomocnikg

10)Wszelka korespondencja prowadzonacdZie przez Zamawiagego wyhcznie

6.3.

z Petnomocnikiem, ktérego adres riglevpisa: w formularzu ofertowym.

Wykonawca zamieszkaty poza terytorium Rzeczypospadj Polskie]
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6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

6.3.4.

Jezeli wykonawca ma siedz#dub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyplis)
Polskiej, zamiast dokumentéw, o ktdérych mowa wit2.

1) ppkt 3,4,5,7 - sktada dokument lub dokumenty, anysbne w kraju, w ktérym ma
siedzilz lub miejsce zamieszkania, potwierdga odpowiednioze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upa,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, sktadekbrezpieczenie spoteczne i
zdrowotne alboze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczduab
roztozenie na raty zalegtych ptatfm lub wstrzymanie w cakei wykonania
decyzji wiaciwego organu.

C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegaria gamowienie

2) ppkt 6 — skltada Zaviadczenie wiéciwego organualowego lub administracyjnego kraju
pochodzenia albo zamieszkania osoby, ktorej doktyratycz, w zakresie okridonym
w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy.

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 6.3.1 ppkt 1 &). i c), oraz ppkt 2, powinny by
wystawione nie wczéniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania ofert.
Dokument, o ktérym mowa w pkt 6.3.1 ppkt 1 lit. pdwinien by wystawiony nie
wczesniej niz 3 mieshce przed uptywem terminu skfadania ofert.

Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktoryjilykonawca ma siedzblub
miejsce zamieszkania, nie wydaje dokumentow, o ktorych mowa w pkt 6.3.1, zasie
si¢ je dokumentem zawiergfym cwiadczenie zitoone przed notariuszem, WWeawvym
organem sdowym, administracyjnym albo organem samdwz zawodowego Iub
gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osaibykitaju, w ktérym wykonawca ma
siedzilz lub miejsce zamieszkania. Postanowienia pkt 66B/2Z stosuje s odpowiednio.

W przypadku wgtpliwosci co do tréci dokumentu zteonego przez Wykonawcmapcego
siedzilz lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpadsp Polskiej, zamawiagy
moze zwréct sie do wiaciwych organdéw odpowiednio miejsca zamieszkanidbgpdab
kraju, w ktorym wykonawca ma siedziblub miejsce zamieszkania, z wnioskiem
0 udzielenie nieztzinej informacji dotycacych przedtaonego dokumentu.

Rozdziat 7. Informacje o sposobie porozumiewaniaiZamawiajacego z Wykonawcami oraz

7.1.

7.2

7.3.

przekazywania dwiadczer lub dokumentéw, a take wskazanie o0s6b
uprawnionych do porozumiewania s¢ z Wykonawcami

Postpowanie o udzielenie niniejszego zamowienia z zastniem wyatkow okrelonych

w ustawie, prowadzi siz zachowaniem formy pisemne;.

Postpowanie o udzielenie zamdwienia prowadziwsijezyku polskim.

Zamawiajcy wymaga, aby wszelkiego rodzajéwsadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje itp. (dalej zbiorczo Korespondencja)ybilerowane pisemnie na adres:
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Starostwo Powiatowe w Radomsku
Referat ds. Pozyskiwania Funduszy Zewgirznych i Zaméwien Publicznych
97-500 Radomsko
ul. Leszka Czarnego 22
Znak sprawy: WP. 341.41/2010
tel. +48 (044) 683 45 09 w. 239, faks +48 (0443688 35

Wykonawcy winni we wszelkich kontaktach z Zamaw@jm powotywd sie na wyej podany
znak sprawy.

Godziny pracy Starostwa: poniedziatek atpk: 7.30 - 15.30, czwartek: 8.00 - 16.30

7.4,

7.5.

7.6.

7.7,

Zamawiajcy dopuszcza sktadanie korespondencji za parfadcsu. Jeeli Zamawiajcy lub
Wykonawca przekazgj Korespondengj faksem, kada ze stron nazadanie drugiej
niezwtocznie potwierdza fakt otrzymania faksu.

Korespondengj przekazam Zamawiagcemu za pomec faksu uwaa st za zigong
w terminie, jeeli jej tres¢ dotarta do Zamawiagego przed uptywem terminu i zostala
niezwtocznie potwierdzona pisemnie.

Oferty musz by¢ ztozone w formie pisemne.

Osoly uprawnion przez Zamawiagego do porozumiewaniagsz wykonawcami jest:

- pod wzgédem merytorycznym

Pani Wioletta Kras® — przedstawiciel Inwestora Zagtzego — Wielobratowego
Przedstbiorstwa Inwestycyjnego ,WUDIMEKS” w Gstochowie tel.+4834 372 17 20;
faks.: +4834 372 15 87

- pod wzgédem formalnym

Pan Ryszard Gajda — Kierownik Referatu Pozyskiw&niaduszy Zewgtrznych i Zamoéwié
Publicznych Starostwa Powiatowego w Radomsku fakel/+4844 683 45 09 w. 238

Rozdziat 8. Wymagania dotycgce wadium

8.1.

8.2.

Zamawiajcy zada wniesienia wadium w kwocie€80 000,00 PLN (stownie: trzydziéci
tysiccy ztotych 00/100) dla oferty obejmgej wszystkie aZci.

Wykonawca musi wskazana ktora Czesé lub, na ktére Czesci zamowienia wptaca
wadium.

Wadium dla ofert agciowych przedstawia sinastpujaco:

1) 2000,00 PLN na |l g#¢ zamdwienia,
2) 9000,00 PLN na Il a&¢ zamobwienia,
3) 2000,00 PLN na Il cgs¢ zamoOwienia,
4)  2500,00 PLN na IV g&¢ zamowienia.
5) 1500,00 PLN naV ¢%¢ zamowienia,
6) 2500,00 PLN na VI c%é zamoOwienia,
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1)

2)

3)
4)
5)

7)  2000,00 PLN na VIl ag¢ zamowienia,
8) 1000,00 PLN na VIII cgs¢ zambwienia,
9) 1500,00 PLN na IX @%¢ zamoOwienia,
10) 1 000,00 PLN na X g&¢ zamdwienia,
11) 1 000,00 PLN na XI @&¢ zamodwienia,
12) 2 000,00 PLN na XII agé¢ zamowienia,
13) 2 000,00 PLN na XIII cgs¢ zamowienia,

a. Wadium musi by wniesione przed uptywem terminu skfadania oferkagzsnym
w pkt 12.1 SIWZ.

b. Wykonawca mée wnig¢ wadium w jednej lub kilku nagbujacych formach:

pieniadzu, przelewem na rachunek bankowy Zamawijeggo w Banku Spotdzielczym
w Radomsku:
Powiat Radomszczaski
Nr rachunku: 73 8980 0009 2007 0037 0246 0004
z dopiskiem: ,Wadium — Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia
medycznego - Cg¢ .........

Uwaga:
Za termin wniesienia wadium w formie piemnej przyjmuje s termin uznania na rachunku
Zamawiajcego.

poreczeniach bankowych lub panzeniach spotdzielczej kasy osgdmcsciowo -—
kredytowej, z tymze pokczenie kasy jest zawsze pozeniem pieriznym;

gwarancjach bankowych;

gwarancjach ubezpieczeniowych;

poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mewart. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z
dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej AgeRozwoju Przedsbiorczaci (Dz.U.
Nr 109, poz. 1158 z @gé. zm.).

c. Jezeli wadium zostanie wniesione w formie, o ktorejwaow pkt 8.5 ppkt 2-5
wowczas Wykonawca dgtzy do oferty kopi dokumentu potwierdzanprzez
Wykonawe lub wiaciwa(-e) osol(-y) upowaniona(-e) do reprezentacji danego
Wykonawcy. Oryginat dokumentu wystawiony na rzeamawiagcego naley
ztozy¢ w siedzibie Zamawiafego — Kancelaria Ogolna p. 114 w trwale
zamkngtym opakowaniu (np. kopercie) opisanym tak jak apednie z ofett, z
dopiskiem ,WADIUM”. Dokument ten musi zachowywwavaznos¢ przez caty
okres, w ktorym Wykonawca jest zygany ofers.

d. Jezeli wadium zostanie wniesione w piedzu - przelewem, Wykonawca doky
do oferty kop¢ wptaty wadium z potwierdzeniem dokonanego przelenNa
poleceniu przelewu natg wpisa: ,Wadium — Zakup aparatury, sprzetu
medycznego i wyposzenia medycznego - G&¢ .........
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e. Wykonawca, ktorego oferta niecdrie zabezpieczona wadium zostanie przez
Zamawiagcego wykluczony z pogbowania, a jego oferta zostanie odrzucona.

f. Zamawiajcy bedzie dokonywat zwrotu wadium zgodnie z zasadameddémnymi
w art. 46 ustawy.

Rozdziat 9. Termin zwhzania oferta

9.1.

Termin zwhzania oferd do dnia60 dni. Bieg terminu rozpoczynacgswraz z uptywem
terminu sktadania ofert.

Rozdziat 10. Opis sposobu przygotowywania ofert

10.1.

10.2.

10.3.

b)

d)

10.4.

Wykonawcy zobowdzani s zapozna si¢ doktadnie z informacjami zawartymi w SIWZ
i przygotow& ofert zgodnie z wymaganiami olilenymi w tym dokumencie.

Wykonawca ma prawo zty¢ jedng oferte na wszystkie cegsci zamowienia lub na kada
czes¢ zamdwienia z osobnaWykonawca, ktéry przedktada lub partycypuje wedj niz
jednej ofercie spowodujeze wszystkie oferty z udziatem tego wykonawcy zaosgtan
odrzucone.

Oferta oraz wszelkie dokumenty wymagane w nini¢jsgeecyfikacji musz speinia
nastpujace wymogi:

oferta musi zostasporadzona w ¢zyku polskim z zachowaniem formy pisemnej np. na
maszynie do pisania, komputerze lubaitinvaly i czytelm technik.

formularz ofertowy i wszystkie zazane dokumenty spadzone przez Wykonawc
(réwniez te ztazone na zalczonych do SIWZ wzorach) musby¢ podpisane; za podpisane
uznaje st wiasnoeczny podpis z pieatka imienm przez osol(-y) upowaniona(-e) do
reprezentowania zgodnie z fagnreprezentacji Wykonawcy okilena w dokumencie
rejestrowym lub innym dokumencie, Wawym dla formy organizacyjnej.

w przypadku, gdy Wykonawcreprezentuje petnomocnik, do oferty musk lmahczone
petnomocnictwo okrdajace jego zakres i podpisane przez osoby uprawniooe d
reprezentacji Wykonawcy. Petnomocnictwo ngleahczye w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej za zgoddé z oryginalem przez notariusza. W sytuacji, w ktére
petnomocnik dziata na podstawie innego petnomowaiclub petnomocnictw (tzw. a9
petnomocnictw), wéwczas takie petnomocnictwo(-anma zosta zahczone w formie
oryginatéw lub kopii péwiadczonych za zgodgé z oryginatem przez notariusza.

pozostate éwiadczenia i dokumenty (inneznwymienione w pkt. 6.2 ppkt 2 oraz pkt. 10.3
lit. b SIWZ) naley zahczy w formie oryginatow lub kopii pawiadczonych za zgodsé

z oryginalem przez Wykonawc lub wiaciwa(-e) osol(-y) upowaniona(-e) do
reprezentacji danego Wykonawcy oraz mu$x¢ one sporzdzone w ¢zyku polskim,
chybaze specyfikacja stanowi inaczej.

Ewentualne poprawki w tékie oferty musz by¢ naniesione w czytelny sposéb
i parafowane przez osepy) podpisujca(-e) ofert.
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10.5. Okreslone w Rozdziale 6 SIWZ dokumenty sktagtag se¢ na oferg, powinny by
parafowane wtasnecznie przez osalf-y) podpisugca(-e) ofert.

10.6. Dotaczone do oferty dokumenty spadzone w ¢zyku obcym, musg by¢ skiadane wraz
z ich ttumaczeniem nagjyk polski, pédwiadczone przez osefy) upowaniomg(-e) do
reprezentowania Wykonawcy.

10.7. Zaleca s§ ponumerowanie stron oferty oraz gpmenie w sposob trwaty wszystkich kart
oferty, przy czym Wykonawca me nie numerowastron niezapisanych.

10.8. We wszystkich przypadkach gdzie jest mowa o pitexh, Zamawiajcy dopuszcza
zlozenie czytelnego zapisu o 4o¢ piecz:ci, np. nazwa (firma), adres lub czytelny podpis
w przypadku pieazi imiennej.

10.9. W przypadku gdyby oferta,swiadczenia lub dokumenty zawieraty informacje, staiace
tajemnie przedstbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieiwej konkurencji,
Wykonawca winien, nie phiej niz w terminie sktadania ofert, w sposob nie ayz
watpliwosci  zastrzec, ktére informacje stanawitajemnie przedstbiorstwa. Brak
stosownego zastrzenia ledzie traktowany jako jednoznaczna zgoda naceénie catéci
przekazanych dokumentéw i danych do dokumentagkpowania oraz ich ujawnienie na
zasadach okéeonych w ustawie.

10.10. Wykonawcanie_maze zastrzecinformacji podawanych podczas otwarcia ofert tjzwa
(firmy) oraz adresu, a tak informacji dotyczcych ceny i terminu wykonania zamdwienia
(por. art.86 ust. 4 ustawy).

10.11. Zamawiajcy zaleca, aby informacje zastipee jako tajemnica przedbiorstwa byty przez
wykonawe ztozone w oddzielnym opakowaniu (np. kopercie) z ozmaktem ,tajemnica
przedstbiorstwa”, lub spite (zszyte) oddzielnie od pozostatych, jawnych eleidw oferty.

10.12. Oferte nalezy ziozy¢ w trwale zamknjtym opakowaniu (np. kopercielOpakowanie
powinno by oznakowane jako ,OFERTA” oraz opatrzone nagwzedmiotu zamowienia
oraz pieczecig firmow 3 Wykonawcy (lub opisem w przypadku jej braku) zawiewj co
najmniej jegonazwe, adres, numer telefonu oraz faksuOpakowanie zawierage ofert
powinno by zamknete i zabezpieczone przed otwarciem, bez uszkodzgmiarantujce
zachowanie poufrigi jej tresci do czasu otwarcia.

10.13. Opakowanie naley zaadresowai opisa wedtug wzoru:

Powiat Radomszczaski
97-500 Radomsko
ul. Leszka Czarnego 22
Na opakowaniu powinien znajdowai¢ napis:

OFERTA PRZETARGOWA

»Zakup aparatury, sprz ¢tu medycznego i wyposzenia medycznego niezginego dla
osiggniecia celow realizowanego zadania inwestycyjnego ,Bugva Szpitala Powiatowego
w Radomsku” (Faza Il — Drugie Powtdrzenie cgsci Etapu Il i Etapu 111)”
Nie otwieraé przed 12.10.2010 r. godz. 1
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10.14.

10.15.

10.16.

10.17.

10.18.

10.19.

10.20.

10.21.

W przypadku oferty wspolnej nalg na opakowaniu wymie&iz nazwy z okrdeniem
adresu siedziby — wszystkich Wykonawcéwktadagcych oferte wspdlm z zaznaczaniem
Petnomocnika.

Wykonawcy ponosz wszelkie koszty witasne zw#ane z przygotowaniem i zeniem
oferty, niezalenie od wyniku Pospowania.

Wykonawca mee wprowadzi zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia dozznej
oferty w formie pisemnej przed terminem skfadarieto

Wprowadzone zmiany muszby¢ ziozone wg takich samych zasad jak zina oferta
tj. w odpowiednio oznakowanym opakowaniu (np. kopgr z dopiskiem ,ZMIANA”
(pozostate oznakowanie wg pkt 10.13).

Opakowanie oznakowane dopiskiem ,ZMIANA” zostanievarte na sesji publicznego
otwarcia ofert przy otwieraniu oferty wykonawcy, 6kt wprowadzit zmiany i po
stwierdzeniu poprawrsci procedury dokonania zmian, zostatolaczone do oferty.

Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skladafext wycofa& ofert poprzez
zlozenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych dzgak wprowadzanie zmian)
z napisem na opakowaniu (np. kopercie) ,WYCOFANIE".

Opakowanie oznakowane ,WYCOFANIEttzie otwierane na sesji publicznego otwarcia
ofert w pierwszej kolejnizi. Opakowanie z ofertami, ktérych dotyczy wycofamie keda
otwierane.

W przypadku nieprawidtowego zaadresowania lub zagekan opakowania, zamawigy
nie bierze odpowiedzialdoi za zte skierowanie przesyiki i jej przedtermirewtwarcie.
Oferta taka nie wamie udziatu w pogpowaniu.

Rozdziat 11. Opis sposobu udzielania wyaien oraz modyfikacja tresci specyfikacji

11.1.

11.2.

istotnych warunkéw zamoéwienia

Wykonawca mee zwroct sie do Zamawigcego O wyjdnienie tréci specyfikacii
istotnych warunkéw zamoéwienia. Zamawiizy jest obowizany udziek wyjasnien
niezwtocznie, jednak nie paiej niz na 6 dni przed uptywem terminu skladania ofert po
warunkiem,ze wniosek o wyjgnienie tréci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia
wptynat do Zamawiajcego nie pazniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa
wyznaczonego terminu skiadania ofert.Jezeli wniosek o wyjanienie tréci SIWZ
wptynat po uptywie terminu skladania wniosku lub dotyceylzielonych wyjanien,
Zamawiajcy maze udzielé wyjasnien albo pozostawi wniosek bez rozpoznania.
Przedhienie terminu skladania ofert nie wptywa na biegmiau sktadania wniosku
0 wyjasnienie tréci SIWZ.

Tres¢ zapyt&a wraz z wyjdnieniami Zamawiajcy przekae Wykonawcom, ktorym
przekazat specyfikacje istotnych warunkédw zamoveehiez ujawnianigrddia zapytania,
tres¢ zapyta wraz z wyj&nieniami Zamawiajcy zamigci takze na stronie internetowej na
ktorej zostata zamieszczona specyfikddip://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/
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11.8.

11.4.

11.5.

11.6.

Zamawiajcy maze zwol& zebranie wszystkich Wykonawcéw w celu zapoznania
z miejscem montar aparatury, spezu medycznego. Informacja o terminie zebrania
zamieszczona zostanie fak na stronie internetowej na ktérej zostata zarmEsza
specyfikacjahttp://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/

Informacja z zebrania zostanie gdazona wszystkim Wykonawcom, ktdrym przekazano
specyfikacg, a take zamieszczona na stronie internetowej na ktorgfjafa zamieszczona
specyfikacjahttp://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/

W takim wypadku Zamawiagy sporadza informagj zawierajca zgtoszone na zebraniu
zapytania oraz odpowiedzi na nie, bez wskazywandidet zapytania. Informagg zebrania
dorecza s¢ niezwtocznie Wykonawcom, ktérym przekazano SIWZ.

W uzasadnionych przypadkach Zamawegj maze przed uptywem terminu sktadania ofert,
zmienk tres¢ specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia. Dokiagiamiarg zamawiagcy
przekae niezwitocznie wszystkim wykonawcom, ktérym przekaz specyfikagj istotnych
warunkéw zamoéwienia oraz zarhie ja na stronie internetowe;j
http://www.powiat.radomszczanski.pl/bipkazda wprowadzona zmiana stanie sizescCia
SIWZ.

Jezeli w wyniku zmiany tréci niniejszej SIWZ nieprowadgzej do zmiany tr&i ogloszenia

0 zamoOwieniu bdzie niezkdny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach
Zamawiajcy przedizy termin sktadania ofert o ten czas i poinformujetyro
Wykonawcow, ktorym przekazano SIWZ, oraz zawiete informacg na stronie
internetowejttp://www.powiat.radomszczanski.pl/bip/

Rozdziat 12. Miejsce oraz termin sktadania i otwara ofert

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiagego — Kancelaria Ogolna p. 1hbie pdiniej
niz do dnia 12.10.2010 r. do godz. 10.00.

W przypadku zieenia oferty po terminie Zamawigy niezwiocznie zawiadomi
Wykonawe o ziazeniu oferty po terminie oraz zwrdci oferpo uptywie terminu na
wniesienie odwotania.

Publiczne otwarcie ofert nagi dnia 12.10.2010 r. o godz. 10.15w siedzibie
Zamawiajcego — Starostwo Powiatowe, 97-500 Radomsko, sizkaCzarnego 22, p.118.

Informacje ogloszone w trakcie publicznego otwar@éert Zamawiajcy przekae
niezwtocznie Wykonawcom, ktérzy nie byli obecniyprtwarciu ofert, na ich wniosek.

Rozdziat 13. Opis sposobu obliczenia ceny

13.1.

13.2.

Przed obliczeniem ceny oferty Wykonawca powiniektadnie i szczegdtowo zapozhsic
ze specyfikag istotnych warunkow zamowienia.

Wykonawca uwzgidniajpc wszystkie wymogi, o ktérych mowa w niniejszej AW
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13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

13.8.

13.9.

13.10.

powinien w cenie ofertowej na wybranzes¢ lub czsci zamowienia ujé wszelkie koszty
zwigzane z wykonywaniem zamowienia, niedbe dla prawidtowego i petnego wykonania
przedmiotu zamowienia oldienego dla kadej czsci.

Cere kazdej czsci naleey poda& w formie ryczattu, ktérego definigjokresla itp. 632
Kodeksu cywilnego.

W formularzu ofertowym Wykonawca poda eenetto za wykonanie wybranych ¢szi
przedmiotu zaméwienia, kwgtpodatku od towardéw i ustug (VAT) wg obaiujacych
przepisow dotyczych wysokdci stawki podatku od towarow i ustug (VAT) oraz ¢en
brutto za wybram czs$¢ lub czsci przedmiotu zamowienia.

Dodatkowo Wykonawca okék ceny na wszystkie pozycje zamOwienia wymienione
w formularzu cenowym w ten sposdéie;
1) wszystkie pozycje mugzawierd cerg jednostkow,
2) cena jednostkowa kde]j pozycji musi obejmowa wszystkie koszty zwrzane
z wykonaniem przedmiotu zaméwienia, w tym ewenteaipusty,
3) wartas¢ brutto winna by wyliczona w sposob okény w formularzu cenowym
wedtug wskaza poszczegolnych rubryk cenowych.

Do oceny ofert Zamawiagy bedzie brat pod uwagcere brutto (z VAT) za wykonanie
cze$ci przedmiotu zamoOwienia. Zastosowanie przez Wykanastawki podatku VAT od
towarow i ustug niezgodnego z przepisami ustawpaagku od towardw i ustug spowoduje
odrzucenie oferty.

Jezeli ztozono ofert, ktorej wybor prowadzitby do powstania obawku podatkowego
Zamawiajcego zgodnie z przepisami o podatku od towarowugue zakresie dotyezym
wewnmtrz wspoélnotowego nabycia towardw, Zamawigj w celu oceny takiej oferty
dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek adardw i ustug, ktory miatby obowkek
wptacié zgodnie z obowdizujacymi przepisami.

Wszystkie wartéci podane w formularzu ofertowym i formularzu ceyowpowinny by
liczone w ztotych polskich z dokladémia do dwoch miejsc po przecinku w rozumieniu
ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach (Dz.U. Nr@3z. 1050 z pfn. zm.) oraz ustawy
z dnia 7 lipca 1994 r. o denominacji ziotego (DzNJ.84, poz. 386 z . zm.). Wartéci
wykazywane w formularzach zaalglta sk do petnych groszy, przy czym koowki ponize;
0,5 grosza pomija sja kaicoéwki 0,5 grosza i wisze zaokigla st do 1 grosza.

Zamawiajcy nie dopuszcza podawania cen ofertowych w wattutdcych.

Zamawiajcy poprawi w tekcie oferty

1) oczywiste omyiki pisarskie — czyli widocznie mylpgsownia wyrazu, ewidentny 4d
gramatyczny, niezamierzone opuszczenie wyrazudgb ¢zsci, czeski bad itp.

2) oczywiste omytki rachunkowe w obliczeniu ceny z glgdnieniem konsekwenciji
rachunkowych dokonanych poprawek — czylicdyt wynikapce z niewtaciwego

przeprowadzenia dziatarytmetycznych,
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3) inne omytki polegajce na niezgodrigi oferty ze SIWZ nie powodage istotnych
zmian w tréci oferty
— niezwtocznie zawiadamigj o tym Wykonawe, ktérego oferta zostata poprawiona.

Rozdziat 14. Opis kryteriow, ktérymi zamawiajacy bedzie si kierowat przy wyborze oferty,
wraz z podaniem znaczenia tych kryteridw i sposobaceny ofert

14.1. Kryteria oceny ofert i znaczenie tych kryteri@wdzielniedo kadej Czsci zamowienia:

1) cena - 100%
14.2. Spos6b oceniania ofert:

1) w kryterium cena, w ktorym zamawisgemu zaley, aby Wykonawca przedstawit jak
najnizszy wskanik (cena), zostanie zastosowany ppsjacy wzor:

Liczba Cn

zdobytych = ----------- x 100 x waga kryteriub®0%
punktow Cb

Gdzie:

Cn — cena najnisza wérod ofert nie odrzuconych
Cb — cena oferty badanej

100 — wskanik staty

100 % - procentowe znaczenie kryterium ceny

Liczba punktow, ktGr mozna uzyskd w ramach tego kryterium obliczona zostanie przez
podzielenie ceny najinszej z ofert przez cerocenianej oferty i pomrenie tak otrzymanej liczby
przez 100 punktow i wagkryterium, ktég ustalono na 100%.

14.3. Oferty beda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych wibw przedstawionych
przez Wykonawcow w zakresie w/w kryterium oddzielni odniesieniu do Kalej Czsci
zamOwienia Oferta wypelniagica w najwyszym stopniu  wymagania okiene
w powyzszym kryterium otrzyma maksymalticzbe punktéw. Pozostatym Wykonawcom,
spelniagcym wymagania kryterialne przypisana zostanie odpdwo mniejsza
(proporcjonalnie mniejsza) liczba punktow.

14.4. Zamawiajcy zastosuje zaokglanie kadego wyniku do dwdch miejsc po przecinku.

Rozdziat 15. Informacje o formalndciach, jakie powinny zost# dopetnione po wyborze
oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamowienipublicznego

15.1. Wybranemu Wykonawcy, Zamawigly okreli miejsce i termin podpisania umowy.

15.2. Osoby reprezentgge Wykonawe przy podpisywaniu umowy powinny posi&dzae soh
dokumenty potwierdzage ich umocowanie do podpisania umowy, o ile um@so/to nie
bedzie wynik& z dokumentow zatzonych do oferty.
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15.3. Jezeli oferta Wykonawcow wyspujacych wspdlnie zostanie wybrana, Zamawegjzazada
przed zawarciem umowy w sprawie zamodwienia pubégon umowy regulagej
wspotprae tych Wykonawcow.

Rozdziat 16. Wymagania dotycgce zabezpieczenia nakgtego wykonania umowy
Zamawiajcy nie wymaga zabezpieczenia rigtego wykonania umowy.
Rozdziat 17. Istotne dla stron postanowienia umowy

17.1. Wszystkie istotne postanowienia umowy, wraz z wysoig kary w przypadku rozwizania
umowy oraz ze szczegbétowym zakresem ohaldw Wykonawcy zwjzanych z realizagj
przedmiotu zamdéwienia zawarte zostaty we wzorzewyrgtanowiacym dodatek nr 18do
niniejszej SIWZ.

17.2. Wykonawca akceptuje #%& wzoru umowy na wykonanie przedmiotu zamowienia,
stanowicy zahcznik do niniejszej SIWZ, @viadczeniem zawartym w e formularza
ofertowego. Postanowienia umowy ustalone we wzamee podlega zmianie przez
Wykonawe. Przygcie przez Wykonawg postanowié wzoru umowy stanowi jeden
z warunkéw wanosci oferty.

Rozdziat 18. Srodki ochrony prawnej

18.1. Wykonawcy a take innemu podmiotowi, jeli ma lub miat interes w uzyskaniu
zamoéwienia oraz poniost lub m® ponié¢ szkod w wyniku naruszenia przez
zamawiagcego przepisoéw ustawy, przystuguyodki ochrony prawnej okéone w Dziale
VI ustawy, tj. odwotanie, skarga dedsi.

18.2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zméwieoiaz specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia przystuguréwniez organizacjom wpisanym na ksbrganizacji
uprawnionych do wnoszeniodkéw ochrony prawnej prowadzpnogtaszan na stronie
internetowej rzdu przez Prezesa WiGu.

18.3. Odwotanie.

Odwotanie przystuguje waytznie od niezgodnej z przepisami ustawy czyohno
zamawiajcego podjtej w postpowaniu o udzielenie zamdwienia lub zaniechanianoaici, do
ktGrej zamawiajcy jest zobowjzany na podstawie ustawy.

Odwotanie powinno wskazywazynnag¢ lub zaniechanie czynda zamawiajcego, ktorej
zarzuca si niezgodné¢ z przepisami ustawy, zawi€érawigzte przedstawienie zarzutow, okliag
zadanie oraz wskazywaokoliczngci faktyczne i prawne uzasadnieg wniesienie odwotania.

Odwotanie wnosi gi do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektraregzopatrzonej
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanyen pomog waznego kwalifikowanego
certyfikatu.
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Odwotlupcy przesyta komi odwotania zamawiagemu przed uptywem terminu do
wniesienia odwotania w taki sposdb, aby mégt ornozag sie z jego trécia przed uptywem tego
terminu. Domniemywa gj iz zamawiajgcy mogt zapoznasie z trescia odwotania przed uptywem
terminu do jego wniesienia,zeli przestanie jego kopii nagtito przed uptywem terminu do jego
wniesienia za pomagednego ze sposobow oklenych w art. 27 ust. 2 ustawy.

Odwotanie wnosi si w terminie 10 dni od dnia przestania informacji caynngci
zamawiagcego stanowdicej podstaw jego wniesienia - jeeli zostaty przestane w sposob coay
w art. 27 ust 2 ustawy, albo w terminie 15 dni zeje zostaly przestane w inny sposob - w
przypadku gdy warkd zamowienia jest rOwna lub przekracza kwoty ékmee w przepisach
wydanych na podstawie art.11 ust 8 ustawy.

Odwotanie wobec téei ogtoszenia o zamowieniu, az@i postpowanie jest prowadzone
w trybie przetargu nieograniczonego, zakwobec postanowiespecyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia, wnosi giw terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszeniaD&ienniku Urzdowym
Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacjioisych warunkéw zamowienia na stronie
internetowej - jeeli wartas¢ zamowienia jest réwna lub przekracza kwoty ékmee w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy.

Odwotanie wobec czynkoi innych ni wymienione wyej wnosi s¢ w przypadku
zamowia, ktorych warté¢ jest rowna lub przekracza kwoty oki@ne w przepisach wydanych na
podstawie art. 11 ust 8 ustawy w terminie 10 dnda@, w ktorym powzito lub przy zachowaniu
nalezytej starannéci mozna byto powzi¢ wiadomdaé o okoliczngciach stanowicych podstaw
jego wniesienia.

18.4. Skarga do du.

Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom gpostania odwotawczego przystuguje
skarga doau.

W postpowaniu toczcym sk wskutek wniesienia skargi stosuje sdpowiednio przepisy
ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks gusiania cywilnego o apelacji,geli przepisy
rozdziatu 3 ustawy Prawo zaméwipublicznych nie stanowiinacze;.

Skarg: wnosi s¢ do sidu okiegowego wtaciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania
zamawiagcego.

Skarg: wnosi s¢ za pdrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dniaeckenia
orzeczenia lzby, przesykg jednoczénie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztenie skargi
w placowce pocztowej operatora publicznego jesni@zmaczne z jej wniesieniem.

Prezes lzby przekazuje skargrraz z aktami pogpowania odwotawczego wdawemu
sadowi w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania.

W terminie 21 dni od dnia wydania orzeczenia skamgze wnigé takze Prezes Ukglu.
Prezes Urzdu mae take przysipic do tocacego s¢ postpowania. Do czynrii
podejmowanych przez Prezesa ¢dlz stosuje si odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 listopada
1964 r. - Kodeks pogbowania cywilnego o prokuratorze.

Skarga powinna czyéizadd¢é wymaganiom przewidzianym dla pisma procesowega ora
zawier& oznaczenie zaskamnego orzeczenia, przytoczenie zarzutdéw,e¢zigi ich uzasadnienie,
wskazanie dowoddéw, a taé wniosek o uchylenie orzeczenia lub o zraiareeczenia w cakai lub
W CzeSCi.
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Rozdziat 19. Opis cgsci zamoOwienia, jeeli Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert
czesciowych

19.1 Zamawiajcy dopuszcza sktadanie ofertéziowych.
19.2 Pod pogciem oferty cgsciowej Zamawigcy rozumie ofext na dowolnie wybranczesc.
19.3 Przedmiot zaméwienia zostat podzielony na 13 (&&&gie) niezalenych od siebie GZci

tak jak to zostato wskazane w pkt 3.3 SIWZ.

Rozdziat 20. Maksymalna liczba Wykonawcoéw, z ktérym zamawiajacy zawrze umove
ramowa, jezeli zamawiajacy przewiduje zawarcie umowy ramowej

Zamawiajcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j.

Rozdziat 21. Informacja o przewidywanych zamdéwienieh uzupetniajacych, jezeli
Zamawiajacy przewiduje udzielenie takich zamoéwia

Zamawiajcy nie przewiduje udzielania zamowieuzupetniagcych, o ktérych mowa w art. 67 ust.
1 pkt. 7 ustawy Prawo zamouii@ublicznych.

Rozdziat 22. Opis sposobu przedstawienia ofert wamtowych oraz minimalne warunki,
jakim musza odpowiadat oferty wariantowe, jezeli Zamawiajacy dopuszcza ich
sktadanie

22.1. Zamawiajcy nie dopuszczasktadania ofert wariantowych.

22.2. Oferty niejednoznaczne (zawiecs propozycje rozwean alternatywnych lub
wariantowych) khda odrzucone.

Rozdziat 23. Adres poczty elektronicznej lub stronyinternetowej Zamawiajacego, jeeli
zamawiajacy dopuszcza porozumiewanie gidroga elektroniczng

Zamawiajcy nie dopuszcza porozumiewania drog elektronicza.
Rozdziat 24. Informacje dotycace walut obcych

Wszelkie rozliczenia mdzy Zamawiajicym a Wykonawg beda prowadzone wyicznie w ztotych
polskich. Zamawiaicy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.

Rozdziat 25. Postanowienia dotycice aukcji elektronicznej

Zamawiajcy nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty zastosowaniem aukcji
elektroniczne;j.
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Rozdziat 26. Wysoké¢ zwrotu kosztow udzialu w posgpowaniu, jezeli Zamawiajacy
przewiduje ich zwrot

Zamawiajcy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w pgesiwaniu.
Rozdziat 27. Podwykonawcy

27.1. Wykonawca mee powierz¢ wykonanie czs¢ dostawy sktadagej sk na przedmiot
zamoéwienia podwykonawcy. Wowczas jest obyaany w dodatku nr 19 do SIWZ
wskaza, jaki zakres dostaw powierzy podwykonawcom.

27.2. Jeeli Wykonawca nie &dzie powierzat przedmiotu zaméwienia podwykonawcpray
realizacji zamowienia, wowczas nie gicta do ofertydodatku nr 19 do SIWZ.

27.3. W przypadku zatrudnienia podwykonawcow Wykonawcaovdada za ich pracjak za
SWOj wiasry.

Rozdziat 28. Zmiana umowy

W odniesieniu do art. 144 ust. 1 ustawy Zamayghajzastrzega sobie movos¢é dokonania
istotnych zmian postanowiaumowy w zakresie:

1) terminu wykonania przedmiotu umowy na skutek tapignia przyczyn zewgirznych
niezalenych od Zamawiacego oraz Wykonawcy, ktorych nie pma byto przewidzié
w chwili zawarcia umowy, a ktore skutkujniemaliwoscia terminowego wykonania
przedmiotu umowy;

2) wynagrodzenia umownego, pod warunkiesmzmiany te gkorzystne dla Zamawiggego;

3) zmiany terminOw oraz zasad ptaioiona skutek wyapienia przyczyn zewgtrznych
niezalenych od Zamawiagcego oraz Wykonawcy, ktorych nie sma byto przewidzié w
chwili zawarcia umowy;

4) zmiany innych postanowieumownych tylko w uzasadnionych przypadkach niezgleh
od stron, ktorych nie mima byto przewidziéw chwili zawarcia umowy;

5) zmiany Podwykonawcéw — pod warunkiere, zmiana wynika z okoliczdoi, ktérych nie
maozna byto przewidziéw chwili zawarcia umowy,

6) przedstawicieli stron umowy, o ktérych mowa wl18ust. 7 i 8 wzoru umowy pod
warunkiem, ze zmiana ta wynika z okoliczéad, ktérych nie meana byto przewidzie
w chwili zawarcia umowy.

Rozdziat 29. Wykaz dodatkow

Dod. Nr 1 - szczegotowy opis przedmiotu zaméwietieaCzsci |,

Dod. Nr 2 - szczegotowy opis przedmiotu zamowieteCzsci |l,
Dod. Nr.3 - szczegodtowy opis przedmiotu zamoéwietiéaCzsci lll,
Dod. Nr.4 - szczego6towy opis przedmiotu zaméwiethaCzsci 1V
Dod. Nr 5 - szczegdtowy opis przedmiotu zaméwietieaCzsci V,
Dod. Nr 6 - szczegoOtowy opis przedmiotu zaméwiehaCzsci VI,
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Dod.
Dod.
Dod.
Dod.
Dod.
Dod.
Dod.
Dod.
Dod.
Dod.

Dod.
Dod.

Dod.
Dod.

Nr.7 - szczegoOtowy opis przedmiotu zaméwiehaCzsci VII,

Nr.8 - szczegbtowy opis przedmiotu zamowieth@aCzsci VIII,

Nr 9 - szczegoOtowy opis przedmiotu zaméwiehaCzsci 1X,

Nr 10 - szczegbtowy opis przedmiotu zamowiehéaCzsci X,

Nr.11 - szczegbtowy opis przedmiotu zamowiehaaCzsci X,

Nr.12 - szczegodtowy opis przedmiotu zaméwieh&aCzsci Xll,

Nr 13 - szczegbtowy opis przedmiotu zamowiehaCzsci XllI,

Nr 14- druk formularza ofertowego,

Nr 15 - druk éwiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w gpetvaniu,

Nr 16 - druk éwiadczeniaze oferowane dostawy odpowiaglagymaganiom okrdonym
przez Zamawiajcego,

Nr 17 -druk wykazu wykonanych dostaw w olkeesistatnich trzech lat przed dniem
wszczcia posgpowania o udzielenie zaméwienia,

Nr 18 -wzor umowy,

Nr 19 - druk wykazu robaét, ktore Wykonawca [y podwykonawcom.

Nr.20 - druk éwiadczeniaze oferowane dostawy nie zostaty sklasyfikowane jakodb
medyczny

Dod.Nr.21 - druk éwiadczenia o braku podstaw do wykluczenia z gustiania,
Dod.Nr.22 - druk éwiadczenia w zakresie artykutu 24 ust.1 pkt.2 ugtasoby fizyczne).

W imieniu Zamawiajacego
STAROSTA
Jerzy Kaczmarek

Radomsko, dnia 02.09.2010 r.

(podpis)
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

JLIC=1 1=

CZESC |
Dodatek nr 1 /1 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwieniAparat USG z kolorowym Dopplerem — 1 szt.

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawa

Konstrukcja

Kliniczny, cyfrowy, aparat
ultrasonograficzny z kolorowym
Dopplerem

TAK

Przetwornik 12-bitowy

TAK

Zaawansowany technicznie cyfrowy
system formowania wkki
ultradzwiekowej

TAK, poda

llo$¢ niezalenych kanatéw nadawczych;

min. 1024

TAK, poda

llo$¢ niezalenych kanatéw odbiorczych
min. 1024

TAK, poda

llos¢ aktywnych gniazd gtowic
obrazowych: min. 2

TAK, poda

Dynamika obrazu: co najmniej 170 dB.

TAK, poda

Monitor LCD wysokiej rozdzielczwi

bez przeplotu o przaknej ekranu
minimum 15 cali. Maliwos¢ obrotu
ekranu monitora w ptaszcayie poziome;j
i pionowej oraz zmiana wysokai
monitora wzgtdem pulpitu

TAK

Zakres czstotliwosci pracy USG: od 1
MHz do co najmniej 13 MHz

TAK, poda

10.

Liczba obrazéw pamci dynamicznej
(tzw. Cineloop): min. 512

TAK, poda

11.

Mozliwo$¢ uzyskania dynamicznych
obrazéw po zamieniu ze zmiaf
predkosci odtwarzania (tzw. Cineloop)

TAK

12.

Pamki¢ dynamiczna dla trybu M-mode
lub D-mode min. 120 sek.

TAK, poda

13.

Giebokas¢ pola obrazowego: co najmnié
od 2 cm do 24 cm;

)

TAK, poda

14.

llos¢ ustawié wsigpnych

(tzw. Presetow) programowanych przez

uzytkownika: minimum 15;

4

TAK, poda

15.

Podstawa jezdna z czterema obrotowy
kotami z maliwoscia blokowania
kazdego z nich

TAK, poda

Obrazowanie i prezentacja obrazu

Kombinacje prezentowanych
jednoczénie obrazéw min.

+ B

+ B+B

e M

« B+M

- D

 B+D

» B+ C (Color Doppler)

TAK
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« B+ PD (Power Doppler)
* B+ Color+M

FRAME RATE dla trybu B:
min. 650 obrazéw/sek.

TAK, poda

FRAME RATE dla trybu B + kolor: min.
80 obrazow/sek.

TAK, poda

Obrazowanie na Il harmonicznej
Min. 4 pasma agtotliwosci

TAK

Obrazowanie w trybie Spektralny
Doppler Pulsacyjny (PWD) ze wszystki
gtowic

TAK

Zakres pedkasci Dopplera pulsacyjnego
(PWD)

min.: +/- 6,3 m/sek.

(przy zerowym kcie bramki)

TAK, poda

Obrazowanie w trybie Doppler Kolorow
(CD) ze wszystkich gtowic

TAK

Zakres pedkaosci Dopplera Kolorowego
(CD)
min.: +/- 3,9 m/sek.

TAK, poda

Obrazowanie w trybie Power Doppler
(PD) ze wszystkich gtowic

TAK

10.

Obrazowanie w trybie Triplex —
(B+CD/PD +PWD) na wszystkich
glowicach

TAK

11.

Jednoczesne obrazowanie
B + B/CD (Color/Power Doppler) w
czasie rzeczywistym

TAK

12.

Zakres bramki dopplerowskiej:
min. od 1 mm do 20 mm /+ 0,5 mm/

TAK, poda

13.

Korekcja kta bramki dopplerowskiej
max. +/- 80 stopni

TAK, poda

14.

Zaskegowa regulacja wzmocnienia (TG(
STC) min. w 8 strefach

N

TAK

15.

Mozliwo$¢ zmian map koloru w Color
Dopplerze min. 5 map

TAK

Archiwizacja obrazéw

Wewretrzny system archiwizacji z
zapisem obrazow na dysku twardym
(min. 80 GB) i baz pacjentow; opisa

TAK, poda

Aparat w standardzie wypagay w
zapis obrazéw w formacie DICOM i
wyjscie do podiczenia sieci DICOM
(wersja 3.0)

TAK

Zapis obrazow w formatach DICOM,
JPG, BMP i TIFF w systemie aparatu i
bezpdrednio z niego na daikach typu
PenDrvie oraz ptytach CD-R/RW

TAK

Videoprinter czarno-biaty

TAK

Wbudowana nagrywarka CD-R/RW i
specjalistyczne oprogramowaniezjce
do archiwizacji danych

TAK

Wbudowane wyjcie USB 2.0 do
podiczenia nénikéw typu PenDrive

TAK

Whbudowana karta sieciowa Ethernet
10/100 Mbps

TAK

Mozliwos¢ podhkczenia aparatu do
dowolnego komputera PC kablem
sieciowych 100 Mbps w celu wysytanial
danych (obrazy, raporty)

TAK

Mozliwosé podkczenia drukarki

laserowej do wydruku raportow

TAK
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bezpdrednio z aparatu

10.

Mozliwos¢ jednoczesnego zapisu obra

na wewrtrznym dysku HDD i néniku

typu PenDrive oraz wydruku obrazu na

printerze. Wszystkie 3 akcje dephe po
nacknigciu jednego przycisku

TAK

Funkcje uzytkowe

Powickszenie obrazu bez pogorszenia

jakasci: min. x6

TAK

llos¢ pomiaréw obrazowanych
jednoczénie na ekranie:
Minimum 10

TAK, poda

Pomiar odlegtéci, obwodu, pola
powierzchni, objtosci

TAK

Przehczanie glowic z klawiatury

TAK

Petna klawiatura alfanumeryczna

TAK

Programowalne klawisze min. 2

TAK, poda

N o g~ w

Podwietlane klawisze na pulpicie
sterowniczym min. w 1 kolorze

TAK, poda

Specjalistyczne oprogramowanie
ginekologiczno-poténicze posiadage:
* szczegOtowe raporty babla
usrednieniem wynikéw
e mozliwo$¢ przedstawienia
wynikéw na siatkach
centylowych
e automatyczne zapagtywania
wszystkich raportéw bada

TAK

Oprogramowanie do bafia

. Brzusznych

. Naczyniowych

. Urologicznych

. Matych naradéw (tarczyca,
piersi)

. Ortopedycznych (badania
bioderek z pomiaremtkw
metogl Grafa)

. Pediatrycznych

. Kardiologicznych

. Transkranialnych

TAK

Glowice ultradzwigkowe

Gtowica elektroniczna Convex
szerokopasmowa, ze zmign
czestotliwasci pracy.

Pod& typ i producenta

TAK, poda

N

Zakres cgstotliwosci pracy:
co najmniej 2,0 — 6,0 MHz.
Okresli¢ zakres

TAK, poda

Liczba elementéw: min. 190

TAK, patla

Kat skanowania min. 60 st.

TAK, poda

Obrazowanie harmoniczne
min. 4 pasma &stotliwosci

TAK, poda

Gtowica liniowa

TAK

Zakres czstotliwosci pracy: 4,0 -13,0
MHz

TAK

Min 192 krysztaty

TAK

naktadka dystansiga

TAK

Slo|lo| N o] o [&|w

Mozliwosci rozbudowy — opcje
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(dostepne w dniu skladania oferty)

Mozliwosé rozbudowy o obrazowanie w
trybie Kolorowy Doppler Tkankowy
(Color Tissue Doppler) oraz Spektralny
Doppler Tkankowy

TAK

Mozliwosé rozbudowy o inne typy
obrazowania i wspotpracy z glowicami
badai:

- kardiologicznych

- naczyniowych

- matych narzdéw

- potazniczych

- ginekologicznych

- ortopedycznych

- endokawitarnych

- $r6doperacyjnych

- przezczaszkowych

- obrazowanie 3D/4D

Ho

TAK

Mozliwosé¢ rozbudowy systemu o
obrazowanie 3D w czasie rzeczywistyn
(tzw. 4D) z glowicy objtosciowej
brzusznej, min. 3,0 — 10 MHz, min. 190
elementéw, obrazowanie harmoniczne
min. 4 pasma

TAK, poda

Mozliwo$¢ rozbudowy systemu o
obrazowanie 3D w czasie rzeczywistyn
(tzw.4D) z gtowicy objtosciowej
endovaginalnej, min.3,0-9,0 MHz,
min190 elementow

TAK

Mozliwo$é rozbudowy systemu o
wspOtprag z glowicy transrektala
dwuptaszczyznoww uktadzie
Convex/Convex

TAK

Mozliwosé rozbudowy systemu o
elektroniczm gtowicg Liniowa 2,0-6,0
MHz /+ 1,5 MHz/ o dtugéci min. 70
mm, z centralnym kanatem biopsyjnym
przechodacym przez gtowie

TAK

Mozliwo$¢ rozbudowy systemu o
elektroniczm gtowice laparoskopow 4,0-
10,0 MHz

TAK

VII.

Inne

10.

Whpis do rejestru wyrobéw medycznych

TAK

11.

Okres gwarancji

min. 24 miesijce

FORMULARZ CENOWY

Przedmiot
zam.

Typ/model

Producent ;
urzadzenia

Cena
jednostkowa
netto
(w PLN)

Stawka
podatku
VAT
(w %)

Kwota
podatku
VAT
(w PLN)
(4x5)

Cena
jednostkowa
brutto
(w PLN)
(4+6)

llosé
sztuk

Warto §é
brutto
(w PLN)
(7x8)

1 2 3

4

5

6

7

9

Aparat USG
Z kolorowym
Dopplerem

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania gwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY ..ottt sttt
AdreS WYKONGWCY ....oeviiiiiieeeeiiieeeee s eeeeaaeaassannnsnssnnesasseesesssnnnsnns

BLIC=1 L=

Nazwa przedmiotu zamoéwieni@espirator - 6 szt.

CZESC Il
Dodatek nr 11 /1 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

1. Centralny Blok Operacyjny
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawa

I. | Przeznaczenie respiratora
Respirator transportowo-stacjonarny dla dorostych

1| .o TAK
i dzieci

Il. | Zasilanie respiratora
Zasilanie powietrzem z wewtrznego kompresoral

1| 1ub turbiny itp. TAK
Zasilanie w tlen z centralnegoddta spezonego .

2. | gazu, min: 2,8 do 4,0 bar TAK, poda

3. | Zasilanie AC 230V, 50 Hz TAK

4. | Zasilanie DC 12V TAK
Awaryjne zasilanie z akumulatora na minimum Q,5

5. ; TAK
godziny pracy

ll. | Tryb wentylacji
Wentylacja wspomagana/kontrolowana CMV/

1. | Assist TAK
Zsynchronizowana przerywana wentylacja

2. obowiazkowa SIMV TAK
Dodatnie dinienie kaxcowo-wydechowe/ Gote

3. | dodatnie cinienie w drogach oddechowych TAK
PEEP/CPAP

4. | Wentylacja nieinwazyjna TAK

5. | Wentylacja awaryjna przy wyglieniu bezdechu TAK

IV. | Rodzaje oddechu wymuszonego

1. | Wdech manualny TAK

2. | Oddech kontrolowany odipscia VCV TAK

3. | Oddech kontrolowany &iieniem PCV TAK

4 Oddech spontaniczny wspomagan§n&niem TAK
PSV

V. | Parametry regulowane

1. | Czstas¢ oddechow 3-60 odd./min TAK

2. | Obkgtos¢ pojedynczego oddechu 50-1800ml TAK

3. | Regulowany czas wdechu 0,3-3,0 s TAK

4. | Cinienie wdechowe PCV 5-60 cmH20 TAK

5. | Ciénienie wspomagania PSV 5-50 cmH20 TAK

6. | Cinienie PEEP/CPAP 0-20 cmH20 TAK

7 Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu TAK
wlasnego pacjenta 1 -8 I/min
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Cisnieniowy tryb rozpoznawania oddechu

8. wlasnego pacjenta 1 -15 cm H20 TAK
Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej
9. regulowane ptynnie w zakresie 21 -100% TAK
vI. | Obrazowanie i pomiary parametrow wentylaciji
Monitor (wbudowany) o przejnej minimum 6
1. | cali dla obrazowania parametréw wentylacji TAK
2. | Calkowita czstas¢ oddychania TAK
3. | Obgtos¢ pojedynczego oddechu TAK
4. | Calkowita objtos¢ wentylacji minutowej TAK
5. | Ciénienie szczytowe TAK
Graficzna prezentacjastienia, przeptywu, w
6. | funkcji czasu Co najmniej 2 krzywe jednosazie TAK
na ekranie monitora
VII. | Alarmy
1. | Niskiej i wysokiej catkowitej olafosci minutowej TAK
2 \Il\lv:;sgéijuobptom oddechowej pojedynczego TAK
3 Wysokiego i niski(_ago énienia w ukladzie TAK
" | oddechowym pacjenta
4. | Wysokiej i niskiej czstasci oddechowej TAK
5. | Bezdechu TAK
VIII. | Inne posiadane funkcje i wyposaenie
1. | Mozliwos¢ pracy wsrodowisku MRI do 3 Tesli TAK
2 Kompletny uktad oddechowy wielorazowy -1 szt KA
3. | Jednorazowy uktad oddechowy -10 szt. TAK
4. | Wskanik natadowania akumulatora wegrznego TAK
5 Nebulizator TAK
IX. | Pozostate
1. | Podstawa jezdna z blokad TAK
2. | Uchwyt na butle tlenow TAK
3. | Ramie uktadu pacjenta TAK
X Whis lub zgtoszenie do rejestru wyrobow TAK

medycznych

XI. | Okres gwarancji

min. 24 miesjce

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka If)\:jvgttl?u ie dncc:)i?lfowa Warto§é
Przedmiot Typ/model |jednostkow | podatku P J llos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia a netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Respirator 6

(miejscowd¢ i data)

podpis oséb (-y) uprawnionej
do skladaniaseviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

JLIC=1 1=

Nazwa przedmiotu zaméwieniBespirator noworodkowy - 1 szt.

1. Oddzial Polaniczo-Ginekologiczny

CZESC Il
Dodatek nr 11 /2 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry
wymagane przez
Zamawiajacego

Parametry oferowane przez
Wykonawce

Przeznaczenie respiratora

Respirator do terapii niewydoléc oddechowej rinego
pochodzenia do stosowania w warunkach intensyvemapti

TAK

Respirator dla dzieci, noworodkow i wénéakow powyej 0,5
kg

TAK

Zasilanie respiratora

Zasilanie powietrzem z centralneg@ddta spezonego gazu -
3,0 do 6,0 bar Wymagany zakres 3,0 do 6,0 bar wangh

typowe cénienie powietrza centralnego 5 bar z marginesenj
wynikajacym z poboru gazéw i cyklu pracy gparek

TAK

Zasilanie w tlen z centralnegoddta spezonego gazu -3,0 do
6,0 bar Wymagany zakres uwggdhia typowe dinienie tlenu

centralnego 5 bar z marginesem wynakgm z poboru gazéw (i

stanu napetnienia butli

TAK

Mozliwosé prowadzenia wentylacji awaryjnie przy zasilaniu
jednym gazem, powietrzem lub tlenem. Automatyczne
przehczenie respiratora na deghy gaz Respirator musi
podtrzyma prace w przypadku awarii jednego z zasdgfh
gazéw. Wymagany komunikat o braku zasilania tlehgm
powietrzem

TAK

Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz. Respirator musiby

przystosowany do standardowego zasilania sieciowego
Polsce i by odpornym na spadek zasilania sieciowego o co
najmniej 10%

TAK

Awaryjne zasilanie ze zintegrowanego akumulatora na
minimum 0,5 godziny pracy. Respirator musi podtrz§ma
wentylacg w przypadku awarii zasilania sieciowego.
Minimalny czas konieczny do zabezpieczenia altguat]
wentylacji to 30 minut..

TAK

Tryby wentylacji (dla wszystkich grup wiekowych)

Uruchomienie bezpiecznej wentylacji zgstzej natychmiast
po whczeniu respiratora i pagiizeniu pacjenta nawet przy
braku wprowadzenia parametréw wentylacji. Aparasmu
podja¢ wentylacje pacjenta pagtizonego do respiratora
natychmiast po viczeniu zasilania bez dodatkowej ingereng
operatora aparatu.

i

TAK

Wentylacja wspomagana/kontrolowana

CMV/ Assist — IPPV

Typowy tryb wentylacji dla pacjentéw bez rdp
oddechowego lub z bardzo stabym ¢@gm oddechowym.
Doskpny we wszystkich respiratorach.

TAK

Zsynchronizowana przerywana wentylacja oh@kbwa SIMV
Typowy tryb wentylacji dla pacjentéw ze zmiennynpedem
oddechowym kdacych w stanie zabezpieazgzgsé
spontanicznej wentylacji minutowej. Wymaganaztiveo $¢
wyboru oddechu co najmniej wymuszonego VCV, PCV i
spontanicznego PSV. Depnhy we wszystkich respiratorach.

TAK
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Wentylacja spontaniczna

Typowy tryb wentylacji dla pacjentéw z dobrym redpm
oddechowym magrych wyzwalé respirator i oddycha
spontanicznie z g&ciowym wspomaganiem oddechu Dgsty
we wszystkich respiratorach.

TAK

Dodatnie cinienie kaicowo-wydechowe/ Gote dodatnie
cisnienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP

Typowy tryb wentylacji dla pacjentéw z dobrym rdpm
oddechowym wymagagych zwikszonej pojemniei
koncowo- wydechowej. Dogpny we wszystkich respiratorac

=)

TAK

Wentylacja na dwéch poziomachmienia typu BiPAP, Bi-
Level, DuoPAP, APRV

Typowy tryb wentylacji w respiratorach wysokiej &glanowej
generacji z aktywnym zaworem oddechowym dla pacjerzt
dobrym napdem oddechowym magych wyzwalé respirator
i oddycha spontanicznie z g&ciowym wspomaganiem
oddechu na dwo6ch poziomach dodatnieganienia. Dostpny
we wszystkich respiratorach wysokiej klasy poghggni
nazwami. Zamawiagy wymaga, aby respirator rozpoznawa
spontanicza aktywnG¢ pacjenta na obu poziomachBrienia,
zliczat oddechy pacjenta i mierzyt ich etujsci.

TAK

Wentylacja nieinwazyjna NIV

Zamawiajicy wymaga, aby dostarczone respiratory
umazliwiaty wentylacg za pomog maski, hetméw i innych
nieinwazyjnych akcesoriéw do wentylacji. Wymagaaby
respirator byt dostosowany do pracy z uktadami do
nieinwazyjnej wentylacji, ktére charakteryzigic zmiennym
przeciekiem. Wymagany jest wydzielony przycisk
uruchamiajcy wentylacje nieinwazypni jasna sygnalizacja
pracy respiratora w tym trybie

TAK

Wentylacja zabezpieczgja przy bezdechu. Respirator musi
posiadé automatycznie uruchamiamwentylacg zastpcz w
przypadku braku aktywr§oi pacjenta w trybie wentylacji
spontanicznej

TAK

Wentylacja bezdechu z rdavoscia wyboru rodzaju oddechu
wymuszonego VCV lub PCV.

TAK

10.

Wdech manualny

Respirator musi hiyywyposaony w przycisk umgliwiajacy na
zadanie oddanie przez lekarza mechanicznego oddechu o
ustalonych parametrach.

TAK

Rodzaje oddechu wymuszonego (dla wszystkich grup
wiekowych)

Oddech kontrolowany oktoscia VCV

Respirator musi posiadavymuszony oddech kontrolowany
objetoscia. Kryterium przedczenia na fagwydechow jest
oddanie nastawionej afipsci lub osiagniecie limitu
alarmowego nastawionego przez lekarza

TAK

Oddech kontrolowany @nieniem PCV

Respirator musi posiadavymuszony oddech kontrolowany
cisnieniem. Respirator ma utrzyhaastawione énienie
wdechowe przez czas wdechu. Kryterium preztnia na fag
wydechow jest osigniecie czasu wdechu lub limitu
alarmowego nastawionego przez lekarza

TAK

Oddech kontrolowany @nieniem z docelowobjgtoscia typu
PRVC, AutoFlow, APV, VC+

Zamawiajicy wymaga, aby respirator byt wypasay w
oddechy wymuszone o podwdjnej kontroli $nééniowo
kontrolowane z docelowwobjetoscia. Respirator mze zmienia
zgodnie z algorytmem @iienie wdechowe w celu zapewniery
docelowej ohjtosci oddechowej. Wymagane sabezpieczeni
nadmiernej olgjtosci wdechowej i alarm ograniczaiy
cishienia wdechowe.

ia

TAK

Rodzaje oddechu spontanicznego (dla wszystkich grup

wiekowych)
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Oddech spontaniczny wspomagargneniem PSV/ASB
Zamawiajicy wymaga, aby respirator byt wypdasay w
oddechy spontaniczne wspomagariaeieniem. Oddechy
musz by¢ wyzwalane przez pacjenta i praetane na faz
wydechow z kryterium przeptywowego (spadek przeptywu
wdechowego do ustalonej wastd procentowej przeptywu
szczytowego)

TAK

Oddech spontaniczny wspomaganyetdsicia VSV. Respirator
musi zmienié automatycznie poziomgiienia wdechowego
wspomagajcego oddechy spontaniczne w zalesci od
wysitku pacjenta tak, aby przywrdéailocelow spontanicza
objetos¢ oddechow

TAK

Vi

Parametry regulowane

Czestas¢ oddechow.

Respirator musi posiadaakres regulacji @stosci oddechow
umazliwiajacy wentylacg pacjentéw o matej wadze
urodzeniowej, noworodkow i niemoxtlw wymaganym
zakresie wagowym.

Wymagany zakres minimalny:

5-150 1/min

TAK

Objetos¢ pojedynczego oddechu

Respirator musi posiadaakres regulacji objosci
oddechowych umidiwiajacy wentylacg wczeniakow,
noworodkéw i niemovdt w wymaganym zakresie wagowym
Wymagany zakres minimalny:

5-300ml

TAK

Szczytowy przeptyw wdechowy dla oddechéw wymuszbny¢

objetosciowo- kontrolowanych Respirator musi posiadakres
regulacji przeptywu szczytowego usliviajacy wentylacg
pacjentow o matej wadze urodzeniowej, noworodkow i
niemowht w wymaganym zakresie wagowym. Wymagany
zakres minimalny: 1-30 I/min

TAK

Stosunek wdechu do wydechu lub czas wdechu. Respirat
musi umaliwia¢ stosowanie czasu wdechu w zakresie od
minimum 0,2 sek do 5,0 sek, lub stosunku wdechwyttechu
od minimum 1:9 do 4:1

TAK

Czas plateau. Respirator musi postaniezliwo$¢ ustawienia
pauzy wdechowej w wentylacji atipsciowo kontrolowanej
poprzez bezpwedni lub pdredni nastaw czasu trwania
czasu plateau. Zamawaay dopuszcza regulacje czasu plate
procentu czasu wdechu lub igrktora w efekcie umdiwi
uzyskanie pauzy wdechowej o czasie trwania minimdrd,0
do 2,0 sekund

TAK

Cisnienie wdechowe PCV

Respirator musi posiadaakres regulacji énienia
wdechowego umdiwiajacy wentylacg pacjentéw
wymagajicych wysokich dnien szczytowych z RDS
Wymagany zakres minimalny: 5-70 cmH20

TAK

Cisnienie wspomagania PSV/ASB Respirator musi posiada
zakres regulacji énienia wspomagania urddwiajacy
wentylacg pacjentéw wymagagych wspomagania @iieniem
oddechéw spontanicznych. Wymagany zakres minimdlrg0
cmH20

TAK

Cisnienie PEEP/CPAP

Respirator musi posiadaakres regulacji énienia kaicowo
wydechowego lub gotego dodatniego @iienia w drogach
oddechowych umdiwiajacy wentylacg pacjentow
wymagajcych zastosowania PEEP/CPAP. Wymagany zak
minimalny: 0-30 cmH20

TAK

Wysoki poziom dinienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP,
APRV

Respirator musi posiadaakres regulacji poziomu wysokieg
cisnienia umaliwiajacy wentylacg pacjentow z patologia
ptucma wymagajcych wysokich dinien. Wymagany zakres
minimalny: 5-50 cmH20

TAK
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10.

Niski poziom cénienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP,
APRV

Respirator musi posiadaakres regulacji dolnego poziomu
cisnienia kaicowo wydechowego unibwiajacy wentylacg
pacjentow wymagagych dodatniego énienia zwekszapcego
koncowo-wydechow czynngciowa pojemndaé ptuc .
Wymagany zakres minimalny: 0-30 cmH20

TAK

11.

Czas wysokiego poziomusciienia. Zamawiajcy wymaga aby
respirator umgiwiat stosowanie dtugich czaséw gérnego
wysokiego poziomu énienia co jest szczegolnie istotne w
trybie wentylacji z uwolnieniem émienia APRV. Dopuszcza
sie rézne metody nastawy bezfzednie poprzez regulacje czg
lub pasrednie, ktére w efekcie pozwpha uzyskanie czasu
goérnej fazy dinienia w zakresie 0,5 do minimum 15 sekund

TAK

12.

Ptynnie regulowany czas lub wspoétczynnik narastania
przeptywu /cénienia dla PCV/PSV/ASB. Respirator musi
umazliwia¢ ksztattowanie krzywej énienia i uzyskanie
optymalnego jej ksztattu dostosowanego do mechaniki
oddechowej i zapotrzebowania na przeptyw gazéwhdo p
pacjenta bez pikdw giienia.

TAK

13.

Regulowane procentowe kryterium zékeenia fazy
wdechowej w trybie PSV/ASB. Respirator musi utiwiaé
regulacg kryterium zak@czenia fazy wdechowej i rozpagia
wydechu w celu lepszego dostosowania synchronizaciji
wydechu do potrzeb pacjenta

TAK

14.

Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu wtasneggepée.
Respirator musi bywyposaony w czulty wyzwalacz
rozpoznajcy wysitek oddechowy pacjenta.

Minimalny wymagany zakres czulc triggera przeptywoweqq
to 0,2 do 10 I/min

TAK

15.

Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowanerpé/n
Zamawiajicy wymaga, aby respirator byt wypdasay w
pneumatyczno-elektroniczny mieszalnik gazéw kowtrany
mikroprocesorowo pozwakgy na zmian wdechowego
stezenia tlenu w zakresie 21 do 100% co 1%. Zamawyapie
zaakceptuje oferty na respirator z mechanicznym
mieszalnikiem tlenu ze wzglu na podatrig takiego
rozwiazania na zanieczyszczenia gazow i konieé&easstych
przeghdéw

TAK

16.

Mozliwosé ustawienia wyszego szenia tlenu aplikowanego
automatycznie w przypadku uruchomienia wentylacyp
bezdechu

TAK

Vil

Inne funkcje wentylacji

Mozliwosé wyboru krzywej przeptywu dla oddechow
obowiazkowych obgtosciowo- kontrolowanych: prostakna i
opadajca.

TAK

Mozliwo$¢ wyboru sposobu nastawiania parametrow
wzajemnie zalenych w trakcie wentylacji pacjenta (czas
wdechu, czas wydechu, stosunek I:E).

TAK

Manualne przedienie fazy wdechowej

Zamawiajicy wymaga, aby respirator ugdoviat wykonanie
manewru pauzy wdechowej minimum do 5 sekund. Manew
powinien umaliwi ¢ ustalenie @nienia plateau i wykonanie
pomiaréw mechaniki oddechowej

TAK

Manualne przedienie fazy wydechowej

Zamawiajicy wymaga, aby respirator ugdoviat wykonanie
manewru pauzy wydechowej minimum do 10 sekund. Man
powinien umdliwi ¢ ustalenie gnienia kacowo-
wydechowego i wykonanie pomiaréw wegtrznego PEEP

1%

TAK

Mozliwos$¢ wspomagania oddechu spontanicznegoieniem
PSV na obu poziomachsoienia przy BIPAP, BILEVEL,
APRV.

TAK

VIl

Monitor graficzny

Podstawowy kolorowy monitor o przghkej catkowitej
minimum 12" do obrazowania parametréw wentylacgizor

wyboru i nastawiania parametrow wentylacji

TAK/
pod& przektna
catkowita
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Kolorystyczne rozrgnienie oddechu wymuszonego i
spontanicznego oraz fazy wdechowej i wydechowej na
wykresach przeptywu, offjosci, cisnienia oraz nagtlach
oddechowych

TAK

Mozliwos¢ obrotu monitora w ptaszczygie poziomej lub/i
pionowej w stosunku do respiratora

Zamawiajicy wymaga, aby respirator wypasay byt w ekran
z mazliwo$ciag obrotu monitora w ptaszczyie poziomej lubfi
pionowej w stosunku do reszty aparatu. Funkcjaaautatwic
obstug aparatu poprzez dostosowanigakwidzenia do potrze
osoby obstugucej bez konieczrimi obrotu catego aparatu
wraz z ramieniem podtrzymugym uktad oddechowy,
wiazacego st z niebezpieczestwem przypadkowego
rozintubowania pacjenta

(=)

TAK

Graficzna prezentacjasciienia, przeptywu, okjosci w funkciji
czasu

Zamawiajicy wymaga graficznej prezentacjsiienia,
przeptywu, obgtosci w funkcji czasu z mdiwoscia
wyswietlenia co najmniej 2 krzywych jednoépée na ekranie

TAK

Graficzna prezentacjah cisnienie- obgtosc i przeptyw —
objetos¢. Zamawiagcy wymaga funkcji polepszgiej
diagnostyk mechaniki oddechowej pacjenta

TAK

Respirator musi posiadanazliwosé¢ zatrzymania krzywych
prezentowanych na monitorze w dowolnym momenciehy ¢
ich analizy. Funkcja ta unabiwia lepsz diagnostyk stanu
pacjenta

TAK

Pomiary parametrow wentylaciji

Pomiar parametréw nie wymagay sterylizacji, dezynfekciji
lub wymiany czujnikéw pomiarowych portdzy pacjentami.

TAK

Integralny pomiar gtzenia tlenu

Respirator musi posiad@&zujnik pomiarowy szenia
wdechowego tlenu i wévietla¢ wartas¢ 02% w formie
cyfrowej

TAK

Catkowita czstas¢ oddychania

Respirator musi posiad@omiar catkowitej cgstaici
oddechéw i wywietla¢ zmierzona wart& Ftot w formie
cyfrowej

TAK

Objetos¢ pojedynczego oddechu

Respirator musi posiad@aensory pomiaru olfosci i
wyswietla¢ zmierzon objtos¢ wydechowe pojedynczego
oddechu VTE w formie cyfrowej

TAK

Catkowita obgtos¢ wentylacji minutowej

Respirator musi posiad@ensory pomiaru o&josci i
wyswietla¢ obliczora minutowa objetos¢ wydechows MVtot w
formie cyfrowej

TAK

Objetos¢ spontanicznej wentylacji minutowej
Respirator musi posiad@aensory pomiaru olfosci i
wyswietla¢ obliczory spontanicza minutowg objetosé
wydechow MVspont w formie cyfrowej

TAK

Cisnienie szczytowe

Respirator musi posiad@aensory pomiarowe giienia i
wyswietla¢ zmierzon wartas¢ cisnienia szczytowego PIP w
formie cyfrowej

TAK

Srednie cinienie w ukladzie oddechowym

Respirator musi posiad@ensory pomiarowe iienia i
wyswietla¢ zmierzona wart& cisnieniasredniego Bred w
formie cyfrowej

TAK

Pomiar rzeczywistego stosunku I:E

TAK

10.

Cisnienie plateau

Respirator musi posiad@ensory pomiarowe iienia i
wyswietla¢ zmierzomn wartds¢ cisnienia Plateau Ppl w formie
cyfrowej

TAK

11.

Cisnienie PEEP/CPAP

Respirator musi posiad@aensory pomiarowe giienia i
wyswietla¢ zmierzomn wartai¢ cisnienia kaicowo-
wydechowego lub gotego dodatniego @nienia w drogach
oddechowych w formie cyfrowej

TAK
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12.

Cisnienie AutoPEEP

Respirator musi posiad@ensory pomiarowe iienia i
wyswietla¢ zmierzon podczas manewru zatrzymania przy
wydechu warté¢ cisnienia AutoPEEP formie cyfrowej

TAK

13.

Podatné¢ statyczna ptuc pacjenta

Respirator musi posiadanozliwo$¢ wykonania manewru
pomiarowego okrdajacego statycznpodatndé ptuc i
wyswietli¢ wartas¢ Cst w formie cyfrowej

TAK

14.

Opory wdechowe ptuc pacjenta

Respirator musi posiadanazliwos¢ wykonania manewru
pomiarowego okrdajacego opory wdechowe ptuc i dyietli¢
wartaé¢ Rinsp w formie cyfrowej

TAK

15.

Indeks dyszenia RSB/SBI (f/Vt)

Respirator musi posiadanazliwosé obliczenia indeksu
szybkiego ptytkiego oddechu/dyszenia iswyjetlenia jego
wartasci w postaci cyfrowej

TAK

Alarmy

Hierarchia alarmow w zateosci od wanosci Respirator musi
by¢ wyposaony w hierarchiczny system alarmowy
rozr@niajacy waznosé¢ przyczyny alarmu i sygnalizagy
sytuacje alarmowe w sposoéb stosowny do zagnia dla
pacjenta

TAK

Stopniowanie aktywnego alarmu w zalesci od czasu trwania
sytuacji alarmowej

TAK

Zaniku zasilania sieciowego Respirator musi infona®d
obstug o zaniku zasilania sieciowego. Wymagany jest alar
dzwiekowy i wizualny

=

TAK

Zaniku zasilania bateryjnego Respirator musi infouan
obstug o zaniku zasilania bateryjnego. Wymagany jesnalar
dzwiekowy i wizualny

TAK

Niskiego cénienia tlenu Respirator musi informoévabstug o
zaniku lub niskim @inieniu zasilania tlenem. Wymagany jest
alarm dwiekowy i wizualny

TAK

Niskiego cénienia powietrza Respirator musi informawa
obstug o zaniku lub niskim énieniu zasilania powietrzem.
Wymagany jest alarmzviekowy i wizualny

TAK

Za niskiego lub zbyt wysokiegoggenia tlenu w ramieniu
wdechowym Respirator musi informoévabstug; o zbyt
niskim lub zbyt wysokim steniu wdechowym tlenu.
Wymagany jest alarmzviekowy i wizualny

TAK

Wysokiej catkowitej ohjtosci minutowej Respirator musi
informowa’ obstug o wysokiej catkowitej olgjtosci
minutowej. Wymagany jest alarnfwlickowy i wizualny

TAK

Niskiej catkowitej obgtosci minutowej Respirator musi
informowat obstug; o niskiej catkowitej oljtosci minutowe;.
Wymagany jest alarmzviekowy i wizualny

TAK

10.

Wysokiego dinienia Respirator musi informowabstug o
wysokim cknieniu w uktadzie oddechowym. Wymagany jes
alarm dwigkowy i wizualny. Alarm musi ograniczaisnienie
i uwolni¢ je poprzez otworzenie zastawki wydechowej lub
zaworu bezpiecZstwa

TAK

11.

Niskiego cénienia wdechowego lub ragzenia uktadu
oddechowego Respirator musi informa@vedbstug o niskim
cisnieniu wdechowym lub roz¢zeniu uktadu oddechowego.
Wymagany jest alarmzviekowy i wizualny

TAK

12.

Wysokiej czstasci oddechow Respirator musi informofva
obstug; o wysokiej cgstasci oddechdéw. Wymagany jest alarin
dzwickowy i wizualny

TAK

13.

Wysokiej obgtosci oddechowej Respirator musi informaiva
obstug o wysokiej obtosci oddechowej. Wymagany jest
alarm dwiekowy i wizualny

TAK

14.

Niskiej objgtosci oddechowej Respirator musi informoiva
obstug; o niskiej obg¢tosci oddechowej. Wymagany jest alarm
dzwiekowy i wizualny

TAK
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Limit wysokiej obgtosci wdechowej
Respirator musi informowaobstug o osiagnieciu limitu
wysokiej obgtosci wdechowej dla trybéw o podwojnej
15. . - . I S TAK
kontroli, kompensacji oporéw rurki intubacyjnepinych
zagraonych dostarczeniem nadmiernejegib§ci oddechowej.
Wymagany jest alarmzgviekowy i wizualny
Wydzielony alarm zatkania gali wydechowej uktadu
16. . TAK
pacjenta.
Niskiej czstasci oddechéw lub bezdechu Respirator musi
17 informowa® obstug o niskiej czstasci oddechowej lub TAK
" | wystapieniu bezdechu. Wymagany jest alarfitkowy i
wizualny
Pamg¢ alarméw z komentarzem Zamavdey wymaga, aby TAK
18. |respirator wyposeny byt w pamg¢ alarméw oraz rejestr o dé
zdarzé technicznych P
Xl |Inne pozadane funkcje i wyposaenie
1 Aparat musi posiadazabezpieczenie przed przypadkow TAK,
) zmiana parametrow wentylacji pod&
Respirator musi zapewrdigatwy wybor elementéw obstugi na
2. . TAK
ekranie poprzez dotyk
W przypadku zmiany trybu i parametrow wentylagispirator
3. musi posiadamazliwos¢ tatwego powrotu do poprzednich TAK
nastawié
Respirator powinien posiadlanozliwo$é szybkiego powrotu dp
4. nastawi@é ostatniego pacjenta po vggizeniu i ponownym TAK
wtaczeniu aparatu
Wstepne ustawienie parametréw wentylacji i alarméw na
5. . . . TAK
podstawie wagi pacjenta IBW
Test aparatu sprawdzaay poprawné¢ dziatania i szczelrig
3 TAK
6. uktadu oddechowego wykonywany automatycznie lub na oda
zadanie uytkownika P
7. | Wydechowy filtr przeciwbakteryjny TAK
Nawilzacz gazéw oddechowych wysokiej klasy z podwéjnal
8. , ’ TAK
kontroly temperatury w kadym respiratorze
Kompletny uktad oddechowy dla noworodkéw, jednorayzo
9 podgrzewany na wdechu (komora naagca dla TAK
* | wezeniakow/ noworodkéw w komplecie) — 10 kompletow w
cataici dostawy
Xl |Pozostate
Respirator stacjonarny na podstawie jezdnej, dwa kot
1. TAK
blokacy
Ztacze do komunikacji z ugglzeniami zewetrznymi
2. A . ; TAK
umazliwiajace przesytanie danych z respiratora.
3. Komunikacja w ¢zyku polskim TAK
X1l | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
XIV [ Okres gwaranciji Min. 24 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto§¢
. . podatku | jednostkowa ‘x
Przedmiot Typ/model | jednostkowa| podatku llos¢ brutto
Producent ; VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | (wo) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Respirator
1
noworodkowy

(miejscowd¢ i data)

podpis oséb (-y) uprawnionej
do skfadaniasaviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

BLI=] T =

Nazwa przedmiotu zamowieni@espirator z funkcja nCPAP - 1 szt.

1. Oddziat Potaniczo-Ginekologiczny

CZESC Il
Dodatek nr 11 /3 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry
wymagane przez,
Zamawiajacego

Parametry oferowane przez
Wykonawce

Przeznaczenie respiratora

Respirator do terapii niewydoléc oddechowej rinego
pochodzenia do stosowania w warunkach intensyvemapti

TAK

Respirator dla dzieci, noworodkow i wénéakow powyej 0,5
kg

TAK

Zasilanie respiratora

Zasilanie powietrzem z centralneg@dta spezonego gazu -
3,0 do 6,0 bar Wymagany zakres 3,0 do 6,0 bar wangh
typowe cénienie powietrza centralnego 5 bar z marginesen
wynikajacym z poboru gazéw i cyklu pracy gparek

TAK

Zasilanie w tlen z centralnegoddta spezonego gazu -3,0 do
6,0 bar Wymagany zakres uwggdhia typowe cinienie tlenu
centralnego 5 bar z marginesem wynakgm z poboru gazéw
stanu napetnienia butli

TAK

Mozliwosé prowadzenia wentylacji awaryjnie przy zasilaniu
jednym gazem, powietrzem lub tlenem. Automatyczne
przehczenie respiratora na deghy gaz Respirator musi
podtrzyma prace w przypadku awarii jednego z zasdgfh
gazéw. Wymagany komunikat o braku zasilania tlehgm
powietrzem

TAK

Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz. Respirator musiby
przystosowany do standardowego zasilania sieciowego
Polsce i by odpornym na spadek zasilania sieciowego o co
najmniej 10%

TAK

Awaryjne zasilanie ze zintegrowanego akumulatora na
minimum 0,5 godziny pracy. Respirator musi podtrz§yma
wentylacg w przypadku awarii zasilania sieciowego.
Minimalny czas konieczny do zabezpieczenia altguat]
wentylacji to 30 minut..

TAK

Tryby wentylacji (dla wszystkich grup wiekowych)

Uruchomienie bezpiecznej wentylacji zgstzej natychmiast
po whaczeniu respiratora i pogiizeniu pacjenta nawet przy
braku wprowadzenia parametréw wentylacji. Aparasimu
podja¢ wentylacje pacjenta pagizonego do respiratora
natychmiast po viczeniu zasilania bez dodatkowej ingereng
operatora aparatu.

i

TAK

Wentylacja wspomagana/kontrolowana

CMV/ Assist — IPPV

Typowy tryb wentylacji dla pacjentéw bez rap
oddechowego lub z bardzo stabym ¢@gm oddechowym.
Doskpny we wszystkich respiratorach.

TAK

Zsynchronizowana przerywana wentylacja oh@kbowa SIMV
Typowy tryb wentylacji dla pacjentéw ze zmiennynpedem
oddechowym kdacych w stanie zabezpieazgzgsé
spontanicznej wentylacji minutowej. Wymaganaztiveo $¢
wyboru oddechu co najmniej wymuszonego VCV, PCV i

spontanicznego PSV. Depnhy we wszystkich respiratorach.

TAK
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Wentylacja spontaniczna

Typowy tryb wentylacji dla pacjentéw z dobrym redpm
oddechowym magrych wyzwalé respirator i oddycha
spontanicznie z g&ciowym wspomaganiem oddechu Dgsty
we wszystkich respiratorach.

TAK

Dodatnie cinienie kaicowo-wydechowe/ Gote dodatnie
cisnienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP

Typowy tryb wentylacji dla pacjentéw z dobrym rdpm
oddechowym wymagagych zwikszonej pojemngei
koncowo- wydechowej. Dogpny we wszystkich respiratorac

=)

TAK

Wentylacja na dwéch poziomachmienia typu BiPAP, Bi-
Level, DuoPAP, APRV

Typowy tryb wentylacji w respiratorach wysokiej &glanowej
generacji z aktywnym zaworem oddechowym dla pacjerzt
dobrym napdem oddechowym magych wyzwalé respirator
i oddycha spontanicznie z g&ciowym wspomaganiem
oddechu na dwo6ch poziomach dodatnieganienia. Dostpny
we wszystkich respiratorach wysokiej klasy poghggni
nazwami. Zamawiagy wymaga, aby respirator rozpoznawa
spontanicza aktywnG¢ pacjenta na obu poziomachBrienia,
zliczat oddechy pacjenta i mierzyt ich etujsci.

TAK

Wentylacja nieinwazyjna NIV

Zamawiajicy wymaga, aby dostarczone respiratory
umazliwiaty wentylacg za pomog maski, hetméw i innych
nieinwazyjnych akcesoriéw do wentylacji. Wymagaaby
respirator byt dostosowany do pracy z uktadami do
nieinwazyjnej wentylacji, ktére charakteryzigic zmiennym
przeciekiem. Wymagany jest wydzielony przycisk
uruchamiajcy wentylacje nieinwazypni jasna sygnalizacja
pracy respiratora w tym trybie

TAK

Wentylacja zabezpieczgja przy bezdechu. Respirator musi
posiadé automatycznie uruchamiamwentylacg zastpcz w
przypadku braku aktywr§oi pacjenta w trybie wentylacji
spontanicznej

TAK

Wentylacja bezdechu z rdoavoscia wyboru rodzaju oddechu
wymuszonego VCV lub PCV.

TAK

10.

Wdech manualny

Respirator musi hiyywyposaony w przycisk umgliwiajacy na
zadanie oddanie przez lekarza mechanicznego oddechu o
ustalonych parametrach.

TAK

Rodzaje oddechu wymuszonego (dla wszystkich grup
wiekowych)

Oddech kontrolowany oktoscia VCV

Respirator musi posiadavymuszony oddech kontrolowany
objetoscia. Kryterium przedczenia na fagwydechow jest
oddanie nastawionej afipsci lub osiagniecie limitu
alarmowego nastawionego przez lekarza

TAK

Oddech kontrolowany @nieniem PCV

Respirator musi posiadavymuszony oddech kontrolowany
cisnieniem. Respirator ma utrzyhaastawione énienie
wdechowe przez czas wdechu. Kryterium preztnia na fag
wydechow jest osigniecie czasu wdechu lub limitu
alarmowego nastawionego przez lekarza

TAK

Oddech kontrolowany @nieniem z docelowobjgtoscia typu
PRVC, AutoFlow, APV, VC+

Zamawiajicy wymaga, aby respirator byt wypasay w
oddechy wymuszone o podwdjnej kontroli $nééniowo
kontrolowane z docelowwobjetoscia. Respirator mze zmienia
zgodnie z algorytmem @iienie wdechowe w celu zapewniery
docelowej ohjtosci oddechowej. Wymagane sabezpieczeni
nadmiernej olgjtosci wdechowej i alarm ograniczaiy
cishienia wdechowe.

ia

TAK

Rodzaje oddechu spontanicznego (dla wszystkich grup

wiekowych)
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Oddech spontaniczny wspomagargneniem PSV/ASB
Zamawiajicy wymaga, aby respirator byt wypdasay w
oddechy spontaniczne wspomagariaeieniem. Oddechy
musz by¢ wyzwalane przez pacjenta i praetane na faz
wydechow z kryterium przeptywowego (spadek przeptywu
wdechowego do ustalonej wastd procentowej przeptywu
szczytowego)

TAK

Oddech spontaniczny wspomaganyetdsicia VSV. Respirator
musi zmienié automatycznie poziomgiienia wdechowego
wspomagajcego oddechy spontaniczne w zalesci od
wysitku pacjenta tak, aby przywrdéailocelow spontanicza
objetos¢ oddechow

TAK

Vi

Parametry regulowane

Czestas¢ oddechow.

Respirator musi posiadaakres regulacji @stasci oddechow
umazliwiajacy wentylacg pacjentéw o matej wadze
urodzeniowej, noworodkow i niemoxtlw wymaganym
zakresie wagowym.

Wymagany zakres minimalny:

5-150 1/min

TAK

Objetos¢ pojedynczego oddechu

Respirator musi posiadaakres regulacji objosci
oddechowych umidiwiajacy wentylacg wczeniakow,
noworodkéw i niemovdt w wymaganym zakresie wagowym
Wymagany zakres minimalny:

5-300ml

TAK

Szczytowy przeptyw wdechowy dla oddechéw wymuszbny¢

objetosciowo- kontrolowanych Respirator musi posiadakres
regulacji przeptywu szczytowego usliviajacy wentylacg
pacjentow o matej wadze urodzeniowej, noworodkow i
niemowht w wymaganym zakresie wagowym. Wymagany
zakres minimalny: 1-30 I/min

TAK

Stosunek wdechu do wydechu lub czas wdechu. Respirat
musi umaliwia¢ stosowanie czasu wdechu w zakresie od
minimum 0,2 sek do 5,0 sek, lub stosunku wdechwyttechu
od minimum 1:9 do 4:1

TAK

Czas plateau. Respirator musi postaniezliwo$¢ ustawienia
pauzy wdechowej w wentylacji attipsciowo kontrolowanej
poprzez bezpwedni lub pdredni nastaw czasu trwania
czasu plateau. Zamawaay dopuszcza regulacje czasu plate
procentu czasu wdechu lub igrktora w efekcie umaiwi
uzyskanie pauzy wdechowej o czasie trwania minimdrd,0
do 2,0 sekund

TAK

Cisnienie wdechowe PCV

Respirator musi posiadaakres regulacji énienia
wdechowego umdiwiajacy wentylacg pacjentéw
wymagajicych wysokich dnien szczytowych z RDS
Wymagany zakres minimalny: 5-70 cmH20

TAK

Cisnienie wspomagania PSV/ASB Respirator musi posiada
zakres regulacji énienia wspomagania urddwiajacy
wentylacg pacjentéw wymagagych wspomagania @iieniem
oddechéw spontanicznych. Wymagany zakres minimdlrg0
cmH20

TAK

Cisnienie PEEP/CPAP

Respirator musi posiadaakres regulacji énienia kaicowo
wydechowego lub gotego dodatniego @iienia w drogach
oddechowych umdiwiajacy wentylacg pacjentow
wymagajcych zastosowania PEEP/CPAP. Wymagany zak
minimalny: 0-30 cmH20

TAK

Wysoki poziom dinienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP,
APRV

Respirator musi posiadaakres regulacji poziomu wysokieg
cisnienia umaliwiajacy wentylacg pacjentow z patologia
ptucma wymagajcych wysokich dinien. Wymagany zakres
minimalny: 5-50 cmH20

TAK
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10.

Niski poziom cénienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP,
APRV

Respirator musi posiadaakres regulacji dolnego poziomu
cisnienia kaicowo wydechowego unibwiajacy wentylacg
pacjentow wymagagych dodatniego énienia zwekszapcego
koncowo-wydechow czynngciowa pojemndaé ptuc .
Wymagany zakres minimalny: 0-30 cmH20

TAK

11.

Czas wysokiego poziomusciienia. Zamawiajcy wymaga aby
respirator umgiwiat stosowanie dtugich czaséw gérnego
wysokiego poziomu énienia co jest szczegolnie istotne w
trybie wentylacji z uwolnieniem émienia APRV. Dopuszcza
sie rézne metody nastawy bezfzednie poprzez regulacje czg
lub pasrednie, ktére w efekcie pozwpha uzyskanie czasu
goérnej fazy dinienia w zakresie 0,5 do minimum 15 sekund

TAK

12.

Ptynnie regulowany czas lub wspoétczynnik narastania
przeptywu /cénienia dla PCV/PSV/ASB. Respirator musi
umazliwia¢ ksztattowanie krzywej énienia i uzyskanie
optymalnego jej ksztattu dostosowanego do mechaniki
oddechowej i zapotrzebowania na przeptyw gazéwhdo p
pacjenta bez pikdw giienia.

TAK

13.

Regulowane procentowe kryterium zékeenia fazy
wdechowej w trybie PSV/ASB. Respirator musi utiwiaé
regulacg kryterium zak@czenia fazy wdechowej i rozpagia
wydechu w celu lepszego dostosowania synchronizaciji
wydechu do potrzeb pacjenta

TAK

14.

Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu wtasneggepée.
Respirator musi bywyposaony w czulty wyzwalacz
rozpoznajcy wysitek oddechowy pacjenta.

Minimalny wymagany zakres czulc triggera przeptywoweqq
to 0,2 do 10 I/min

TAK

15.

Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowanerpé/n
Zamawiajicy wymaga, aby respirator byt wypdasay w
pneumatyczno-elektroniczny mieszalnik gazéw kowtrany
mikroprocesorowo pozwakgy na zmian wdechowego
stezenia tlenu w zakresie 21 do 100% co 1%. Zamawyapie
zaakceptuje oferty na respirator z mechanicznym
mieszalnikiem tlenu ze wzglu na podatrig takiego
rozwiazania na zanieczyszczenia gazow i konieé&easstych
przeghdéw

TAK

16.

Mozliwosé ustawienia wyszego szenia tlenu aplikowanego
automatycznie w przypadku uruchomienia wentylacyp
bezdechu

TAK

Vil

Inne funkcje wentylacji

Mozliwosé wyboru krzywej przeptywu dla oddechow
obowiazkowych obgtosciowo- kontrolowanych: prostakna i
opadajca.

TAK

Mozliwos¢ wyboru sposobu nastawiania parametrow
wzajemnie zalenych w trakcie wentylacji pacjenta (czas
wdechu, czas wydechu, stosunek I:E).

TAK

Manualne przedienie fazy wdechowej

Zamawiajicy wymaga, aby respirator ugdoviat wykonanie
manewru pauzy wdechowej minimum do 5 sekund. Manew
powinien umaliwi ¢ ustalenie @nienia plateau i wykonanie
pomiaréw mechaniki oddechowej

TAK

Manualne przedienie fazy wydechowej

Zamawiajicy wymaga, aby respirator ugdoviat wykonanie
manewru pauzy wydechowej minimum do 10 sekund. Man
powinien umdliwi ¢ ustalenie gnienia kacowo-
wydechowego i wykonanie pomiaréw wegtrznego PEEP

1%

TAK

Mozliwos$¢ wspomagania oddechu spontanicznegoieniem
PSV na obu poziomachsoienia przy BIPAP, BILEVEL,
APRV.

TAK

VIl

Monitor graficzny

Podstawowy kolorowy monitor o przghkej catkowitej
minimum 12" do obrazowania parametréw wentylacgizor

wyboru i nastawiania parametrow wentylacji

TAK/
pod& przektna
catkowita
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Kolorystyczne rozrgnienie oddechu wymuszonego i
spontanicznego oraz fazy wdechowej i wydechowej na
wykresach przeptywu, offjosci, cisnienia oraz nagtlach
oddechowych

TAK

Mozliwos¢ obrotu monitora w ptaszczygie poziomej lub/i
pionowej w stosunku do respiratora

Zamawiajicy wymaga, aby respirator wypasay byt w ekran
z mazliwo$cia obrotu monitora w ptaszczyie poziomej lubfi
pionowej w stosunku do reszty aparatu. Funkcjaaautatwic
obstug aparatu poprzez dostosowanigakwidzenia do potrze
osoby obstugurcej bez konieczriwi obrotu catego aparatu
wraz z ramieniem podtrzymugym uktad oddechowy,
Wwiazacego st z niebezpieczestwem przypadkowego
rozintubowania pacjenta

(=)

TAK

Graficzna prezentacjasciienia, przeptywu, okjosci w funkciji
czasu

Zamawiajicy wymaga graficznej prezentacjsiienia,
przeptywu, obgtosci w funkcji czasu z mdiwoscia
wyswietlenia co najmniej 2 krzywych jednoépée na ekranie

TAK

Graficzna prezentacjah cisnienie- obgtosc i przeptyw —
objetos¢. Zamawiagcy wymaga funkcji polepszgiej
diagnostyk mechaniki oddechowej pacjenta

TAK

Respirator musi posiadanazliwos¢ zatrzymania krzywych
prezentowanych na monitorze w dowolnym momenciehy ¢
ich analizy. Funkcja ta unabiwia lepsz diagnostyk stanu
pacjenta

TAK

Pomiary parametrow wentylaciji

Pomiar parametréw nie wymagay sterylizacji, dezynfekciji
lub wymiany czujnikéw pomiarowych portdzy pacjentami.

TAK

Integralny pomiar gtzenia tlenu

Respirator musi posiad@&zujnik pomiarowy szenia
wdechowego tlenu i wyvietla¢ wartas¢ 02% w formie
cyfrowej

TAK

Catkowita czstas¢ oddychania

Respirator musi posiad@omiar catkowitej cgstaici
oddechéw i wywietla¢ zmierzona wart& Ftot w formie
cyfrowej

TAK

Objetos¢ pojedynczego oddechu

Respirator musi posiad@aensory pomiaru olfosci i
wyswietla¢ zmierzon objtos¢ wydechowe pojedynczego
oddechu VTE w formie cyfrowej

TAK

Catkowita obgtos¢ wentylacji minutowej

Respirator musi posiad@ensory pomiaru o&josci i
wyswietla¢ obliczora minutowa objetos¢ wydechows MVtot w
formie cyfrowej

TAK

Objetos¢ spontanicznej wentylacji minutowej
Respirator musi posiad@aensory pomiaru olfosci i
wyswietla¢ obliczory spontanicza minutowg objetosé
wydechow MVspont w formie cyfrowej

TAK

Cisnienie szczytowe

Respirator musi posiad@aensory pomiarowe giienia i
wyswietla¢ zmierzon, wartas¢ cisnienia szczytowego PIP w
formie cyfrowej

TAK

Srednie cénienie w ukladzie oddechowym

Respirator musi posiad@ensory pomiarowe iienia i
wyswietla¢ zmierzona wart& cisnieniasredniego Bred w
formie cyfrowej

TAK

Pomiar rzeczywistego stosunku I:E

TAK

10

Cisnienie plateau

Respirator musi posiad@ensory pomiarowe iienia i
wyswietla¢ zmierzon wartds¢ cisnienia Plateau Ppl w formie
cyfrowej

TAK

11.

Cisnienie PEEP/CPAP

Respirator musi posiad@aensory pomiarowe giienia i
wyswietla¢ zmierzom wartai¢ cisnienia kaicowo-
wydechowego lub gotego dodatniego @iienia w drogach
oddechowych w formie cyfrowej

TAK
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12.

Cisnienie AutoPEEP

Respirator musi posiad@ensory pomiarowe iienia i
wyswietla¢ zmierzom podczas manewru zatrzymania przy
wydechu warté¢ cisnienia AutoPEEP formie cyfrowej

TAK

13.

Podatné¢ statyczna ptuc pacjenta

Respirator musi posiadanozliwo$¢ wykonania manewru
pomiarowego okrdajacego statycznpodatndé ptuc i
wyswietli¢ wartas¢ Cst w formie cyfrowej

TAK

14.

Opory wdechowe ptuc pacjenta

Respirator musi posiadanazliwos¢ wykonania manewru
pomiarowego okrdajacego opory wdechowe ptuc i dyietli¢
wartaé¢ Rinsp w formie cyfrowej

TAK

15.

Indeks dyszenia RSB/SBI (f/Vt)

Respirator musi posiadanazliwosé obliczenia indeksu
szybkiego ptytkiego oddechu/dyszenia iswyjetlenia jego
wartasci w postaci cyfrowej

TAK

Alarmy

Hierarchia alarméw w zateosci od wanosci Respirator musi
by¢ wyposaony w hierarchiczny system alarmowy
rozr&niajacy waznosé¢ przyczyny alarmu i sygnalizagy
sytuacje alarmowe w sposoéb stosowny do zagria dla
pacjenta

TAK

Stopniowanie aktywnego alarmu w zalesci od czasu trwania
sytuacji alarmowej

TAK

Zaniku zasilania sieciowego Respirator musi informabw
obstug o zaniku zasilania sieciowego. Wymagany jest alar
dzwiekowy i wizualny

=

TAK

Zaniku zasilania bateryjnego Respirator musi infouao
obstug o zaniku zasilania bateryjnego. Wymagany jesnalar
dzwiekowy i wizualny

TAK

Niskiego cénienia tlenu Respirator musi informoévabstug o
zaniku lub niskim @inieniu zasilania tlenem. Wymagany jest
alarm dwiekowy i wizualny

TAK

Niskiego cénienia powietrza Respirator musi informawa
obstug o zaniku lub niskim énieniu zasilania powietrzem.
Wymagany jest alarmzviekowy i wizualny

TAK

Za niskiego lub zbyt wysokiegoegenia tlenu w ramieniu
wdechowym Respirator musi informoévabstug; o zbyt
niskim lub zbyt wysokim steniu wdechowym tlenu.
Wymagany jest alarmzviekowy i wizualny

TAK

Wysokiej catkowitej ohjtosci minutowej Respirator musi
informowa’ obstug o wysokiej catkowitej olgjtosci
minutowej. Wymagany jest alarnfwlickowy i wizualny

TAK

Niskiej catkowitej obgtosci minutowej Respirator musi
informowat obstug; o niskiej catkowitej oljtosci minutowe;.
Wymagany jest alarmzviekowy i wizualny

TAK

10.

Wysokiego dinienia Respirator musi informowabstug o
wysokim cknieniu w uktadzie oddechowym. Wymagany jes
alarm dwigkowy i wizualny. Alarm musi ograniczaisnienie
i uwolni¢ je poprzez otworzenie zastawki wydechowej lub
zaworu bezpiecZstwa

TAK

11.

Niskiego cénienia wdechowego lub ragzenia uktadu
oddechowego Respirator musi informa@vedbstug o niskim
cisnieniu wdechowym lub roz¢zeniu uktadu oddechowego.
Wymagany jest alarmzviekowy i wizualny

TAK

12.

Wysokiej czstasci oddechow Respirator musi informofva
obstug; o wysokiej cgstasci oddechdéw. Wymagany jest alarin
dzwickowy i wizualny

TAK

13.

Wysokiej obgtosci oddechowej Respirator musi informaiva
obstug o wysokiej obtosci oddechowej. Wymagany jest
alarm dwiekowy i wizualny

TAK

14.

Niskiej objgtosci oddechowej Respirator musi informoiva
obstug; o niskiej obg¢tosci oddechowej. Wymagany jest alarm
dzwickowy i wizualny

TAK
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Limit wysokiej obgtosci wdechowej
Respirator musi informowaobstug o osiagnieciu limitu
wysokiej obgtosci wdechowej dla trybéw o podwojnej
15. . - . I S TAK
kontroli, kompensacji oporéw rurki intubacyjnepinych
zagraonych dostarczeniem nadmiernejegib§ci oddechowej.
Wymagany jest alarmzgviekowy i wizualny
Wydzielony alarm zatkania gali wydechowej uktadu
16. . TAK
pacjenta.
Niskiej czstasci oddechéw lub bezdechu Respirator musi
17 informowa® obstug o niskiej czstasci oddechowej lub TAK
" | wystapieniu bezdechu. Wymagany jest alarfitkowy i
wizualny
Pamg¢ alarméw z komentarzem Zamavaey wymaga, aby TAK
18. |respirator wypos#ny byt w pami¢ alarméw oraz rejestr o dé
zdarzé technicznych P
Xl |Inne pozadane funkcje i wyposaenie
1 Aparat musi posiadazabezpieczenie przed przypadkow TAK,
) zmiana parametrow wentylacji pod&
Respirator musi zapewrdigatwy wybor elementéw obstugi na
2. . TAK
ekranie poprzez dotyk
W przypadku zmiany trybu i parametrow wentylagispirator
3. musi posiadamazliwos¢ tatwego powrotu do poprzednich TAK
nastawié
Respirator powinien posiaélanozliwo$é szybkiego powrotu dp
4. nastawi@é ostatniego pacjenta po vigizeniu i ponownym TAK
wtaczeniu aparatu
Wstepne ustawienie parametréw wentylacji i alarméw na
5. . . . TAK
podstawie wagi pacjenta IBW
Test aparatu sprawdzaay poprawné¢ dziatania i szczelrig
3 TAK
6. uktadu oddechowego wykonywany automatycznie lub na .
. S . poda
zadanie uytkownika
7. Wydechowy filtr przeciwbakteryjny TAK
Nawilzacz gazéw oddechowych wysokiej klasy z podwdjnal
8. , ’ TAK
kontroly temperatury w kadym respiratorze
Kompletny uktad oddechowy dla noworodkéw, jednorayzo
9 podgrzewany na wdechu (komora naagca dla TAK
* | wezeniakow/ noworodkéw w komplecie) — 10 kompletow w
cataici dostawy
Xl |Pozostate
Respirator stacjonarny na podstawie jezdnej, dwa kot
1. TAK
blokacy
Ztacze do komunikacji z ugglzeniami zewetrznymi
2. e . ; TAK
umazliwiajace przesytanie danych z respiratora.
3. Komunikacja wgzyku polskim TAK
X1l | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
XIV [ Okres gwaranciji Min. 24 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto§¢
. . podatku | jednostkowa x
Przedmiot Typ/model |jednostkowa| podatku llosé brutto
Producent : VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | woy | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Respirator
z funkcja 1
nCPAP

(miejscowe¢ i data)

podpis os6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC I
Dodatek nr Il/4 do SIWZ
Zakacznik nr ..... do oferty

= IV = T

Nazwa przedmiotu zamoéwieniBespirator — 7 szt.

1. Oddzial Intensywnej Terapii

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane

przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawa

Przeznaczenie respiratora

1.

Respirator przeznaczony do terapii niewydétno
oddechowej rénego pochodzenia do zastosowania na
Oddziale Intensywnej Terapii dla pacjentdw z nieaipdscia
oddechow réznego pochodzenia

TAK

Respirator dla dorostych i dzieci Zakres wiekqyagjentéw
obejmuje dorostych i dzieci povj 3,5 kg

TAK

Zasilanie respiratora

Zasilanie powietrzem z centralnegédta spezonego gazu
2,5 do 6,0 bar Wymagany zakres 2,5 do 6,0 bar wdng

typowe cénienie powietrza centralnego 5 bar z marginese
wynikajacym z poboru gazéw i cyklu pracy gparek

m

TAK

Zasilanie w tlen z centralnegabdta spezonego gazu 2,5 dd
6,0 bar Wymagany zakres uwgdhia typowe dnienie tlenu
centralnego 5 bar z marginesem wynakgm z poboru gazé
i stanu napetnienia butli

TAK

Mozliwos¢ prowadzenia wentylacji awaryjnie przy zasilani
jednym gazem, powietrzem lub tlenem. Automatyc
przehczenie respiratora na deghy gaz Respirator musi
podtrzyma prace w przypadku awarii jednego z zasiggh
gazow. Wymagany komunikat o braku zasilania tlefhgm
powietrzem

[

TAK

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

TAK, poda

Awaryjne zasilanie ze zintegrowanego akumulatara
minimum 0,5 godziny pracy. Respirator musi podtraym
wentylacg w przypadku awarii zasilania sieciowego.
Minimalny czas konieczny do zabezpieczenia altgwat]
wentylacji to 30 minut. Podtrzymanie nie musi zapad
pracy kompresora

TAK

Tryby wentylacji

Wentylacja wspomagana/kontrolowana

CMV/ Assist — IPPV

Typowy tryb wentylacji dla pacjentow bez rap
oddechowego lub z bardzo stabym ¢@dém oddechowym.
Doskpny we wszystkich respiratorach.

TAK

Zsynchronizowana przerywana wentylacja ohakowa
SIMV Typowy tryb wentylacji dla pacjentow ze zmigmn
napdem oddechowymdalacych w stanie zabezpieazgzgs¢
spontanicznej wentylacji minutowej. Wymaganaziveo$¢
wyboru oddechu co najmniej wymuszonego VCV, PCV i

spontanicznego PSV. Dephy we wszystkich respiratorach

TAK
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Wentylacja spontaniczna

Typowy tryb wentylacji dla pacjentéw z dobrym gdpm
oddechowym maogrych wyzwalé respirator i oddycha
spontanicznie z ggciowym wspomaganiem oddechu
Doskpny we wszystkich respiratorach

TAK

Dodatnie @ginienie kaxcowo-wydechowe/ Ggte dodatnie
cisnienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP
Typowy tryb wentylacji dla pacjentéw z dobrym rdpm
oddechowym wymagagych zwikszonej pojemriei
koncowo- wydechowej. Dogpny we wszystkich
respiratorach

TAK

Wentylacja na dwoch poziomacKrienia
typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, APRV
Typowy tryb wentylacji w respiratorach wysokiej &lanowej
generacji z aktywnym zaworem oddechowym dla paéjert
dobrym napdem oddechowym magych wyzwala
respirator i oddychaspontanicznie z gaciowym
wspomaganiem oddechu na dwéch poziomach dodatnieg
cisnienia. Dostpny we wszystkich respiratorach wysokiej
klasy pod rénymi nazwami. Zamawiagy wymaga, aby
respirator rozpoznawat spontanigaktywna¢ pacjenta na
obu poziomach énienia, zliczat oddechy pacjenta i mierzy
ich obgtosci

(0]

}

TAK

Wentylacja nieinwazyjna NIV

Zamawiajcy wymaga, aby dostarczone respiratory
umazliwiaty wentylacg za pomog maski, hetmoéw i innych
nieinwazyjnych akcesoriow do wentylacji. Wymagaaby
respirator byt dostosowany do pracy z uktadami do
nieinwazyjnej wentylacji, ktére charakteryzigic zmiennym
przeciekiem. Wymagany jest wydzielony przycisk
uruchamiajcy wentylacje nieinwazyjni jasna sygnalizacja
pracy respiratora w tym trybie

TAK

Wdech manualny

Respirator musi kywyposaony w przycisk umgliwiajacy
nazadanie oddanie przez lekarza mechanicznego oddech
ustalonych parametrach

TAK

Wentylacja zabezpiecaap przy bezdechu. Respirator mug
posiadé automatycznie uruchamiana wentytazastpcz w
przypadku braku aktywroi pacjenta w trybie wentylacji
spontanicznej

TAK

Wentylacja bezdechu z mlisvoscia ustawienia parametrow
oddechowych i wyboru rodzaju oddechu wymuszonego
Konieczna maliwos¢ wyboru oddechu VCV lub PCV.
Zamawiajcy wymaga funkcji umdiwiajacej lepszy dobér
wentylacji zabezpieczagej przy bezdechu do patologii
oddechowej pacjenta

TAK

Rodzaje oddechu wymuszonego

Oddech kontrolowany aodipscia VCV
Respirator musi posiadavymuszony oddech kontrolowany
objetoscia. Kryterium przedczenia na fagwydechow jest
oddanie nastawionej aftpsci lub osiagniecie limitu
alarmowego nastawionego przez lekarza

TAK

Oddech kontrolowany @iieniem PCV

Respirator musi posiadavymuszony oddech kontrolowany
cisnieniem. Respirator ma utrzydaastawione énienie
wdechave przez czas wdechu. Kryterium prgetenia na fag
wydechow jest osagniecie czasu wdechu lub limitu

alarmowego nastawionego przez lekarza

TAK
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Oddech kontrolowany g&iieniem z docelowobijetoscia typu
PRVC, AutoFlow, APV, VC+

Zamawiajicy wymaga, aby respirator byt wypasay w
oddechy wymuszone o podwojnej kontroli $né&niowo
kontrolowane z docelowa afhpscia. Respirator mae
zmienia zgodnie z algorytmem @iienie wdechowe w celu
zapewnienia docelowej aftpsci oddechowej. Wymagang s
zabezpieczenia nadmiernej ¢fiogci wdechowej i alarm
ograniczajcy cisnienia wdechowe

TAK

Rodzaje oddechu spontanicznego

Oddech spontaniczny wspomagariigniem PSV/ASB
Zamawiajcy wymaga, aby respirator byt wypasay w
oddechy spontaniczne wspomagariaieniem. Oddechy
musz by¢ wyzwalane przez pacjenta i praezane na faz
wydechow z kryterium przeptywowego (spadek przeptyw
wdechowego do ustalonej wastd procentowej przeptywu
szczytowego)

—

TAK

Oddech spontaniczny wspomaganyetisia VSV.
Respirator musi zmientaautomatycznie poziomdiienia
wdechowego wspomagagego oddechy spontaniczne w
zaleznosci od wysitku pacjenta tak, aby przywréaocelova
spontaniczna objos¢ oddechow

TAK

Automatyczna kompensacja oporu przeptywu rurki
dotchawiczej lub tracheostomijnej typu ATC, TC, TRC
Zamawiajcy wymaga, aby respiratory wypasae byly w
tryb eliminupcy wptyw rurki dotchawiczej na prac
oddechow pacjenta umdiwiajacy przeprowadzenie
kontrolowanych préb samodzielnego oddychania péa&jen
(SBT). Automatyczna kompensacja rurki intubacyja&p
tryb wymagajcy szybkiej reakcji respiratora iagjtej zmiany
cisnienia wspomagania w zateosci od przeptywu gazow
przez rurk jest charakterystycznym sposobem wspomags
oddechu spontanicznego pacjenta dla wysokiej klasy
respiratorow z szykkpneumatyk

\nia

TAK

Oddech spontaniczny wspomagany proporcjonajpie PPS
PAV zgodny z algorytmem Younesa lub NAVA
wspomaganie wysitku oddechowego na postawie detekcj
elektrycznej aktywn€ci nerwu przeponowego Zamawvdiey
wymaga wWyposgnia respiratora w najnowsze tryby
oddechowe wspomagae synchronicznie pra@rzepony
wentylowanego pacjenta, zmienjeg aparat we ,wzmacnia
oddechu”

3 aparaty w dostawie

CZ

TAK

Parametry regulowane

Czstas¢ oddechdw.
Respirator musi posiadaakres regulacji estasci oddechow
umazliwiajacy wentylacg pacjentéw pediatrycznych i
dorostych w wymaganym zakresie wagowym. Wymagany
zakres minimalny: 1-100 1/min

TAK

Obgtos¢ pojedynczego oddechu

Respirator musi posiadaakres regulacji objosci
oddechowych umdiwiajacy wentylacg pacjentow
pediatrycznych i dorostych w wymaganym zakresie
wagowym. Wymagany zakres minimalny: 30-2000mi

TAK

Szczytowy przeptyw wdechowy dla oddechéw wymugzh
objetosciowo- kontrolowanych

Respirator musi posiadaakres regulacji przeptywu
szczytowego umdiwiajacy wentylacg pacjentéw
pediatrycznych i dorostych w wymaganym zakresie

wagowym. Wymagany zakres minimalny: 3-140 I/min

TAK
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Cisnienie wdechowe PCV

Respirator musi posiadaakres regulacji énienia
wdechowego umidiwiajacy wentylacg pacjentéw dorostych
wymagajcych wysokich dinien szczytowych z POCHP lub
ARDS. Wymagany zakres minimalny:

5-80 cmH20

TAK

Cisnienie wspomagania PSV/ASB Respirator musi posiad
zakres regulacji énienia wspomagania uraiwiaj acy
wentylacg pacjentow dorostych wymagaych wysokich
cisnien szczytowych z POCHP lub ARDS. Wymagany zak
minimalny: 0-60 cmH20

a

res

TAK

Ciénienie PEEP/CPAP

Respirator musi posiadaakres regulacji éhienia kaicowo
wydechowego lub ggtego dodatniego @nienia w drogach
oddechowych umdiwiajacy wentylacg pacjentéw dorostyc
wymagajicych wysokich dnieh PEEP/CPAP np z ARDS.
Wymagany zakres minimalny:

0-40 cmH20

TAK

Wysoki poziom @inienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP,
APRV

Respirator musi posiadaakres regulacji poziomu wysokie
cisnienia umaliwiajacy wentylacg pacjentéw dorostych z
patologia ptuca wymagajcych wysokich cinien.
\Wymagany zakres minimalny: 5-50 cmH20

go

TAK

Niski poziom dinienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP,
APRV

Respirator musi posiadaakres regulacji dolnego poziomu
cisnienia kaixcowo wydechowego unibwiajacy wentylacg
pacjentéw dorostych wymaggych wysokich cinien.
Wymagany zakres minimalny: 0-30 cmH20

TAK

Czas plateau. Respirator musi postadazliwos¢ ustawienial
pauzy wdechowej w wentylacji aipsciowo kontrolowanej
poprzez bezpwednia lub péredni nastaw czasu trwania
czasu plateau. Zamawaay dopuszcza regulacje czasu
plateau, procentu czasu wdechu lub inna, ktéraekosé
umazliwi uzyskanie pauzy wdechowej o czasie trwania
minimum od 0,0 do 2,0 sekund

TAK

10.

Czas wysokiego poziomusiienia. Zamawiajcy wymaga
aby respirator umdiwiat stosowanie diugich czaséw goérne
wysokiego poziomu énienia co jest szczegolnie istotne w
trybie wentylacji z uwolnieniem @iienia APRV. Dopuszcz3
si¢ rézne metody nastawy bezggednie poprzez regulacje
czasu lub pé&rednie, ktére w efekcie pozwpha uzyskanie
czasu gornej fazy émienia w zakresie 0,5 do minimum 15
sekund

go

TAK

11.

Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu wtasnego
pacjenta.

Respirator musi bywyposaony w czuty wyzwalacz
rozpoznajcy wysitek oddechowy pacjenta.

Minimalny wymagany zakres czud triggera
przeptywowego to 0,5 do 15 I/min

TAK

12.

Cinieniowy tryb rozpoznawania oddechu wiasnego piaje
regulowany w zakresie minimum 0,5 — 15 cmH20.
Zamawiajcy wymaga funkcji umdiwiajacej dodatkowy
spos6b wykrywania wysitku spontanicznego pacjenta,
dostosowujcy respirator lepiej do patologii ptucnej i stanu

pacjenta

TAK
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13.

Stzenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowanerpéyl
Zamawiajcy wymaga, aby respirator byt wypasay w
pneumatyczno-elektroniczny mieszalnik gazow kowtrany
mikroprocesorowo pozwakgjy na zmian wdechowego
stezenia tlenu w zakresie 21 do 100% co 1%. Zamawyaj
nie zaakceptuje oferty na respirator z mechanicznym
mieszalnikiem tlenu ze wzglu na podatni@ takiego
rozwigzania na zanieczyszczenia gazow i konieézno
czestych przegidow

=]

TAK

14.

Mazliwo$¢ ustawienia dla wentylacji przy bezdechu
wyzszego szenia tlenu od stosowanego w aktualnym tryh
wentylacji. Respirator musi automatycznie podéisezenie
tlenu przy przejciu do wentylacji przy bezdechu do
nastawionego wspnie poziomu i powrééido poprzedniego,
FiO2 po zakéczeniu bezdechu. Zamawiay uznat,ze
funkcja ta ma istotne znaczenie w utrzymaniuseitaego
poziomu dostarczania tlenu u pacjentow oddyghah
spontanicznie wpadgych w bezdech

e

TAK

VII.

nne funkcje wentylacji

Manualne przedienie fazy wdechowej

Zamawiajcy wymaga, aby respirator umioviatl wykonanie
manewru pauzy wdechowej minimum do 5 sekund. Mang
powinien umaliwi ¢ ustalenie Gnienia plateau i wykonanie
pomiarow mechaniki oddechowe;j

Wr

TAK

Manualne przedhgnie fazy wydechowej

Zamawiajcy wymaga, aby respirator umioviat wykonanie
manewru pauzy wydechowej minimum do 10 sekund.
Manewr powinien umaiwi ¢ ustalenie @nienia kaicowo-
wydechowego i wykonanie pomiarow wegtrznego PEEP

TAK

Mozliwos¢ wyboru krzywej przeptywu dla oddechéw
obowiazkowych obgtosciowo- kontrolowanych :prostakna i
opadajca. Zamawiajcy wymaga funkcji umdiwiajacej
dobor krzywej przeptywu zapewniggej lepsa dystrybucje
gazow, dostosowanej do patologii oddechowej paajen

TAK

Mazliwo$é wyboru sposobu nastawiania parametrow
wzajemnie zalenych w trakcie wentylacji pacjenta (czas
wdechu, czas wydechu, stosunek |:E). Zamawiajvymaga
funkcji utatwiapcej nastawianie parametréw respiratora
zgodnie z preferencjami lekarza

TAK

Mozliwos¢ wspomagania oddechu spontanicznegoieniem
PSV na obu poziomachsocienia przy BIPAP, BILEVEL,
APRV. Zamawiaicy wymaga funkcji umdiwiajaca lepszy
dob6r wentylacji do patologii oddechowej pacjemtaym
wspomagania wysitku oddechowego pacjenta w wysokiej
fazie cénienia co jest szczegdlnie istotne przy wentylacji
APRV

TAK

Regulowane procentowe kryterium zagoenia fazy
wdechowej w trybie PSV/ASB w zakresie minimum 5 —
50%. Zamawiajcy wymaga funkcji umdiwiajacej
optymalizacg synchronizacji wydechu z wysitkiem
oddechowym pacjenta

TAK

Pomiar parametréw nie wymagay sterylizacji, dezynfekcji
lub wymiany czujnikow pomiarowych poruzy pacjentami.
Zamawiajcy wymaga funkcji utatwiajcej szybkie
zastosowanie respiratora u rgstego pacjenta, uzasadnior]
takze z punktu widzenia kosztéw eksploatacji i fageio
obstugi aparatu

ej

TAK

VIIL.

Vionitor graficzny

50




Podstawowy kolorowy monitor o przgkej catkowitej
minimum 14” do obrazowania parametrow wentylaciizor
wyboru i nastawiania parametréw wentylacji. Zamaaag
wymaga, aby ekran umliwiat obstug; poprzez dotyk tate
w przypadku vywania gkawiczek ochronnych

TAK

Mozliwos¢ obrotu monitora w ptaszczyie poziomej lubli
pionowej w stosunku do respiratora

Zamawiajcy wymaga, aby respirator wypasay byt

w ekran z maliwoscia obrotu monitora w ptaszczyie
poziomej lub/i pionowej w stosunku do reszty aparat
Funkcja ta ma utatwiobstug aparatu poprzez dostosowan
kata widzenia do potrzeb osoby obstumgj bez
konieczndci obrotu catego aparatu wraz z ramieniem
podtrzymujicym uktad oddechowy, wiacego st z
niebezpiecziistwem przypadkowego rozintubowania pacjé

ie

nta

TAK

Graficzna prezentacjasnienia, przeptywu, olgjosci w
funkcji czasu

Zamawiajicy wymaga graficznej prezentacjéisienia,
przeptywu, objtosci w funkcji czasu z mdiwoscia
wyswietlenia co najmniej 2 krzywych jednogrée na ekrani

17

TAK

Respirator musi posiaglanozliwo$¢ zatrzymania krzywych
prezentowanych na monitorze w dowolnym momenciehy
ich analizy. Funkcja ta unitiwia lepsz diagnostyk stanu
pacjenta

TAK

Graficzna prezentacjathi cisnienie- obgtosc i przeptyw —
objetosé. Zamawiagcy wymaga funkcji polepszgej
diagnostyk mechaniki oddechowej pacjenta

TAK

Prezentacja na ekranie trendéw graficznycheltalgcznych
min. 48 godzinnych Zamawigy wymaga funkgcji
utatwiajacej przegid monitorowanych i nastawianych
parametréw, ktéra polepsza diagnostgkanu pacjenta

TAK

Pomiary parametrow wentylacji

Integralny pomiar stenia tlenu

Respirator musi posiad@zujnik pomiarowy sizenia
wdechowego tlenu i wéyvietla¢ wartas¢ O2% w formie
cyfrowej

TAK

Catkowita cezstas¢ oddychania

Respirator musi posiad@omiar catkowitej cgstaici
oddechéw i wywietla¢ zmierzona wart@ Ftot w formie
cyfrowej

TAK

Obgtos¢ pojedynczego oddechu

Respirator musi posiad@ensory pomiaru ofosci i
wyswietla¢ zmierzona olgtos¢ wydechovy pojedynczego
oddechu VTE w formie cyfrowe

TAK

Catkowita ohjtos¢ wentylacji minutowe;

Respirator musi posiad@ensory pomiaru ofjosci i
wyswietla¢ obliczom minutowy objetos¢ wydechowy MVtot
w formie cyfrowej

TAK

Obgtos¢ spontanicznej wentylacji minutowej
Respirator musi posiad@ensory pomiaru ofjosci i
wyswietla¢ obliczors spontanicza minutowg objetosé
wydechow MVspont w formie cyfrowej

TAK

Cisnienie szczytowe
Respirator musi posiad@ensory pomiaroweiienia i
wyswietla¢ zmierzona wart@ cisnienia szczytowego PIP w

formie cyfrowej

TAK
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Srednie cénienie w uktadzie oddechowym

Respirator musi posiad@ensory pomiarowe&iienia i
wyswietla¢ zmierzona wart@ cisnieniasredniego Bred w
formie cyfrowej

TAK

Cisnienie plateau

Respirator musi posiad@ensory pomiarowegiienia i
wyswietla¢ zmierzona wart& cisnienia Plateau Ppl w formi
cyfrowej

1]

TAK

Cisnienie PEEP/CPAP

Respirator musi posiad@ensory pomiarowegiienia i
wyswietla¢ zmierzona wart@ cisnienia kaicowo-
wydechowego lub ggtego dodatniego @nienia w drogach
oddechowych w formie cyfrowej

TAK

10.

Cknienie AutoPEEP

Respirator musi posiad@ensory pomiarowe&iienia i
wyswietla¢ zmierzom podczas manewru zatrzymania przy
wydechu warté¢ cisnienia AutoPEEP formie cyfrowej

TAK

11.

Podatn& statyczna ptuc pacjenta

Respirator musi posiadanazliwo$¢ wykonania manewru
pomiarowego okrdajacego statyczna podatiioptuc i
wyswietli¢ wartas¢ Cst w formie cyfrowej

TAK

12.

Opory wdechowe pluc pacjenta

Respirator musi posiadanozliwo$¢ wykonania manewru
pomiarowego okrgajacego opory wdechowe ptuc i
wyswietli¢ wartags¢ Rinsp w formie cyfrowej

TAK

13.

Indeks dyszenia RSB (f/Vt)

Respirator musi posiadanozliwo ¢ obliczenia indeksu
szybkiego ptytkiego oddechu/dyszenia iswyetlenia jego
wartasci w postaci cyfrowej

TAK

14.

Pomiar rzeczywistego stosunku I:E. Zamayeiapvymaga
pomiaru istotnego parametru wentylacji utatagggo ocea
stanu pacjenta

TAK

Alarmy

el Pl

Hierarchia alarmow w zaleosci od wanosci Respirator
musi by wyposaony w hierarchiczny system alarmowy
rozr&niajacy waznos¢ przyczyny alarmu i sygnalizagy
sytuacje alarmowe w sposéb stosowny do zagria dla
pacjenta

TAK

Stopniowanie aktywnego alarmu w zalesci od czasu
trwania sytuacji alarmowej. Zamawiay wymaga aby
respirator posiadat funkcje elimirgh uciazliwe alarmy bez
zmniejszania poziomu bezpiedstwa pacjenta

TAK

Zaniku zasilania sieciowego Respirator musirimowas
obstug; o zaniku zasilania sieciowego. Wymagany jest al
dzwigkowy i wizualny

TAK

Zaniku zasilania bateryjnego Respirator musirimowa
obstug: o zaniku zasilania bateryjnego. Wymagany jest
alarm dwickowy i wizualny

TAK

Niskiego dnienia tlenu Respirator musi informotva
obstug; o zaniku lub niskim énieniu zasilania tlenem.
Wymagany jest alarmzaviekowy i wizualny

TAK

Niskiego dinienia powietrza Respirator musi informaiva
obstug: 0 zaniku lub niskim éhieniu zasilania powietrzem
Wymagany jest alarmzsviekowy i wizualny

TAK

Za niskiego lub zbyt wysokiegaesenia tlenu w ramieniu
wdechowym Respirator musi informoiabstug o zbyt
niskim lub zbyt wysokim steniu wdechowym tlenu.

Wymagany jest alarmzaviekowy i wizualny

TAK
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Wysokiej catkowitej olegjtosci minutowej Respirator musi
informowa: obstug 0 wysokiej catkowitej olejtosci
minutowej. Wymagany jest alarniwiekowy i wizualny

TAK

Niskiej catkowitej ohgtosci minutowej Respirator musi
informowat obstug o niskiej catkowitej oljtosci
minutowej. Wymagany jest alarnfwiekowy i wizualny

TAK

10.

Wysokiego @nienia Respirator musi informowabstug o
wysokim cinieniu w uktadzie oddechowym. Wymagany j
alarm dwigkowy i wizualny. Alarm musi ogranicza
cisnienie i uwolné je poprzez otworzenie zastawki
wydechowej lub zaworu bezpiedtwa

pSt

TAK

11.

Niskiego cinienia wdechowego lub ragizenia uktadu
oddechowego Respirator musi informavwabstug o niskim
cisnieniu wdechowym lub rozézeniu uktadu oddechoweg
Wymagany jest alarmzsvieckowy i wizualny

TAK

12.

Wysokiej czstosci oddechéw Respirator musi informogva
obstug; o wysokiej cgstasci oddechdéw. Wymagany jest
alarm dwickowy i wizualny

TAK

13.

Wysokiej objtosci oddechowej Respirator musi informadv
obstug; o wysokiej obgtosci oddechowej. Wymagany jest
alarm dwickowy i wizualny

TAK

14.

Niskiej obgtosci oddechowej Respirator musi informotva
obstug: o niskiej obgtosci oddechowej. Wymagany jest
alarm dwickowy i wizualny

TAK

15.

Limit wysokiej obgtosci wdechowej

Respirator musi informowaobstug 0 osignieciu limitu
wysokiej obgtosci wdechowej dla trybow o podwadjnej
kontroli, kompensacji oporéw rurki intubacyjnepiniych
zagraonych dostarczeniem nadmiernejgtbgci
oddechowej. Wymagany jest alarrhndekowy i wizualny

TAK

16.

Niskiej czstasci oddechéw lub bezdechu respirator musi
informowat obstug; o niskiej czstasci oddechowej lub
wystapieniu bezdechu. Wymagany jest alarfvi:kowy i
wizualny

TAK

17.

Wydzielony alarm zatkania gat wydechowej uktadu

utatwiajacy szybka diagnazprzyczyny okluzji uktadu
oddechowedo istotny dla bezpieagiva pacjenta

pacjenta. Zamawiagy wymaga, aby respirator posiadat alarm

TAK

18.

Pamg¢ alarméw z komentarzem Zamawiey wymaga, aby
respirator wyposany byt w pamg¢ alarmow oraz rejestr
zdarzé technicznych

TAK

Inne pozadane funkcje i wyposaenie

Aparat musi posiadaabezpieczenie przed przypadkow
Zmiana parametrow wentylacji

TAK

W przypadku zmiany trybu i parametrow wentylacji
respirator musi posiadanaozliwosé tatwego powrotu do
poprzednich nastawie

TAK

Po whczeniu aparatu, wymagana jestaiieos$¢ powrotu do
nastawi@ ostatniego pacjenta. Zamawiey alternatywnie
dopuszcza réwniemazliwo$é zawieszenia wentylacji na
dtuzszy czas i pozostawienia respiratora w trybie gotow
~Stand by”. Respirator powinien przywrdavszystkie
parametry uprzednio stosowanej wentylacji, a¢ak
zachowa nastawy alarmowe i zapisy w pagtiialarméw
sprzed wydczenia lub uaktywnienia trybu gotowa.

ZamawiagCy wymaga wsipnego ustawienia parametrow

wentylacji i alarméw na podstawie wagi pacjenta IBW

TAK
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Respirator musi posiagltest sprawdzagy poprawnécé
dziatania i szczelni@ uktadu oddechowego wykonywany
automatycznie lub nadanie uytkownika

TAK

Respirator ma lgywyposaony w dwa kompletne uktady
oddechowe wielorazowe, silikonowe z putapkodm na
wydechu dostosowane do filtrow naidjacych. W sktad
uktadéw musza wchodzwszystkie elementy respiratora
podlegagce sterylizacji lub dezynfekcji pogtdzy pacjentam

TAK

Nebulizator do podawania lekéw w formie areozolu
przeznaczony do pracy z pacjentami zaintubowanymi i
wentylowanymi nieinwazyjniej przez maskAparat do
stosowania u pacjentéw padkonych do respiratora a tak
u oddychajcych spontanicznie. Zamawagy wymaga, aby
aparat wytwarzat egtki osredniej wielkéci MMAD
ponizej 4 um

5 zestawdw w dostawie

TAK

Maska do wentylacji nieinwazyjnej dla doroshghkazdego
respiratora

TAK

XILI.

Pozostate

Respirator stacjonarny wypasay w podstaw jezdr, co
najmniej dwa kota z blokad

TAK

N

Uchwyt do nawitacza Fisher & Pykel

TAK

Aparat musi posiadatacze do komunikacji z ugzlzeniami
zewretrznymi umaliwiajace przesytanie danych z
respiratora

TAK

Komunikacja, komunikaty ekranowe i opisy na piglach,
naklejkach ostrzegawczych i informacyjnychezjku
polskim.

TAK

XIII.

Whpis do rejestru wyrobow medycznych

TAK

XIV.

Okres gwarancji

min. 24 miesgcy

FORMULARZ CENOWY

Przedmiot
zam.

Stawka
podatku
VAT
(W %)

Cena
jednostkowa
netto
(w PLN)

Typ/model

Producent :
urzadzenia

Kwota
podatku
VAT
(w PLN)
(4x5)

Cena

jednostkowa

brutto
(w PLN)
(4+6)

llos§é
sztuk

Warto s¢
brutto
(w PLN)
(7x8)

2 3 4 5

6

7

9

Respirator

(miejscowe¢ i data)

podpis os6b (-y) uprawnionej
do sktadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AdreS WYKONAWCY .....eevieiiiiiiaiiiiaiees e eeeeeeaaaaaeeeaeenanes

B =] IV = T

Przedmiot zamowienidRespirator transportowy - 2 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny — 1 szt.
2. Oddziat Intensywnej Terapii —1 szt.

CZESC I
Dodatek nr II/5 do SIWZ
Zalacznik nr ..... do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawg

1. | Respirator do terapii niewydolée oddechowe;j

réznego pochodzenia do stosowania TAK
w warunkach szpitalnych
2. | Zasilanie pneumatyczne powietrzem i/lub
tlenem z centralnegrédia spezonego gazu TAK, poda
zakres min. od 2,8 do 6 baréw
3. | Zasilanie elektryczne z baterii i sieci 230V 20H TAK
4. | Czas pracy na bateriach min 4 godziny TAK, goda
5. | Czas tadowania baterii max do 5 godzin TAK, goda
6. | Waga z bategrimax 5,4 kg TAK, poda
7. | Respirator przesay lub mobilny TAK
8. | Wymiary TAK, poda
I. | Tryby wentylacji
1. | Wentylacja kontrolowana IPPV lub CMV,
TAK
oddech wymuszony
2. | Wentylacja kontrolowana Assist-IPPV lub TAK
ACMV, oddech wymuszony
3. Wentyla_cja wspomaganaicieniem PS, oddeck TAK
spontaniczny
4. | Minimum dwa s{zenia tlenu w mieszaninie
. TAK
oddechowej
Il. | Regulacje
1. | Obgtos¢ oddechowa od 100 do min. 1500 ml TAK
2. | Regulowana estas¢ oddechdéw min 6-40
A TAK
cykli/min
3. | Zintegrowany PEEP min od 0 do 15 cyaH TAK, pod&
4. | Czuta¢ wyzwalania oddechu (trigger) TAK, poda
5. | Ciénienie PS min od 10 do 35 cmH20 TAK
6. | Cinienie maksymalne od 20 do 60 cmH20
TAK
(alarm)
7. | Regulowany stosunek wdechu do wydechu I/E ,
mingl:l do {:3 g TAK, poda
ll. |Alarmy
1. | Cinienia Pmin/Pmax TAK
2. | Wysokiej cestosci oddechowej TAK
3. | Rozhczenia pacjenta TAK
4. | Minimalnej minutowej olgitosci wydechowej TAK
IV. | Monitorowanie
1. | Cinienie szczytowe w obwodzie pacjenta TAK
2. | Czstas¢ oddechow TAK
3. | Stosunek I/E TAK
4. | Wentylacja minutowa wydechowa TAK
5. | Obgtos¢ wydychana Vt TAK
6. | Cyfrowy barograf TAK
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V. | Pozostate
1. | Obstuga respiratora za pomaukretet i
-9 TAK
przyciskow
2. | Wielorazowy obwdéd pacjenta z zastawk
TAK
wydechow
3. | Maska dla pacjenta dorostego i dziecka TAK
4. | Torba transportowa TAK
5. | tadowarka TAK
6. | Waz przylczeniowy do tlenu z keowka typu
TAK
AGA
7. | System pozwalagy na zamocowanie
) L TAK
respiratora na ramie #éa
8. | Butla tlenowa min. 2| z reduktorem.
Na wyposaeniu uchwyt pozwalagy Tak
zamocowa butle na ramie téka
VI. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
VII. | Okres gwarancji min. 24 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka 'f)\ggttsu o dnc(:)i?lz) wa Warto ¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku P J llosé brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk | (w PLN)
* WPLN) | wow) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Respirator 5
transportowy
(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

JLIC=1 L=

Nazwa przedmiotu zaméwienigndoskop intubacyjny — 4 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny

ESC
Dodatek nr I1l/1 do SIWZ

Zalcznik nr

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1. | Prowadnicawiattowodowa TAK
2. | Prowadnica gitka TAK
3. | Prowadnica ze stali chirurgicznej TAK
4. | Prowadnica wypos@na w zasilanie bateryjne TAK
$wiattowodu
5. | Prowadnica wypog@na w port tlenowy TAK, poda
6. | Optyka umaliwiajaca zastosowanie techniki TAK, poda
fibroskopowej
7. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
8. | Okres gwarangiji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka If)\:jvg,:su o dn%i?l?owa Warto§¢é
Przedmiot Typ/model | jednostko | podatku P J llos¢ brutto
Producent : VAT brutto
zam. urzadzenia | wa netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | w) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Endoskop
. . 4
intubacyjny

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

=] 7 = O

Nazwa przedmiotu zamoéwienigaryngoskop fiberoskopowy do trudnej intubacji — 1szt.

1. Centralny Blok Operacyjny

CZESC IV

Dodatek nr IV/1 do SIWZ
..... do oferty

Zalacznik nr

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1. | Laryngoskop w petni zanurzalnydnodku TAK
dezynfekcyjnym
2. | Kat widzenia — min. 78 TAK, poda
3. | Kierunek widzenia — 9 TAK, poda
4. | Gkbia ostrdci — 3-50 mm TAK, poda
5. | Minimalne wychylenie kacéwki sondy wziernikowej: TAK, poda
a)gora 130°
b)dot  130°
6. |Srednica zewerzna sondy wziernikowej - max. 3,5 mm TAK, poda
7. | Zasilanie bateryjne TAK
8. | Reczny tester szczel§o z normy medyczi TAK
9. | Kamera endoskopowa kompatybilna z oferowanym TAK
laryngoskopem
10. | Monitor kolorowy o przeknej. min. 17" z wejciem TAK, poda
sygnhatu S-Video
11. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
12. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota | Cena Warto §¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa llos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent ' YP : J P VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Laryngoskop
fibroskopowy do 1
trudnej intubaciji

(miejscowe¢ i data)

podpis os6b (-y) uprawnionej
do sktadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

=] = O

CZESC IV
Dodatek nr 1V/2 do SIWZ
Zakacznik nr ..... do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwienibaryngoskop fiberoskopowy do trudnej intubacji - 1 szt.

1. Oddzial Intensywnej Terapii

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1. | Laryngoskop w petni zanurzalnysnodku
; TAK
dezynfekcyjnym
2. | Kat widzenia — min. 78 TAK, pod&
3. | Kierunek widzenia -0 TAK, poda
4. | Gkbia ostrdci — 3-50 mm TAK, poda
5. | Minimalne wychylenie kacéwki sondy
wziernikowej: ,
a) géra 13(§° TAK, poda
b) dot 130°
6. grgdmca zewetrzna sondy wziernikowej - max. TAK, poda:
,5 mm
7. | Zasilanie bateryjne TAK
8. | Reczny tester szczel§o z normy medyczia TAK
9. | Kamera endoskopowa kompatybilna TAK
z oferowanym laryngoskopem
10. MOﬂ_I:EO_I’ kolorowy o prz_eitnej min. 17 TAK, poda:
z wejciem sygnatu S-Video
11. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
12. | Okres gwarancji min. 24 miesgcy

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka }f)\(ljvg;{lfu o dncc:)es?lfowa Warto§¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku P J llosé brutto
Przedmiot zam. | Producent : VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | wow) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Laryngoskop
fibroskopowy 1
do trudnej
intubaciji

(miejscowe¢ i data)

podpis os6b (-y) uprawnionej
do skfadaniasaviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

JLIC=1 1=

CZESC IV
Dodatek nr 1V/3 do SIWZ
Zalcznik nr

Nazwa przedmiotu zaméwieniAparat do szybkich przetoczé — 8 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny
2. Oddziat Intensywnej Terapii

— 2 szt.
— 4 szt.

3. Oddziat Potazniczo-Ginekologiczny — 2 szt.

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
Mankiet do szybkich przetocae kieszeni
1. |nazamek btyskawiczny /rzep TAK, poda
0 poj. 500 ml i 1000 ml
Wyposaony w gruszk do pompowania
2. . . A TAK
powietrza i zawor spustowy
3 Cisnienie obserwowalne na manometrze z TAK
" | skah 0-300mmHg z podziatkco 5 mmHg.
Manometr przytwierdzony na przedniej
4. g . TAK
czgéci mankietu za pomagzepu
5 | Element do podwieszania caomankietu TAK
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7. | Okres gwarancji min. 24 miesiace
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka 'f)\ggttlilu o dnc(:)i?lz) wa Warto §¢
Przedmiot Typ/model | jednostko | podatku P J llosé brutto
Producent : VAT brutto
zam. urzadzenia | wa netto VAT sztuk (w PLN)
PLN o (w PLN) (w PLN) 7x8
(w ) (W %) (4x5) (4+6) (7x8)
2 3 4 5 6 7 8 9
Aparat do
szybkich 8
przetoczei

(miejscowa¢ i data)

podpis oséb (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC V
Dodatek nr V/1 do SIWZ

Zalcznik nr

=] N = O

Nazwa przedmiotu zamoéwieniAparat RTG przewozny — 1 szt.

1. Oddzial Intensywnej Terapii

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawea
1. | Napkcie zasilania 230 V 50 Hz +10% TAK
2. | Moc generatora: min 30 kW TAK, pada
3. | Napkcie generatora: min 40-125 kV TAK, pada
4. | Czstotliwos¢ generatora: min 50 Hz TAK, poéla
Zakres regulacji iloczynu pdu i czasu ekspozycji ,
5. (mAs): min 0,4-100 mAs TAK, poda
6. | Maksymalna wartg pradu anodowego min: 150 mA TAK, potla
7. | Minimalny czas ekspozycji: max: 5 msek. TAK, pod
8. | Programy anatomiczne: min. 24 TAK, péda
9. | Zakres wysokii ogniska od podtogi: min: 65-190cm TAK, p@da
10. | Szeroké¢ aparatu: max 70 cm TAK, poéla
Wielkos¢ ogniska lampy:
11. - mate max: 0,8 mm TAK, poda
- dwe max 1,3 mm
12. | Zakres obrotu lamy rtg wokot osi poziomej: mik80° TAK, poda
13. | Pojemné&t cieplna anody: min 107 kHU TAK, poda
14. | Pedkos¢ obrotéw anody: min: 2850 Obr/min TAK, pada
15. | Rotacja ramienia wokét osi pionowej: min: + 90° TAK, poda
16. Maksymalny zasig r_a@ema— odlegke: ognisko- TAK, poda:
kolumna aparatu min: 100cm
17. | Pojemnik na min: 10 kaset rtg o wymiarach 33&m TAK, poda
18. | Wysokaé¢ aparatu ziwonego do transportu: max 195c¢m TAK, péda
19. | Waga aparatu max: 290 kg TAK, péda
20. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
21. | Okres gwarancji min 24 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto §¢
. . podatku | jednostkowa ‘x
Przedmiot Typ/model | jednostkowa| podatku llosé brutto
Producent : VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aparat RTG 1
przewozny

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniagwiadczenia woli

w imieniu wyko

nawcy
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CZESC VI
Dodatek nr VI/1 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ....coiiiiiiiieieieieenesese e s sesenees
AAreS WYKONAWCY ....coeiieeeeeeiiiiiiiieeeee s s eeeaeaesesessnsnsanneseaeaeaeessnsnnnnnnes

TEIFAX. weeee e

Nazwa przedmiotu zamoéwieniBozownik tasmy sterylizacyjnej wskaznikowej i maskujacej — 1 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1. | Dozownik tdmy sterylizacyjnej 1 szt. wykonany
z wytrzymatego mocnego plastiku, z opiikiem TAK
w podstawie i Zbkami utatwiagcymi odrywanie
tasmy, dostosowany do #a@ych szerokéci tasm
2. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
3. | Okres gwarancji min.12 miesecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Wartoé
. podatku | jednostkowa ‘x
. Typ/model | jednostkowa| podatku llos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent ; VAT brutto
urzadzenia netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk | (w PLN)
(w PLN) (W %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Dozownik tasmy
sterylizacyjne;j 1
wskaznikowej
i maskujacej
miejscowd¢ i data podpis 0s6b (-y) uprawnionej
(mie] 6 | data) o b (-y) e

do sktadaniasaviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC VI

Dodatek nr VI/2 do SIWZ

Zalacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt

AdreS WYKONGWCY ....oevviieiieeeeiieieeee s s eeeeaaeeessannnsnssnansasaaasessnnnnsnns

JLIC=1 1=

Nazwa przedmiotu zamoéwieni&terylizator parowy, szybkaciowy, podrgczny z maliwoscia

sterylizacji sprzetu laparoskopowego - 1 szt.
1. Centralny Blok Operacyjny

L.p. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawa

1. | Urzadzenie przelotowe / dwudrzwiowe/ do TAK
zabudowy w jedssciarg

2. | Zewretrzna wytwornica pary TAK
Zasilanie elektryczne zgodne ze standardami

S . TAK

obowigzujacymi w Polsce

4. | Pojemné¢ uzytkowa komory 100-110 litrow TAK

5. |Konstrukcja ptaszcza grzewczego komory- TAK
petny ptaszcz parowy

6 Sposéb uszczelniania drzwi komory — TAK
uszczelka rozpzana pag

7. | Materiat komory i ptaszcza — stal nierdzewna TAK
kwasoodporna

8. | Materiat drzwi — stal nierdzewna kwasoodpofna TAK

9. | Drzwi automatycznie zamykane/ otwierane TAK
poprzez naéhigcie pedatu nanego

10. | Przeciw oparzeniowa ostona wokét drzwi TAK
komory , wykonana z tworzywa

11. | Elektroniczny system oszgdzania wody TAK

12. | sterowany mikroprocesorowo, proces w pehni TAK
automatyczny

13. | panel sterowania w postacizggo / 1200 TAK
znakdéw/ ekranu dotykowego / wybor funkcji
przez nagdinigcie odpowiednio oznaczonego
pola na ekranie/ - po stronie zatadowczej oraz
wyladowczej sterylizatora zapewrgay
wygodrm, obstug i dostp do programow i
parametréw sterylizatora

14. | wyswietlanie informaciji o przyczynie &du , TAK
awarii na monitorze sterownika

15. | Rejestracja istotnych parametréw procesu wraz TAK
z wbudowan drukarlky danych

16. | zabezpieczenie przed skasowaniem TAK
programowalnych danych w przypadku braky
napkcia zasilajcego

17. | Czas podtrzymywania parametréw cyklu przjy TAK
wystapieniu chwilowego zaniku zasilania — 60
sekund

18. | Komunikaty na wywietlaczu oraz opisy na TAK
panelu operatora vegyku polskim

19. | pomiar cinienia w komorze niezatay od TAK
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cisnienia atmosferycznego

20. | Minimum 4 programy sterylizacyjne w TAK
temperaturach 121 i 134 stopnie C
21. | Programy testage: TAK, pod&

- test Bowie-Dicka automatyczny
- test szczelniei automatyczny

22. | Wyposaenie w stelawsadowy z pétkami TAK
23. | Gwarancja na komersterylizatora minimum TAK, pod&
10 lat
24. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
25. Okres gwarancji min. 24 mieshce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka }f)\(ljvg;[lfu o dncc:)esrt]l?owa Warto §¢
. Typ/model | jednostkowa| podatku P J llosé brutto
Przedmiot zam. Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (w PLN)
* WPLN) | ww) |WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Sterylizator parowy
szybkasciowy,
podreczny z 1
mozliwoscia
sterylizacji sprzetu
laparoskopowego
(miejscowa¢ i data) podpis oséb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

BLI=] T =

CZESC VI
Dodatek nr VI/3 do SIWZ

Zalcznik nr

Nazwa przedmiotu zamoéwien/6zek wsadowy do sterylizatora parowego — 1 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny

do oferty

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
) przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1. | Wézek wsadowy do sterylizatora parowego 1 szt. TAK
2. | Wyposaony w jedm, potke TAK
3. | W caléci wykonany ze stali nierdzewnej
) TAK
kwasoodpornej
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka 'f)\ggttsu o dncc:)esrt]lfowa Warto§¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku P J llosé brutto
Przedmiot zam. | Producent : VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | wo) |WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wézek wsadowy
do sterylizatora 1
parowego

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do skladaniaseviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC VI
Dodatek nr VI/4 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AdreS WYKONBWCY ....ceeiiiiiiiiiiiiiiiite s ettt e e e e e e s eaneeeeeeaaaaaaeesaaaenns

JLIC=1 1=

Nazwa przedmiotu zaméwieni@bcinarka jednopoziomowa — 1 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1. | Obcinarka dogkawow wykonana ze stali nierdzewnej TAK
kwasoodporne;j
2. | Przeznaczona do magazynowania i przycinania TAK
rekawow foliowo-papierowych sktadowanych w
przejrzysty sposob w rolkach o maksymaliregnicy
do 220 mm
3. | Mozliwo$é mocowania nécianie lub ustawienia na TAK
stole
4. | Przesuwny nd catkowicie obudowany w celu TAK
zabezpieczenia personelu przed skaleczeniem,
umazliwiajacy ciecie w obu kierunkach przy bardzo
matym oporze toczenia
5. | Mazliwosé uktadania rolekgakawodw foliowo- TAK
papierowych na jednym poziomie wextrz
obcinarki na wspornikach
6. | Odcinanie wybranej dlugo rekawa foliowo- TAK
papierowego polegaje na odwiniciu nieztzdnej
diugcici rekawa i odaiciu go za
pomoa naza przesuwnego na prowadnicy.
7. | Wymiary (dlugé¢ x szeroké¢ wysoka¢) w mm TAK
okoto 1200 x 330 x 170
8. | Mozliwos¢ dobudowy 1 poziomu TAK
9. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
10. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto§¢
. /model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa llos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent Typ sk P VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Obcinarka 1
jednopoziomowa

(miejscowd¢ i data)

podpis oséb (-y) uprawnionej
do skfadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy

66




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC VI
Dodatek nr VI/5 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

LI=] T = O

Nazwa przedmiotu zamowienia: Pistolet do mycia kcznego i przedmuchiwania spgzonym

powietrzem - 1 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1. | Pistolet przystosowany do przedmuchiwanigzprym
powietrzem oraz przeptukiwania wgdelastyczny wz TAK
o dlugdci 15 m do suszenia mytych przedmiotow
2. | Wyposaony w 8 wymiennych kicowek TAK
3. | Wyposaony w szybkozicze umdaliwiajace przyhczanie TAK
z zasilania powietrzem i wad
4. | Otwor umaliwiajacy powieszenie pistoletu na wieszak TAK
5. | Mozliwos¢ zasilania wog wodochgowa,
. : TAK
demineralizowas oraz destylowan
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena
Cena Stawka lé\ggtt:u jednostk Warto §¢é
. Typ/model | jednostkowa | podatku P owa llos¢ brutto
Przedmiot zam. Producent : VAT
urzadzenia netto VAT (w PLN) brutto | sztuk| (w PLN)
(w PLN) (w %) (4x5) (V\(/ PLI;I) (7x8)
4+6
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pistolet do mycia
recznego
) . . 1
i przedmuchiwania
sprezonym powietrzem

(miejscowe¢ i data)

podpis os6b (-y) uprawnionej
do skiadaniaseviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY .ot

AAreS WYKONAWCY ....coevieeeeeiiiiiiiiieeeee s eesaeaesssessnnnssnneeeeeaaeeessnsnsnnnnes

B =] 10 = VN

Nazwa przedmiotu zamoéwieniBompa perystaltyczna infuzyjna dozywienia — 3 szt.

1. Oddziat Intensywnej Terapii

Dodatek nr VII/1 do SIWZ
Zakacznik nr ..... do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawa
1. | Pompa perystaltyczna -ghjsciowa dozywienia dojelitowego,
pozajelitowego, z mdiwoscia podawania daylnego, TAK
umazliwiajaca wspotprag z systemem centralnego zasilania i
zarzdzania danymi
2. | Zasilanie AC 230 V 50 Hz TAK
3. | Klasa ochronniwi zgodnie z IEC/EN60601-1: Klasa Il, typ CF,
; - TAK
Ochrona przed wilgogimin, IP 22
4. | Mozliwo$éé zasilania niskim napciem 12V TAK
5. | Zasilanie z akumulatora wegtrenego min 4 godz. prz ,
przeptywie 100 ml/godz. k ) Py TAK, podat
6. | Masa pompy max: 1,5 kg TAK, poda
7. | Zestaw do infuzji mocowany od przodu TAK
8. | Mechanizm zabezpieczaay przed swobodnym niekontrolowanym TAK, poda:
przeptywem
9. | Zabezpieczenie pompy przed nieautoryzawaniary parametrow, TAK, poda
10. | Mazliwos¢ mocowania pompy do rury poziomej TAK
11. | Mazliwosé odlaczania uchwytu mocagego od pompy TAK
12. | Mazliwosé zatrzaskowego mocowania i wspoétpracy ze stac TAK
dokujaca
13. | Automatyczna ieczna funkcja antybolus po okluzji —
zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanegsshgo TAK
alarmie okluzji
14. | Zakres prdkosci infuzji min. 0,1 do 1200 ml/godz. TAK, poda
15. | Zmiana szybl&i infuzji bez koniecznéi przerywania wlewu TAK
16. | Bolus podawany nadanie TAK
17. | Bolus o okrdonej obgtosci TAK
18. | Bolus podawany w okélenym czasie TAK
19. | Zakres prdkaosci poday bolusa 1 — 1200 ml/h TAK
20. | Doktadnéc¢ predkosci infuzji +/- 5% TAK, poda
21. FlIJnkcja programowania @bgsci do podania (VTBD) 0,1- 9999 TAK
m
22. | Mazliwo$é programowania parametrow infuzji w mg, pg, 1E lub
mmol, z uwzgtdnieniem lub nie masy ciata w odniesieniu do czasu TAK
(np.: mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
23. | Ustawianie poziomugiienia okluzji min. 9 pozioméw TAK
24. | Funkcja KVO z mdiwoscia i wytaczenia funkcji przez
. : TAK
uzytkownika
25. | Podwietlany panel sterowania i klawisze ( tzw. Trylzng) TAK
26. | Mazliwos¢ pracy z lub bez czujnika kropli TAK
27. | Akustyczno-optyczny system alarmow i ostre TAK
28. | Alarm przypominajcy— zatrzymana infuzja TAK
29. | Alarm okluzji TAK
30. | Alarm roztadowanego akumulatora TAK
31. | Alarm braku lubzle zalozonego zestawu TAK
32. | Alarm informujacy 0 uszkodzeniu spgtu TAK
33. | Alarm ws¢pny 3 min. przed kiacem infuzji TAK
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TAK

34. | Alarm ws¢pny zblzajacego s¢ roztadowania akumulatora
35. | Alarm powietrza w linii TAK
36. | Alarm czujnika kropli TAK
37. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
38. | Okres gwarancji min. 24 miesijce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka lé\ggtt:u ie dncc:)i?lfowa Warto §¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku P J llos¢ brutto
Przedmiot zam. Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | wow) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pompa
perystaltyczna 3
infuzyjna do
zywienia

(miejscowd¢ i data)

podpis oséb (-y) uprawnionej
do skfadaniasaviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC VI
Dodatek nr VII/2 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt e et
AreS WYKONAWCY .....coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees st ee e e e e e e e e s annnbbaeeeeaaaaeeeeaaannneees

LIE=] T =

Nazwa przedmiotu zamowieniBompa infuzyjna do ptynoterapii objetosciowa — 12 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny — 3 szt.
2. Oddziat Intensywnej Terapii — 7 szt.
3. Oddziat Potazniczo-Ginekologiczny — 2 szt.
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawa
1. | Pompa oletosciowa do podawania dglnego,
dotetniczego i dojelitowego sterowana elektronicznie TAK
umazliwiajaca wspotprag z systemem centralnego
zasilania i zaradzania danymi
2. | Praca z przyedami do infuzji z silikonow wstawly TAK
3. | Historia zdarzé 1000 ostatnich wpisow TAK
4. | Zasilanie AC 230 V ,50 Hz TAK
5. | Klasa ochronnwi zgodnie z IEC/EN60601-1:
Klasa l, TAK
typ CF, Ochrona przed wilgacmin, IP 22
.| Mazliwoé¢ zasilania niskim napciem 12V TAK
7. | Zasilanie z akumulatora wegtrznego min 4 godz.
. TAK
przy przeptywie 100 ml/godz.
8. | Masa pompy max: 1,5 kg TAK
9. | Zestaw do infuzji mocowany od przodu TAK
10. Mechamzm zabezpieczay przed swobodnym TAK, poda:
niekontrolowanym przeptywem
11. Za_bezpleczeme,pompy przed nieautoryzawan TAK, poda:
Zmiary parametrow
12. | Mazliwos¢é mocowania pompy do rury poziomej TAK
13. | Mazliwosé odigczania uchwytu mocuagego od TAK
pompy
14. | Mazliwosé zatrzaskowego mocowania i wspoétpracy
: . TAK
ze stacj dokujaca
15. | Automatyczna funkcja antybolus po okluzji —
zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego TAK
bolusa po alarmie okluzji
16. | Zakres mdkasci infuzji min. 0,1 do 1200 ml/godz TAK
17. | Zmiana szyblki infuzji bez konieczn¢xi TAK
przerywania wlewu
18. | Bolus podawany nadanie TAK
19. | Bolus o okrdonej objtosci TAK
20. | Bolus podawany w old¢®nym czasie TAK
21. | Zakres pydkoéci poday bolusa 1 — 1200 mi/h TAK
22. | Doktadné¢ predkasci infuzji +/- 5% TAK
23. | Funkcja programowania ebjsci do podania TAK
(VTBD) 0,1- 9999 ml
24. | Mazliwo$é programowania parametrow infuzji w mg,
Kg, IE lub mmol, z uwzgtnieniem lub nie masy TAK
ciata w odniesieniu do czasu
( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
25. Ust_awia}nie poziomu @iienia okluzji min.9 TAK
poziomow
26. | Funkcja KVO z mdiwoscia wytaczenia funkcji
. ; TAK
przez uytkownika
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27. | Podwietlany panel sterowania i klawisze (tzw. tryh TAK
nocny)
28. | Mazliwosc¢ pracy z lub bez czujnika kropli TAK
29. | Akustyczno-optyczny system alarmow i ostre TAK
30. | Alarm przypominajcy —zatrzymana infuzja TAK
31. | Alarm okluzji TAK
32. | Alarm roztadowanego akumulatora TAK
33. | Alarm braku lubzle zatlozonego zestawu TAK
34. | Alarm informujacy o0 uszkodzeniu spgtu TAK
35. | Alarm ws¢pny 3 min. przed kiacem infuzji TAK
36. | Alarm ws¢pny zblizajacego st roztadowania
TAK
akumulatora
37. | Alarm powietrza w linii TAK
38. | Alarm czujnika kropli TAK
39. | Whudowana biblioteka lekbw min.200 pozycji lekd TAK
40. | Wbudowany system testow TAK
41. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
42. | Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka plé\?dvgttlilu Cena Warto §¢
Przedmiot zam. | Producent Typ/modgl jednostkowa | podatku VAT jednostkowa | llos¢ brutto
urzadzenia netto VAT (w PLN) brutto sztuk (w PLN)
(w PLN) (w %) (4 x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pompa infuzyjna
do plynoterapii 12
objetosciowa

(miejscowd¢ i data)

podpis oséb (-y) uprawnionej
do skfadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

BLIC=1 1= R

CZESC VI

Dodatek nr VII/3 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwieniBompa infuzyjna strzykawkowa — 14 szt.

1.
2.
3.

Centralny Blok Operacyjny — 3 szt.

Oddziat Intensywnej Terapii —7sz

t.

Oddziat Potazniczo-Ginekologiczny — 4 szt.

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawe

Pompa infuzyjna strzykawkowa
Programowanie infuzji w zakresie
objetosci, czasu, pdkaosci. Po wpisaniu
dwdch parametréw infuzji trzeci
obliczany automatycznie

TAK

Prdkos¢ infuzji 0,01-999,9 mi/h w
zakresie 0,01 do 99,99 ml/h ustawiana
0,01 mi/h (mikropoda)

TAK

Czas infuzji ustawiany w zakresie 00;0
99;59 godzin

|

TAK

Obgtos¢ ustawiana w zakresie 0,1-
9999ml

TAK

Mozliwo$é pracy w trybie PCA

TAK

Podwietlany wywietlacz i panel
sterowania (klawiatura)

TAK

Mozliwos¢ taczenia pomp w zestawy po
2 lub 3 strzykawki bez dodatkowych
elementow i nar@zi

TAK

Mozliwos¢ zmiany pedkosci lub dawki
w trakcie infuzji bez konieczroi
zatrzymania pracy pompy

TAK

Mazliwo$é podghdu parametrow infuzji:
nazwa leku, prdkos¢, dawka, czas
trwania infuzji, czas do kaa infuzji,
czas do kaca strzykawki, olgjtosé
pozostata do podania, @bps¢ podana,
poziom cénienia w linii, ustawiony prog
cisnienia okluziji.

TAK

10.

Praca ze strzykawkami 2,5,10, 20, 30,
50/60 ml

TAK

11.

Funkcja bezpiecznego podawania dawk
uderzeniowej BOLUS

TAK

12.

Bolus z pedkoscia w zakresie 50-1800
mi/h

TAK

13.

Bolus podawany nzadanie (tzw. z ¢ki)

TAK

14.

Bolus podawany z ustawigobjgtoscia

TAK

15.

Bolus podawany z programowan
objetoscia i czasem podawania

TAK

16.

Alarmy sygnalizowane,vickiem,
kolorowymséwiattem i komunikatem na
wyswietlaczu

TAK

17.

Alarm wsepny: strzykawka prawie pusts
objetos¢ prawie podana, alarm veginy
roztadowania akumulatora, alarm
przypominagcy, alarm nie

Ko

TAK
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zatwierdzonych parametréw, alarmaka
trybu czuwania, alarm pogiku trybu
KVO

18.| Alarm zasadniczy: koniec strzykawki,
alarm cénienia, alarm roztadowanego TAK
akumulatora, alarm kea trybu KVO

19.| Biblioteka lekéw minimum 200 pozyciji
lekow

20. | Biblioteka lekéw z minimum 10 grupam
lekéw dowolnie nazwanymi przez TAK
uzytkownika

21. | Wyswietlana nazwa leku minimum 8
znakoéw

22.| Biblioteka lekow z ustawiana
dawka/predkaoscia domyslna standardow TAK
oraz limity maksymalne do podania
23.| Praca z akumulatora minimum 8 godz. ¢
predkaoscia 20 mi/h. dla kadej strzykawki
24.| Wbudowany system testéw i serwisu
akumulatora

25. | Mozliwo$¢ mocowania do statywow,
t6zek, szyn. Elementéw pionowych i
poziomych za pomacodiaczalnego
uchwytu od pompy z obrotowym
elementem pozwalaym mocowa i
przenost urzadzenia

26.| Masa pompy maksymalnie 1,5 kg TAK
27.| Automatyczne mocowanie strzykawek ¢d

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
frontu pompy
28.| Wopis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
29.| Okres gwarancji min. 24 miesace
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto §¢é
: podatku | jednostkowa <
. Typ/model | jednostkowa | podatku llos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent ; VAT brutto
urzadzenia netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk (w PLN)
(w PLN) (w %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pompa infuzyjna
14
strzykawkowa
(miejscowd¢ i data) podpis oséb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

B I = T

CZESC VI
Dodatek nr VII/4 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamowieniBodgrzewacz ptyndw infuzyjnych — 8 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny - 4 szt.
2. Oddziat Intensywnej Terapii - 2 szt.
3. Oddziat Polazniczo-Ginekologiczny - 2 szt.
Lp. OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1. | Uraadzenie do podgrzewania krwi, preparatéw
krwiopochodnych, ptynéw infuzyjnych, ptynéw do wlaw TAK
dozylnego oraz ptynow wykorzystywanych do przemywania
2. | Urzadzenie do pracy sgtej TAK
3. | Mazliwo$¢ umocowania za pomaaichwytu do stojakéw
. ) ) . o TAK
kroploéwek o rénychsrednicach lub ramienia tka
4. | System zapewnigjy ,suche grzanie” - bez udziatu wody TAK
5. | Czytelny wy?wietla_lc_:z u.m_tzlivyiaj acy kontrok temperatury TAK
zaprogramowanej i aginigtej
6. | Urzdzenie do mocowania na stojaku TAK
7. | Urzadzenie o wymiarach (wys. x szer. x gt.): ,
Tl i o TAK, podat
8. | Masa urgdzenia< 4.0 kg TAK, poda
9. | Zasilanie 230V+10%~(AC) 50Hz TAK
10. | Test alarmu temperatury wykonywanysdanie uytkownika TAK
11. | Alarmy dwickowy i wizualny zbyt wysokiej
C TAK
temperatury(powiej 39°C
12. | Mazliwo$é wyciszenia alarmu TAK
13. | Zapewnianie przeptywu do 160 ml/min TAK
14. | Temperatura pracy 30-38°C TAK
15. | Ustawienigzadanej temperatury za pompprzyciskow TAK
16. | Automatyczne wytzenie grzatki uradzenia, gdy temperatuna
o TAK
wyniesie 43°C
17. | 3 niezalene systemy kontrolne TAK
18. | Alarm niskiej i wysokiej temperatury TAK
19. | Kontrola mikroprocesora i autotest przeddyan wlkczeniem TAK
20. | Nawijanie drenu na poziomy cylinder TAK
21. | Standardowe dreny z przetddazem lub cate dreny o diugn
TAK
460 cm
22. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
23. | Okres gwarancji min. 24 miesjce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Wartosé
. Typ/model jednostkowa podatku podatku jednostkowa llosé brutto
Przedmiot zam. | Producent - VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) (W %) (wPLN) | (w PLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Podgrzewacz
ptynéw 8
infuzyjnych

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniasaviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B I = T

Nazwa przedmiotu zamoéwienidsak elektryczny — 13 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny
2. Oddziat Intensywnej Terapii
3. Oddziat Potazniczo-Ginekologiczny - 6 szt.

- 5 szt.
- 2 szt.

ESC VI
Dodatek nr VIII/1 do SIWZ

Zafacznik nr

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane | Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1. | Ssak elektryczny przejezdny: TAK
- zasilanie sieciowe : 220-240V/50Hz
- wytacznik nany
2. | Przystosowany do pracygtej 24h/dola TAK
3. | Zbiorniki — 2szt., 0 pojemidoi min. 2 [I] na odsysane ptyny TAK, poda
wykonany z materiatu niethakego i sterylizowany w temp,
121°C
4. | Przewdd sgy silikonowy o dt. min. 1,5m TAK, poda
5. | Uchwyt na dren gsy TAK
6. | Standardowe wyposenie w wozek zespolony z ssakiem TAK
7. | Wézek kolumnowy, przystosowany do zamocowangzlo TAK
na cewniki
8. | System jezdny zapewraay tatwe i bezpieczne TAK
manewrowanie, cztery kotka w tym dwa z blokad
9. | Wydajnd¢ ssania min. 38 (I/min) na wigiu TAK, poda
10. | Plynna regulacja podaienia w zakresie min.0-90kPa TAK, p@da
11. | Poziom hatasu nie przekraczaj 40dB TAK, poda
12. | Wykcznik nany TAK
13. | Wielostopniowe zabezpieczenia przed przenikamunow TAK
do wretrza aparatu (zabezpieczenie pompy)
14. | Bezolejowa pompagsa nie wymagaga konserwacji TAK
15. | Mazliwos¢ stosowania wktadéw jednorazowych na TAK
odsysane plyny
16. | Filtr p/bakteryjny min. 10 szt. w zestawie ozapasowy TAK, poda
zbiornik — 1szt.
17. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
18. | Okres gwarancji min. 24 miesjce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka plf)\:jvgttlilu ie dn%i?lf:) wa Warto §¢é
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku VAT J brutto llos¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk | (w PLN)
(w PLN) (w %) (4 x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ssak
elektryczny 13

(miejscowe¢ i data)

podpis os6b (-y) uprawnionej
do skiadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC IX
Dodatek nr IX/1 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..oeiiiiiiiiiiiiie ittt
AdreS WYKONGWCY ....ovvviiiiieeeeiieieeee s s eeeeaaeeeesannnnssnnnsasaeasessnnnnsnns
B =1 = S PPN

Nazwa przedmiotu zamoéwieni@etektor tetna ptodu — 1 szt.

1. Oddzial Potazniczo-Ginekologiczny

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1. | Zasilanie: akumulatorowe TAK
2. | Moc akustyczna: 1 W TAK
3 | Automatyczny wydcznik TAK
4. | Regulacja gknosci: automatyczna igczna 2- TAK
stopniowa
5. | Wyswietlacz: czstai¢ serca ptodu FHR TAK
6. | Zakres pomiarwgtna: 50-210 bpm TAK
7 | Zliczanie ttna automatyczne gczne TAK
8. | Czstotliwos¢ fali ultradzwickowej: 2 MHz TAK
9 | Waga max.250 g TAK
10 | Wyposaenie standardoweel USG, torba , TAK
2x akumulator
11. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
12. | Okres gwarancji min. 24 miesjce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K\g/ot: ed Cenka Warto §¢é
Przedmiot Prod Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa | §¢ brutto
zam. roducent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (w PLN)
WPLN) | wop) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Detektor tetna
1
ptodu
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniasaviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

B =1 £

Nazwa przedmiotu zaméwienigardiotokograf — 1 szt.

1. Oddziat Potazniczo-Ginekologiczny

CZESC IX
Dodatek nr IX/2a do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane | Parametry oferowane
L.p. przez Zamawiajacego przez Wykonawa
Monitor ptodu przeznaczony do monitorowania : TAK
- stanu ptodu przed porodem, w przypadkiigi
wysokiego ryzyka, a take rutynowego
1. | nieinwazyjnego monitorowania w okresie
okotoporodowym i porodowym,
- czynnaci skurczowej macicy
2 Numeryczna i graficzna prezentacja wécio TAK
" | mierzonych
3 Obstuga uradzenia poprzez przyciski na jego TAK
" | obudowie
Dostp do najczsciej stosowanych funkcji za pomo¢ TAK
przyciskéw bezpéredniego dogpu na panelu
4 przednim. Dotyczy to takich funkcji, jak gioos¢
" | sygnatéw dwickowych, napicie spoczynkowe,
wyciszenie alarméw, znacznik zdarzenia, wysuw
papieru, konfiguracja ustawieizytkownika
5. | Wbudowany rejestrator termiczny TAK
6. | Zasilanie : 230V AC, 50/60 Hz; 12V DC TAK
7. | Predkos$¢ przesuwu papieru ( cm/min) min.1;2;3 TAK
8. | Jeden plaski przetwornik FHR, wodoodporny TAK
9. | Przetwornik ultradwiekowy min.9-cio krysztatowy TAK
Wiozenie wtyczki przetwornika do gniazdka |na
10, panelu przednim powoduje automatyczne wybranie TAK
odpowiedniego trybu pracy
11, Ztacza przetwornikow kodowane kolorami TAK
Regulator natzenia dwieku, dodatkowo utatwiagy
12] . : D TAK
pozycjonowanie przetwornikow
13/ Zakres pomiarowy min. 50-120 BPM TAK
14| Detektor ruchoéw ptodu TAK
15/ Monitorowanie ptodoéw pojedynczych TAK
16 Ultradzwiekowy, ptaski przetwornik TOCO min. TAK
10-100 jednostek wzgtinych
17, Rozdzielczé¢ przetwornika TOCO min. 1 jednostka TAK
wzgledna
18, l’lizlrildy krzywej cgstaici akcji serca prezentowane na TAK
Alarmy jakdéci sygnatu, wysokiego i niskiegetha
ptodu; granice alarmow definiowalne przez
19", ; , ’ e TAK
uzytkownika z domyinymi ustawieniami po
wtaczeniu uradzenia
20/ Znacznik zdarze TAK
21 Mozliwos¢ podhczenia stymulatora akustycznego TAK
ptodu
22) Pasy mocujce przetworniki TAK
23] Zel do przetwornikow TAK
24) Waga urzdzenia poniej 4 kg TAK
25, tatwy do zatadowania papier rejestracyjny w postaci TAK
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tzw. ,sktadanki” . Czujnik tadowania, wykrywgjy
btednie zatadowany papier z sygnalizagjizualm i
akustyczi

26| Dwa zhcza RS - 232 TAK
Mozliwos¢ rozbudowy o mobilgrejestrag wartasci

27, pomiarowych bez jakichkolwiek przewodoéw
/ telemetria/

28] Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

29|

Okres gwarancji

min. 12 miesgcy

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka If)\:jvgttlilu i dncoi?l?owa Warto§¢é
. Typ/model |jednostkowa| podatku P J llos¢ brutto
Przedmiot zam.| Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kardiotokograf 1

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

B =1 £

Nazwa przedmiotu zaméwienigardiotokograf — 5 szt.

1. Oddziat Potazniczo-Ginekologiczny

CZESC IX
Dodatek nr IX/2b do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane

Parametry oferowane

wspOtpracy z umieszczonym na nim aparatem

L.p. przez Zamawiajacego przez Wykonawea
Gtowica do mierzenia skurczéw macicy - TOCO TAK
L. i glowica do mierzenisgtna ptodu
2. | Czestotliwos¢ pracy 1 MHz TAK
3. | Zakres pomiaréw 40-240 udefgmin. TAK
4. | Predkos¢ zapisu 1,2 i 3 cm/min. TAK
Automatyczny czas drukowania: 10, 20, 30, 40, B0, 6 TAK
5. min., zapis cigty
6. | Moc ultradwicku < 10mW/cm TAK
7. | Zasilanie 100-240V, 50-60 Hz 1,2A/18V, 2,5A TAK
Ustawienie dolnych i gérnych granic alarmu
8. czynnaci serca TAK
9. | Ustawienie daty, czasu i kontrastu wydruku TAK
10. | Zapis na papierze termoczutym TAK
11 Mozliwosé zapisu i wydruku na zwyktym papierze do TAK
faksu
12 | Prezentacja pomiaréw na dwochdmyetlaczach LED TAK
Automatyczna rejestracja skurczéw macicy i ruchgw
13. TAK
ptodu
Automatyczne oznaczenie przez aparat znacznikiem
14. I ha wydruku, momentu, w ktérym naptt ruch ptodu TAK
Mierzenie cestotliwosci skurczéw macicy w zakresie
15. 1 0-99 jednostek TAK
16. | Niskie promieniowanie gtowicy ultraslickowej TAK
Whaczenie lub wydczenie sygnatuaviekowego
17. | alarmu ttna TAK
Regulacja gténosci w aparacie — 8 pozioméw
18. gtosnosci TAK
Sygnalizacja na aparacie prawidtowego miejsca
19. przytozenia gtowicy ultradwickowej TAK
Mierzenie ruchu ptodu za pompaltradzwickowego
20. impulsu sygnatu Dopplera TAK
Specjalistyczny stolik do aparatu o stabilnej
konstrukcji wraz z wysignikiem na glowice i kable
21. (mozliwos¢ przetazenia wysegnika z prawej lub TAK
lewej strony)
Kuweta z tworzywa na akcesoria oraz kable ( min.|3
22. przegrody) TAK
23. | Kétka wyposaone w hamulce TAK
o4 Stolik zaprojektowany i przystosowany do TAK
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(podstawa pod aparat hachylona patein)

Mozliwo$¢ tatwego demontai stolika w celu

25. transportu TAK
26. | Uchwyt na papier higieniczny TAK
27. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK

28.

Okres gwarancji

min. 12 miesicy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka }f)\(ljvg;{lfu o dncc:)esrt]l?owa Warto ¢
. Typ/model |jednostkowa| podatku P J llosé brutto
Przedmiot zam.| Producent ; VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kardiotokograf 5

(miejscowe¢ i data)

" podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC IX
Dodatek nr IX/3 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt e et
AreS WYKONAWCY ....oceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee st ee e e e e e e s e e aansbeaeeeeaaaaeeeeaaannneees
TEIFAX. eeeereie it

Nazwa przedmiotu zamowienidardiotokograf dla ciazy blizniaczej - 1 szt.

1. Oddziat Polazniczo-Ginekologiczny

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe

1. Monitorowanie nieinwazyjne FHR TAK, potla

2 Kardjotokogrgf p_r.zezr.l{:\c.zonyldo TAK, poda:
monitorowania cizy blizniaczej

3. Czstotliwos¢ pracy 1,5 MHz i 2,0 MHz TAK, poda

4. | Natzenie emitowanej fali US1,0(mW/cnf) TAK

5. | Zakres pomiarowy FHR 30 — 240 bpm TAK

6. Pomiar nieinwazyjny Toco TAK

7. Mozliwos¢ wyzerowania zapisu Toco TAK

8. | Zakres pomiarowy TOCO 0 — 100 % TAK

9 Alarm dzwiekowy tachykardii i bradykardii TAK

" | ustawianie alarmow przezytkownika

10. | Ustawianie alarméw przezyikownika TAK

11. | Prezentacja cyfrowa waéto FHR TAK

12. | Prezentacja cyfrowa waétd Toco TAK

13, Znacznik ruchéw ptodu zaobserwowanych TAK
przez pacjentk

14. | Znacznik dla personelu medycznego TAK

15. | Rejestrator graficzny TAK
Rejestracja daty, godziny, informacji o

16. |pacjentce (imi, nazwisko, czas trwania TAK
ciazy), nazwy placowki wykonuagej badanial

17. | Analiza zapisu kardiotokograficznego TAK

18. Mozl_iw_()s'é przechovyywania badav TAK
pamkci — do 6 godzin

19. Mozlliwoéé pracy w systemie nadzoru TAK
potozniczego
Mozliwo$é wspotpracy z telemetrii

20. ; TAK
nadzorem w systemie okotoporodowym
Wyposaenie (dotyczy kadego aparatu):

21. |gtowica TOCO (1 szt.), gtowica cardio TAK
(2 szt.), znacznik ruchéw ptodu (1 szt.)

22. | Wykres aktywnézi ruchéw ptodu. TAK

23. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

24. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
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FORMULARZ CENOWY

Kwota

Cena

Cena Stawka odatku | iednostkowa Warto§é
. Typ/model | jednostkowa | podatku P J llos¢ | brutto
Przedmiot zam. Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kardiotokograf 1
dla cigzy blizniaczej

(miejscowe¢ i data)

podpis os6b (-y) uprawnionej
do skiadaniasaviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC IX
Dodatek nr I1X/4 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt e e
AdreS WYKONAWCY .....cooiiiiiiiiiiiiiiieiee st e e e e e e e e aebeteeeeaaea e e e e e s snnnnneees
TEIMAX. et

Nazwa przedmiotu zamowienidrzadzenie do badania stuchu dla noworodkéw — 1 szt.

1. Oddziat Potaniczo-Ginekologiczny

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1 Urzadzenie przenime TAK
" | Typ pomiaru TEOAEIi/lub DPOAE
Zakres czstotliwosci 1,5 do 4 kHz (TEOAE
przesiewowy), 2 do 5 kHz (DPOAE przesiewowy),
2. |0,7 do 4 kHz (TEOAE diagnostyczny), 1,5 do 6 TAK, poda
kHz (DPOAE diagnostyczny), 2 do 12 kHz
(DPOAE diagnostyczny z zewinzna sond)
3 Natzenie dwicku pomiarowego40 do 65 dB SPIL TAK
4. | Maksymalny sygnat w§giowy90 dB SPL TAK
5. | Szum mikrofonu-15 dB SPL 1 kHz (1 Hz BW) TAK
6. | Czstotliwoi¢ probkowania31,25 kHz TAK
7 Zasilanie6 V - 4 baterie AA TAK
8. | Zywotnai¢ baterii przegitnie 300 testow TAK
9. | Ciezar sondy300 g z bateriami TAK
10. | Wyswietlacz LCD, 4 linie po 10 znakow TAK
11. | Typ drukarki Termiczna matrycowa TAK
12. | Pedkos¢ wydruku - >10 linii na sekurd TAK
13. | Poziom hatasu <50 dB SPL TAK
14 Zasilanie akumulator niklowo-kadmowy + zasilacz TAK
" | sieciowy 230 V~, 50/60 Hz, 13 VA
15. | Zywotnai¢ tadowania, przeetnie 300 testow TAK
16. | Ckzar drukarki 630 g (z zasilaniem) TAK
Wyposaenie standardowe stuchawka
17. | monitorugca, wymienne kicowki sondy, zestaw TAK, poda
koncowek dousznych (155 szt. od 3mm do 13min)
18. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
19. | Okres gwarancji Min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa llosé brutto
Przedmiot zam. | Producent| 2" "k P VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk | (wPLN)
WPLN) | wow) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Urzadzenie do
badania stuchu 1
dla noworodkow

(miejscowd¢ i data)

podpis oséb (-y) uprawnionej
do skfadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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CZESC IX
Dodatek nr IX/5 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ....ocviiiiiiiiiieieiesieesieese e siess e sressese s
AdreS WYKONBWCY ....coeiiiiiiieiiiiiiiiies et eeae e e e e eanbeeeeeaaaaaaeesaaaenns
TEIAX. weeee it
Nazwa przedmiotu zaméwienigampa do fototerapii — 3 szt.

1. Oddzial Polazniczo-Ginekologiczny

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1. | Zrédioswiatta — 4swietldwki o diugdici fal 420-
TAK
480 nm
2. | Konstrukcja statywu z trzema stopniami swobogdy AKT
3. | Obrotowa gtowica lampy 0-90 stopni TAK
4. | Regulowana wysokoé minimum 115-150 cm TAK
5. | Zywotnasé swietlowek okoto 1500 h TAK
6. | Waga poriej 13 kg TAK
7. | Zuzycie energii okoto 90W TAK
8. | Statyw jezdny na 3 antystatycznych kotach w tym
TAK
2 z blokad
9. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
10. | Okres gwarancji min. 24 miesace

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka }f)\gg;{lfu o dncc:)esrt]l?owa Warto §¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J llos¢ | brutto
Producent : VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | ww) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Lampa do 3
fototerapii
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

JLIC=1 1=

CZESC X
Dodatek nr X /1 do SIWZ
Zalcznik nr

Nazwa przedmiotu zaméwieni@grzewacz noworodkéw — 9 szt.

1. Oddzial Potazniczo-Ginekologiczny

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1 | Ogrzewacz noworodkéw przewry TAK, poda&
Szeroké¢ ok.700mm ,wysok& regulowana ,
2 w granicach ok. 1630—1330mm ’ TAK, podat
3 | Gkbokas¢ bez podstawy ok. 560mm TAK
4 | Alarm zbyt wysokiej temperatury TAK
5 | Moc promiennika 700W TAK
6 | Klasa ochronnii | TAK
7 Regulacja mocy grzania od 0-700W, 20 TAK
stopniowa ze skokiem 35W
8 | Zegar Agar — sygnaty co 1,3,5 min. TAK
9 | Tryb ograniczenia mocy po 15,30 min TAK
10 | Automatyczna part nastawu mocy TAK
11 | Zakres pomiaru temperatury od 10-60 TAK
12 | Doktadné¢ pomiaru temperatury +/°G TAK, poda&
13 | Odczyt temperatury z rozdzieléea, +/- 0,1°C TAK, poda&
14 | Czujnik temperatury potprzewodnikowy TAK
15 | Waga urgdzenia ok.30kg TAK, poda
16 | Regulacja#ta obrotu gtowicy grzejnej +/- 90 TAK, poda
18 | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
19 | Okres gwarancji min. 24 miesace
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K\g’OtE Cena Warto ¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatku jednostkowa | llos¢é brutto
Producent . VAT
zam. urzadzenia netto VAT (w PLN) brutto sztuk (w PLN)
(w PLN) (W %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ogrzewacz
. 9
noworodkow

(miejscows¢ i data)

w imieniu wykonawcy

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skfadaniaswviadczenia woli
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

JLIE=] 1= O N

CZESC X
Dodatek nr X /2 do SIWZ

Zalcznik nr

Nazwa przedmiotu zamoéwieni@grzewacz noworodkow jezdny — 1 szt.

1. Oddziat Potaniczo-Ginekologiczny

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1. | Szerokét ok.700mm TAK
2 Wysokas¢ regulowana w granicach ok. 1630 TAK, poda:
1930mm
3. | Gkbokas¢ bez podstawy ok. 560mm TAK, pada
4. | Alarm zbyt wysokiej temperatury TAK
5. | Moc promiennika 700W TAK
6. | Klasa ochronnii | TAK
7 Regulacja mocy grzania od 0-700W, 20 TAK
" | stopniowa ze skokiem 35W

8. | Zegar Agar — sygnaty co 1,3,5 min. TAK
9. | Tryb ograniczenia mocy po 15,30 min TAK
10. | Automatyczna pamt nastawu mocy TAK
11. | Zakres pomiaru temperatury od 10-60 TAK
12. | Doktadné¢ pomiaru temperatury +/°G TAK
13. | Odczyt temperatury z rozdzieléea +/- 0,1°C TAK
14. | Czujnik temperatury pétprzewodnikowy TAK
15. | Waga urgdzenia ok.30kg TAK
16. | Regulacjata obrotu gtowicy grzejnej +/- 90 TAK, poda
17. | Srednica kétek ok. 60mm TAK, poda
18. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
19. | Okres gwaranciji min. 24 miesace

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka K\gOts ed Cenka Warto§¢
Przedmiot d Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa llosé brutto
zam. Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (w PLN)
(w PLN) (w PLN)
(w PLN) (w %) (4x5) (4+5) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ogrzewacz
noworodkow 1
jezdny

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skfadaniasaviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC Xl
Dodatek nr Xl/1do SIWZ
Zakacznik nr ..... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ooiiiiiiiiiiiiie ittt e siaaee e nnnnaeae s
AdreS WYKONGWCY ....oevviiiiieeeeiieieeee s e eesaaeeessennnnnssnnnsaseaasesssnnnsnns

=] 9= O

Nazwa przedmiotu zaméwienidzko intensywnej opieki z wyposaeniem — 7szt.

1. Oddzial Intensywnej Terapii

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1. Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizagjtaczenia do sieci
w celu uniknécia nigwiadomego wyrwania kabla TAK
z gniazdka i uszkodzeniaAka lub gniazdka
2. Wbudowany akumulator do zasilania podczas tiamsp
. ) : TAK
i w sytuacjach zaniku pdu
3. Dilugas¢ zewrgtrzna tézka — 2210mm (+/-50mm)
z ozliwoscia przedhzania leza dla pacjentéw wysokiegq TAK, poda
wzrostu
4, Szeroké¢ zewrgtrzna t&ka — 1030mm (+/-50mm) TAK, poda
5. Leze tbzka 4 — sekcyjne oparte na nowoczesnej

konstrukcji opartej na dwoch kolumnach cylindryczny
gwarantujcej tatwg dezynfekog i walke z infekcjami.
Nie dopuszcza sirozwigzan konstrukcyjnych opartych
na pentagramie, mechanizmach korbowych czy te
kolumnach niecylindrycznych niezabezpieczonych ghrze
wnikaniem zanieczyszc#ie- posiadajcych wiele
trudnodostpnych miejsc — utrudniagych lub tez
uniemaliwiajacych skuteczpdezynfekcje/czyszczenie
t6zka/ i zwiekszapcych ryzyko powstawania infekcji a
co za tym idzie natajace na niebezpiecastwo
pacjenta

TAK

6. Szczyty téka wyjmowane od strony ndg i glowy
umazliwiajace tatwy dosip do pacjenta w sytuacjach TAK
tego wymagajcych

7. Szczyt téka od strony glowy nie porusaay sk wraz z
lezem, lzdacy zamocowany na stale — rozganie
zabezpieczafe przed niszczeniegaian, paneli
nadt&kowych przy regulacji funkcji Trendelenburga
w sytuacjach ruchomego szczytu i powodowania
konsekwencji ekonomicznych dla szpitala

TAK

8. Segment plecéw przezierny dla promieni RTG
pozwalajicy na wykonywanie zdf{ aparatem RTG
réwniez w pozycji siedzcej / segment plecéw
wyposaony w pozycjoner kasety RTG/

TAK

9. Mozliwos¢ wspoétpracy z ramieniem C na odcinku od

gtowy a do kolan TAK

10. | Sterowanie elektryczne przy pomocy :
- Zintegrowanego sterowania w barierkach bocznyg
zaréwno od strony wewvetrznej dla pacjenta jak i

zewretrznej dla personelu. Nie dopuszcza si
sterowa przyklejanych , naklejanych stwarzeych
ryzyko gniezdzenia s¢ brudu i powstawania ognisk
infekcji (wymaga si wtopione sterowanie w barierk
boczny, tatwe do dezynfekciji)

- Sterowania nznego zabezpieczonego przed
wystapieniem sytuacji niaviadomej regulacji téka

>

TAK
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np. upadku pacjenta i zakleszczenia na skutek
nacknigcia regulacji w dot (maiwosé
indywidualnego zablokowania mechanizmu
sterowania nznego z panelu stergego)

- Panelu sterowniczego montowanego na szczycie pd
strony ndg posiadagego co najmniej
kilkucentymetrowe piktogramy pozwadae na taba
identyfikacg funkcji wykonywanej za pomac
konkretnego przycisku

11.

Regulacja elektryczna wysckbleza, w zakresie 380
mm do 760mm (+/- 50 mm) gwaranjo@ bezpieczne
opuszczanie ka i zapobiegaja ,zeskakiwaniu z
tozka” /nie dotykaniu petnymi stopami podtogi podczal
opuszczania tdka/. Nie dopuszczaeiozwiazan 0
wysokaci minimalnej wy:szej naraajacej pacjenta na
ryzyko upadkéw

n

TAK, poda

12.

Regulacja elektrycznaegzi plecowej w zakresie
70° +/-5°

TAK, poda

13.

Regulacja elektrycznagzi noznej w zakresie
45° +/- 5°

TAK, poda

14.

Regulacja elektryczna funkcji autokontur, steanie
przy pomocy panelu oraz zintegrowanego sterowanig
w barierkach bocznych i panelu sterowniczego
montowanego na szczyciezka od strony nog

TAK

15.

Funkcja autoregresji segmentu plecéw i uda o
parametrach niwelagych ryzyko powstawania odign
0 minimalnym parametrze 18 cm

TAK, poda

16.

Regulacja elektryczna pozycji Anty- i Trenddderga
min.16° — sterowanie z panelu sterowniczego
montowanego na szczyciezka od strony nog

TAK, poda

17.

Sterowanie nme regulacji wysokéti oraz pozycji
egzaminacyjnej czyli wyzerowaniadeza i gornej
pozycji wysokdci umazliwiajacych obstug t6zka

w sytuacjach gdy personel nie chagwat rak

Nie dopuszcza gipozycji egzaminacyjnej sterowanej
wytacznie z panelu sterowniczego

TAK

18.

Regulacja elektryczna do pozyciji krzesta
kardiologicznego — sterowanie przy pomocy jednego
oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku n
panelu sterowniczym montowanym na szczycikaddod
strony ndg

j2))

TAK

19.

Elektryczna funkcja CPR zidej pozycji do reanimacji
0 zwigkszonej pedkosci uzyskania pozycji ratugej
zycie /maxymalny czas uzyskania pozycji —do 4 sek/-
sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczoreg
odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym
montowanym na szczycieAka od strony nog

TAK

20.

Elektryczna, natychmiastowa pozycja antyszokowa
zwigkszonej pgdkosci uzyskania pozycji ratagej zycie
/maxymalny czas uzyskania pozycji —do 4 sek/—
sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczoreg
odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym
montowanym na szczycieAka od strony nog

TAK

21.

Dodatkowa elektryczna, natychmiastowa pozycja
egzaminacyjna — sterowanie przy pomocy przyciskow
noznych i dodatkowego jednego przycisku oznaczonego
odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym
montowanym na szczycieAka od strony nog

TAK

22.

Wyhczniki/blokady funkcji elektrycznych (na panelu
sterowniczym) dla poszczegoélnych regulacii:

- regulacji wysokéci

- regulacji czséci plecowej

TAK
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— regulacji czsci naznej

— regulacji pozycji Trendelenburga i anty-
Trendelenburga

— sterowa noznych

23.

Inteligentny wskanik baterii pokazujcy nie tylko stan
natadowania akumulatoréw, ale rowhndiagnozujcy
przypuszczalgzywotnasé baterii i informujcy o
konieczndci zaplanowania terminu wymiany w celu
unikniecia sytuacji na oddziale kiedy w sytuacji
zagraeniazycia tézko z powoddéw braku pdu,
niesprawnego akumulatora, wyczerpanej baterii i
zepsutej baterii zwkszy ryzyko nie uratowaniaycia

TAK

24,

Zabezpieczenie przed fwgadomym uruchomieniem
funkcji poprzez konieczrio wcisniecia przyciska
uruchamiaicego dosfpnas¢ funkcji dostpne w
sterowaniu: na panelu, w barierkach i pilocie

TAK

25.

Zabezpieczenie przed sweadomym uruchomieniem
sterowania ngznego poprzez konieczfbswiadomego
podniesienia ostony chraoftej

TAK

26.

Odhczenie wszelkich regulacji z pilota lub panelu po
180 sekundach nieywania regulacji chroncej
pacjenta przed nagtymi niepganymi regulacjami
(koniecznd¢ swiadomego ponownego uruchomienia
regulacji)

TAK

27.

Przycisk bezpiecastwa (oznaczony charakterystyczn
STOP lub tez o innym oznaczeniu) natychmiastowe
odfaczenie wszystkich funkcji elektrycznych w
przypadku wystpienia zagreenia dla pacjenta lub
personelu rownieodcinajcy funkcje w przypadku
braku podiczenia do sieci — pracy na akumulatorze.
System odiczapcy wszystkie sterowania: panel, pilot i
sterowania nzne. System unienitiwiajacy jakakolwiek
regulacg nie tylko jako blokad poszczeg6inych
segmentow ale réwniedeaktywujcy przyciski

Z pozycjami programowalnymi

@

TAK

28.

Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR

TAK

29.

Alarm diwiekowy opuszczenia lka przez pacjenta
sygnalizujicy sytuacg o podwyszonym ryzyku

TAK

30.

Kota z systemem sterowania jazdy na wproski bo

z centralnym systemem hamulcowym. System
wyposaony w pite kolo dace gwarantem mobildoi

i zmniejszenia wysitku personelu medycznego podcz
manewrowania oraz utatwienia przemieszczenia tozk
pomieszczeniach o ograniczonej przestrzeni- npkisias
korytarzach, windach

nS

TAK

31.

Kota tworzywowe drednicy 150mm gwarantage
doskonat mobilnai¢ t6zka wyposaone w inteligentny
system blokowania podstawy czyli automatyczne
samoczynne blokowaniegsivszystkich két po 180
sekundach nietywania t&ka gwarantujcych preweng
przed nigwiadomym pozostawieniem
niezablokowanego fda i zmniejszajcym ryzyko
upadkow spowodowanych w sytuacjach opuszczanial
zajmowania lea czy tez przemieszczania pacjenta naj
wozka przy niezablokowanym podwoziu

N

TAK

32.

Bezpieczne obgienie robocze na poziomie minimum
230kg. Pozwalafe na wszystkie nitiwe regulacje
przy tym obcizeniu bez narania bezpieczestwa
pacjenta i powstanie incydentu medycznego

TAK

33.

4 kétka odbojowe chraogte przed uszkodzeniami

TAK

Wyposazenie tdzka
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34.

Poecze dzielone tworzywowe poruszeg st wraz z
segmentami liea — zabezpieczage réwnieg w pozyciji
siedzcej w odr@nieniu do barierek jednoggiowych.
Porcze jednorodne bez element@gzonych. Nie
dopuszcza gibarierek o konstrukcji sktadgjej sk z
kilku taczonych elementéw i posiadaych potencjalne
miejsca ognisk korozji

TAK

35.

Poecze dzielone tworzywowe poruszeg st wraz z
segmentami lea — zabezpieczgje rownie w pozycji
siedzcej w odré&nieniu do barierek jednoggciowych.
Porecze jednorodne bez element&gzonych. Nie
dopuszcza sibarierek o konstrukcji sktadgjej sk z
kilku taczonych elementéw i posiadaych potencjalne
miejsca ognisk korozji

TAK

36.

Materac z pianki poliuretanowej z pokryciem
odpinanym na zamek blyskawiczny, nie
przepuszczagym ptyndw infuzyjnych a
przepuszczagym powietrze — 7 szt.

TAK

37.

Mterac zmiennogénieniowy — 7szt. System pracy
zmiennod§nieniowy, komory umieszczone w kilkunastu
rzedach winny napetniasig powietrzem i oprénia¢ na
przemian co trzecia (system 1:3) w statym cyklu 7,5
minutowym. Nie dopuszczaessystemu 1:2 z
napetnianiem komory co druga nie gwaramtym
wystarczajcej odcizenia miejsca ucisku przy
pacjentach otytych powgj 150 kg. Modutowa
konstrukcja komér materaca zapobiagajich
rozsuwaniu s i stykaniu ciata pacjenta z podkm
Moduty taczone po min. 6 komor . Nie dopuszcza si
rozwiazania z indywidualnymi komorami nasgacymi
pacjenta na zlgne ryzyko zmniejszonej terapii
antyodleynowej na skutek zapadieia sk jednej lub
kilku komaor (szczegdlnie wae przy konfigurowaniu
siedzcej pozycji pacjenta). Nie dopuszcza si
rozwigzania z indywidualnymi komorami
wydtuzajacymi znacznie (konieczié demontau kazdej
komory indywidualnie) czas czyszczenia materaca.
Materac zapewniagy nacisk na ciato lacego 0 mmHg
w czasie przynajmniej 33% cyklu pracy materaca
przynajmniej jedna 3 cyklu powinna catkowicie agei
miejsce ucisku ciata pacjenta i gwarantéweak ucisku
(uwzgledniajac fakt iz w przypadku niektorych
organizmow najmniejszy nacisk mjuz skutkowa
nieskutecza walka z odlezynami). Maksymalna waga
pacjenta do 250 kg. Materac wypgsay w centralny
pomp zasilajca zawieszam na ramie taka z
mozliwoscia ustawienia na podtodze, zaopatrzony w :

a) wskazniki sygnalizujce prag materaca (tryby
statyczny, alternatywny (dynamiczny) ,
symulacyjny (pozwalagy na wprowadzenie
materaca w stan symukaly standardowy
materac antyodignowy pasywny)

b) wskaznik pozycji siedzcej i automatycznego
dostosowania sizmiany cénienia w odcinku
ledzwiowo krzyzowym pacjenta

c) wskaznik podhczenia poduszki
antyodleynowe;j

d) wskaznik natadowania akumulatora

e) wskaznik konieczndci wezwania serwisu

f) przycisk aktywowania i deaktywowania
akustycznych alarméw materaca

g) przycisk bezpieczestwa Go -$swiadomego
wyboru wybieranych funkgciji

TAK
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h) alarm braku zasilania z sieci
i) alarm niskiego poziomu @iienia
j) wskanik CPR

- Mechaniczna Funkcja CPR - Mawosé¢
natychmiastowegcgcznego spuszczenia powietrza
(np. w celu resuscytacji) Funkcja transportowa

— Tryb statyczny wypos@any w system
bezpieczastwa — przeiczania s automatycznie
po 10 minutach w tryb alternatywny (dynamiczny)
— rozwizania chronice przed nieungnym
pozostawieniem pacjenta na materacu w trybie
statycznym

— Tryb symulacyjny — pozwalagy na sprawdzenie
mozliwosci przetzenia pacjenta na standardowy
materac antyodignowy pasywny (materac zostaje
wprowadzony w stan symuhgy taki materac i
pozwala personelowi na diagrogztanu pacjenta i
mozliwos¢ zastosowania mniej zaawansowanego
materaca)

— Mozliwos¢ pozostawienia w trybie transportowym
(napetnionych komar) do 24 godzin bez zasilania
zewretrznego (na akumulatorze.

— Uklad kabli schowany wewtrz systemu — nie
dopuszcza gimateracy z zewgtrznymi nie
ostonitymi kablami.

— Rozmiary materaca dostosowane do standardowe
t6zka szpitalnego, wysoké komoér materaca min.
24 cm

— Materac ktadziony bezpgeednio na ramtézka nie
wymagajcy dodatkowego podktadu w formie
standardowego materaca piankowego

— Materac pokryty odpinanym potprzepuszczalnym
pokrowcem przepuszczgym pae wodmn i
powietrze, a zatrzymagym ciecze, Maliwosé
mycia i dezynfekcji. Zamek materaca chroniony
przed tatwym zanieczyszczeniem. Nie dopuszcza
Si¢ rozwiagzan nie zakrytego zamka

- Maksymalna waga materaca do 9,5 kg. Masa
zapewniagjca tatwg obstug personelowi
medycznemu

go

38.

Dwa t@ka wyposaone w podwajny precyzyjny uktad
wazenia odnotowujcy nie tylko stan
absolutny(catkowit wage pacjenta) ale rownie
wszelkie zmiany relatywne(#éice zmian wagi) —
przedstawiony na dwoch elektronicznych
wyswietlaczach. Nie dopuszcza Systemu wzenia o
tolerancji bbdu powyej 0,5% czyli np. dla pacjenta o
wadze 100 kg — 0,5 kg tolerancjebu. Nie dopuszcza
si¢ systemu wzenia obarczonego wagbomiaru
polegajca na rénym pomiarze ze wzgtlu na
umiejscowienie pacjenta. Wyklucza siytuacje
umieszczenia pacjenta w jednym miejscu , agpagt w
innym i uzyskanie rénych pomiaréw. Wymagany jest
precyzyjny system wania posiadagy atest urgdu
miar i wag, nie dopuszczagiozwiazan prototypowych
obarczonych wagniedoskonaléci pomiaréw. Wysoka
precyzyjné¢ pomiaréw . Tolerancja bdlu w systemie
pomiaru zmian maksymalnie 50g. Pomiary
uniezalénione od wyposgenia jak np. wieszak
kropléwki czy te woreczki urologiczne. Wymienione
wyposéaenie nie mae rzutowa na jakad¢

dokonywanego pomiaru. Mtiwos¢ przetwarzania
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danych z uwzgidnieniem wplywu zmiany rzeczy
pacjenta (np. pamy) czy te zmiany materac,

uwzgldnienia zmiany czynnikdéw niegbacych
skltadowa pomiaru. System wania wyposzony w
mozliwos¢ archiwizacji i odczytu co najmniej 10

dostpie informacji co do daty, godziny i wielkai
danego pomiaru

przecieradia itd. / meliwos$é wstrzymania pomiaru i

pomiaréw pozwalagcych na analig pomiarow przy

39. | Uchwyt na worki do moczu po4dej stronie téka

TAK
40. | Wyskgnik na eke pacjenta montowany w gérnejeszi
2 TAK
tozka
41. | Wieszak do kroplowek w czterech narch lea TAK
42. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

43. | Okres gwarancji

min. 24 miesace

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka léggttlilu i dn%i?l?owa Wartoé
. Typ/model | jednostkowa| podatku P J llos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | (wo) |WPLN)| (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
tdzko
intensywnej 7
opieki

Z wyposaeniem

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do skfadaniasaviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY ...t

AAreS WYKONAWCY .....eeiiiiiiiiiiiiiiiiieiee st ee e e e e e e s e s aannbbaeeeeaaaaeeaeaaannneees

BLI=] T = O

EIC Xl
Dodatek nr XlI/1 do SIWZ

Zakacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamoéwienikadzko porodowe z wyposaeniem — 3 szt.

1. Oddziat Potaniczo-Ginekologiczny

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1. Wymiary okoto 2100x935 mm TAK
2. Regulacja wysokgi minimum 600-900 mm TAK
3. Regulacja oparcia plecéw 0-80 stopni TAK
4, Pozycja Trendelenburga 0-8 stopni TAK
5. Wyposaone w 3 sitowniki elektryczne do:
zmiany wysokéci leza, regulowania oparcia TAK
plecéw oraz pozycji Trendelenburga
6. Sterowanie zmiany wysoa leza,
regulowania oparcia plecéw oraz pozycji TAK
Trendelenburga za pomoca pilota
przewodowego
7. Wbudowany akumulator TAK
8. Funkcja CPR oparcia plecow TAK
9. | Wyposaone w cztery kétka jezdne, z ktérych
dwa posiadajindywidualry blokad; jazdy i TAK
obrotu
10. | £&ko wyposaone w kazki odbojowe TAK
11. | Wyposaenie:
*  Wieszak kroplowki
* Miska ginekologiczna
* Podkolanniki TAK
e Uchwyty rk
e Podpdrki stép
« 3-sekcyjny materac
12. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
13. | Okres gwarancji min. 12 miesg¢cy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K\gOtE ed Cenl? Warto §¢
Przedmiot d Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa llos¢ brutto
zam. Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (w PLN)
WPLN) | wow) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
tdzko
porodowe z 3
wyposazeniem

(miejscowe¢ i data)

podpis os6b (-y) uprawnionej
do skiadaniaseviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

BLIC=1 1= R

Nazwa przedmiotu zamdéwienibakubator otwarty — 1 szt.

1. Oddzial Polazniczo-Ginekologiczny

CZESC Xl
Dodatek nr XlI1/2 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawe

Parametry ogélne

1.

Wymiary zewgtrzne maksymalne
(szerokdc¢ x gigbokasé x wysokae)

TAK, poda

N

Wielkas¢ leza noworodka min 76 x 56cm

TAK

Stabilna konstrukcja osadzona na podstaw
jezdnej z elektrycznregulacy wysokaci w
ktorej zamontowanead kétka w tym 2 z
blokady

e

TAK

Kotka wykonane z materiatu przewedego
tadunki statyczne

TAK

Sl

Wymiary podstawy od strony czotowej
aparatu nie wksze nz wymiary rzutu lea
noworodka na ptaszczyzpodiogi

TAK

Ogrzewanie promiennikiem podczerwieni
kwarcowymzrédiem iR Opisé budow i
poda& moc w [W]

TAK, poda

Odlegtd¢ od podtogi do materacyka w cm

TAK, pada

Podé odlegta¢ od podtogi do promiennika
ciepta

TAK, poda

Budowa

Promiennik nagrzeway odchylany w celu
wykonania zdjcia Rtg

TAK

Regulacja temperatury nastawianeznie
(mocy grzania)

TAK

Wstpne podgrzewanie petna morahcza
sig automatycznie po wtzeniu inkubatora
do sieci

TAK

2.2

Wyhczenie wsfpnego podgrzewania po
uzyskaniu ustawionej temperatury

TAK

Czujnik temperatury wielokrotnegayiku

TAK

Rozdzielczé&t regulacji 0,1°C

TAK

Sl

Regulowane pof@nie leza noworodka do
pozycji Trendelenburga i anty/
Trendelenburga w sposo6b ptynny
bezstresowo minimum zakres + 10°
Opis& dziatanie

TAK, poda

51

Scianki boczne lea: wykonane z tworzywa
bezbarwnego odpornego na UV, odporne
zmywanie wsrodkach dezynfekcyjnych,
odchylane o & 180°, szybkie wyjmowanie
wszystkichscianek do mycia (bezzycia
narzdzi), kazdascianka mae by oddzielnie
odchylana i wyjmowana, zabezpieczenie
przed przypadkowym otwarciefaianek,
min.3 otwory na rury i dreny

na

TAK
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6. | Lampy dwietlajace -Gwietlenie og6lne min TAK
200 W (mocwiatta)
7. | Szuflady/szafki na dodatkowe akcesoria o TAK
pojemndci min.20l
8. | Moazliwos¢ wprowadzenia kasety RTG pod TAK
leze noworodka — bez ruszania noworodka
lll. |Monitorowanie TAK
Cyfrowy wskanik temperatury nastawionej TAK
1. |woC
Réwnoczesne wivietlanie temperatury TAK
2. | nastawionej i rzeczywistej (zmierzonej)
Informacja o wykorzystaniu mocy grzatki w TAK
3. |%
4, | Mozliwosé dotaczenia modutu do
bezdotykowego pomiaru temperatury TAK
noworodka za pomaaczujnika podczerwieni
IV. |Alarmy TAK
Przekroczenia nastawionej temperatury pracy TAK
1. |(przegrzania)
2. | Spadku temperatury (niedogrzania) TAK
3. | Zanik napgcia zasilaycego TAK
Alarmy techniczne — awaria grzatki ,
. e TAK
4. | uszkodzenie czujnika temp
5. | Komunikaty stowne wegyku polskim o
zakczonych alarmach oraz o getonych TAK
funkcjach, wywietlane na ekranie
6. | Po whczeniu aparat przeprowadza TAK
automatycznie test poprawnego dziatania
7. | Pam¢¢ nastawionych parametrow TAK
V. | Wyposazenie podstawowe TAK
1. | wyposaony w zintegrowany z inkubatorem
statyw do mocowania pomp i innych
urzadzen z maziwoscia powieszenia TAK
pojemnika z ptynem infuzyjnym dla pompy
objetosciowej
2. | Pétka na sprt TAK
3. | Zegar Apgar zintegrowany z inkubatorem
sygnaty dwiekowe w regulowanych TAK
odstpach czasu, min. 4 odgly czasowe
4. | Krazki odblaskowe do mocowania czujnika TAK
naskornego, 8 szt./aparat
5. | Czujnik do kontroli temperatury
wielorazowego #ytku i jednorazowego TAK
uzytku, po 1 szt.
6. | Ssak inektorowy z regulagjsity ssania,
wskaznikiem poziomu préni, naczyniem
zabezpieczapym. Kompletny z buil na TAK
wydzieline.
1 szt./aparat
Waz silikonowy do odsysania, 3 m TAK
Przeptywomierz do tlenu, zakres regulacji do
15 I/min z nawikaniem, 1 szt. TAK
9. | Waz do podiczenia tlenu i powietrza
zaopatrzony we wtyczkdo gniazd TAK
zainstalowanych w szpitalu
10 | Mikser tlen/ powietrze do tlenoterapii TAK
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11. | Aparat wykonany w kolorze oktenym TAK
przez Zamawiacego
VI. |Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

VII. |Okres gwarancji min. 24 miesiace
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka }f)\:jvg;{l?u o dncc:)esrt]lfowa Warto ¢
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku pVAT J brutto llosé brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | w) |WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Inkubator 1
otwarty

(miejscowd¢ i data)

podpis oséb (-y) uprawnionej
do skfadaniasaviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC Xl
Dodatek nr Xll/3do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt e et
AreS WYKONAWCY ....ooeiiiiiiiiiiiiiiiiieiee st ee e e e e e e e s e s annsbtaeeeeaaaaeeeeaaannneees

B =11 = N

Nazwa przedmiotu zamoéwienibakubator zamkni gty — 2 szt.

1. Oddziat Potaniczo-Ginekologiczny

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawa
Inkubator zamknity na podstawie jezdnej.
1. ) . TAK
Kotka wyposaone z hamulce
2. | Inkubator zasilany naggiem 230 V +/-10%, 50Hz TAK
3 Uktad recznej regulaciji temperatury powietrza pod TAK
" | kopul w zakresie (20+39) °C z krokiem 0,1 °C
Uktad automatycznej regulacji temperatury bazyi
4. | na pomiarach temperatury skéry noworodka w TAK
zakresie (35+38) °C z krokiem 0,1 °C
Automatyczny test uatizenia podczas wtzania oraz
5. ' ; TAK
w trakcie pracy inkubatora
Alarm przekroczenia temperatury 39,5 °C
6. ' . TAK
z automatycznym wytzeniem grzania
Kontrola i wyéwietlanie numeryczne temperatury
7. . S TAK
powietrza w kopule i skéry noworodka
8 Automatyczna kontrola wilgotrdoi w zakresie TAK
" | (40+95)% z wyborem kroku 1%
Wyswietlanie numeryczne wardo nastawianej i
9. . o . TAK
mierzonej wilgotnéci
10 Automatyczna kontrola stenia tlenu w zakresie TAK
" | (21+60)% z krokiem 1%
Wyswietlanie numeryczne waroi nastawianej i
11. mierzonej s{zenia tlenu TAK
12. | Wyswietlanie numeryczne temperatur skogbit TAK
Blokada przyciskéw na panelu steieym za pomog
wybranego przycisku, w celu zabezpieczenia przed
13. | przypadkowy zmiamy nastaw. ldentyfikacjéwietina TAK
zablokowania/odblokowania przyciskéw panelu
sterupcego
Filtrowanie powietrza za pomafdiltru o
14. przepuszczalrngi nie wigkszej niz 0,5 mikrona TAK
Wyswietlanie numeryczne wagi pacjenta na panelu
15. sterupcym TAK
Komora wody nawitacza czyszczona i sterylizowana
za pomog autoklawu. Demontakomory nawitacza
16. o : TAK
bez wycia narzdzi, dokonywany przez personel
medyczny
17. | Wymiary materacyka (40x65) cm TAK
18. Reguqua bezsotopnlowa paknia materacyka w TAK
zakresie +/-12
Wszystkie pomiary i kontrolki mugzawiera sig
19. wytacznie w jednym module TAK
Podwdéjna konstrukcjécianek inkubatora
20. Zzapewniajca minimalne straty ciepta TAK
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6 otwordéw pietgnacyjnych oraz 8 portow

21. . A TAK
doprowadzajcych rury, dreny, czujniki
Taca na kasetRTG umaliwiajaca jej zaktadanie bez

22. i . . . TAK
konieczndci ruszania dziecka

23. | Dopuszczalny poziom hatasu mniejszy #4v dB TAK

24. | Szuflady /szafki na akcesoria TAK
Alarmy wizualne i dwickowe w przypadku:
awarii przeptywu, awarii zasilania, awarii czujnika

25. . ) X . TAK
przekroczenia dozwolonej temperatury, wilgatip
stezenia tlenu, awarii uktadu
Waga umaliwiajaca chgta obserwagi masy

26. | noworodka w sposob bezstresowy zziiveo$cia TAK
wydruku wynikOw pomiaru

27. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

28. | Okres gwarancji

min. 12 miesgcy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka f)\?dv;)ttlilu e dncc:)es?lfowa Wartos¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J llosé brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Inkubator 5
zamkniety

(miejscowe¢ i data)

podpis os6b (-y) uprawnionej
do skiadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC Xl
Dodatek nr XlIl/1 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ttt
AdreS WYKONBWCY ....coeiiiiiiiiiiiiiiiite s ettt e ae e e e e eaanbeeeeeaaaaaaeessaaenns

JLIC=1 1=

Nazwa przedmiotu zaméwienipzetka lekarska — 6 szt.

1. Oddziat Intensywnej Terapii —1 szt.
2. Oddziat Polazniczo-Ginekologiczny — 5 szt.
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1. | Podstawa kozetki z ksztattownikow stalowych TAK
malowanych proszkowo
2. | Leze tapicerowaneapka i skajem bezszwowe| TAK
3. | Regulowany & nachylenia nagtéwka w TAK
zakresie od Odo +40
4. | Kozetka wyposana w uchwyt na rokk TAK
podktadu papierowego o szergkomin.
500mm
5. | DL x szer. ok. 1850x620mm TAK, pada
6. | Wysoka¢ ok. 550 - 600mm TAK, poda
7. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
8. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka lé\ggttlilu i dncoi?l?owa Warto §¢é
Przedmiot Typ/model |jednostkowa| podatku P J llos¢ brutto
Producent ; VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk (w PLN)
0,
(w PLN) (W %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kozetka 6
lekarska
(miejscowd¢ i data) podpis oséb (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC Xl
Dodatek nr XIIl/2 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt e et
AreS WYKONAWCY ....ooeiiiiiiiiiiiiiiiiiieee st ee e e e e e e s e e aannbtaeeeeaaaaeeeesaannneees

BLI=] T =

Nazwa przedmiotu zamoéwienihdzko szpitalne metalowe z materacem — 47 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny — 8szt.
2. Oddziat Potazniczo-Ginekologiczny — 39 szt.
Lp. OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawea
1. Konstrukcja z profili stalowych pokrytych
lakierem proszkowym, poliestrowo- TAK
epoksydowym
2. Segmenty tea wypetnione siatkmetalowa TAK
montowan na state
3. Oparcie plecow regulowanecenie, TAK
stabilizowane mechanizmem zapadkowym
4. | Wyjmowane wypetnienia szczytow wykonane
. . TAK
z ptyty laminowanej
5. Nogi wyposaone w kazki odbojowe i kota
jezdne, z ktérych dwa posiaddlokad; jazdy TAK
i obrotu
6 Dlugai¢ okoto 2200 mm TAK, poda
7. Szeroké¢ okoto 1050 mm TAK, poda
8. | Wysokac¢ leza 500 mm TAK, poda
9. Kat uniesienia oparcia plecéw minimum 70 stopni TAK, poda
10. | Srednica két minimum 125 mm TAK, poda
11. | Dopuszczalne ohgienie minimum 170 kg TAK, poda
12. | Wyposazenie:
- materac przeciwodignz_)wy Z pokrowcem TAK, podas
pikowanym dwustronnie
— uchwyt mk chromowany
13. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
14. | Okres gwarancji min. 24 miesjce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto §¢
: podatku | jednostkowa <
Przedmiot zam. | Producent Typ/modgl jednostkowa| podatku VAT brutto llos¢ brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN) [ (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
t6zko szpitalne
metalowe z 47
materacem
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

JLIC=1 1=

CZESC Xl
Dodatek nr XIll/3 do SIWZ
Zakcznik nr .....

Nazwa przedmiotu zaméwieni&zafka przytdzkowa z blatem - 54 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny
2. Oddziat Intensywnej Terapii
3. Oddziat Polazniczo-Ginekologiczny — 39 szt.

— 8szt.
— 7 szt.

do oferty

Lp. | OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawa
Wykonana z profili stalowych i blachy
1. | ocynkowanej pokrytych lakierem TAK
proszkowym, fatwozmywalna
5 Na ty!ngsmanle haczyki do wieszania TAK
recznikow
Blat boczny o wymiarach 530x450mm
3. ) TAK
Krawedzie zaokiglone
Blat staty o wymiarach 460x450mm
4, d TAK
Krawedzie zaokiglone
5. | Wysokd¢ blatu statego 800mm TAK
6. | Przechyt blatu +90° TAK
Regulacja wysokii blatu bocznego 800 dg
7. TAK
1190 mm
8. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
9. | Okres gwarancji min. 12 miesecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka 'f)\ggttsu Cena Warto §¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P jednostkowa | llosé brutto
Producent : VAT
zam. urzadzenia netto VAT (w PLN) brutto sztuk | (w PLN)
(w PLN) (W %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 7 9
Szafka
przytdzkowa 54
z blatem

(miejscowe¢ i data)

podpis os6b (-y) uprawnionej
do skiadania $wiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY ...t

AdreS WYKONBWCY ....ceeiiiiiiieiiiiiiiite e ettt e e e e e e e aanbteeeeaaaaaaeesaaaenns

JLIC=1 1=

Nazwa przedmiotu zaméwien/6zek do transportu chorych z wyposaeniem — 7 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny — 4 szt.
2. Oddziat Intensywnej Terapii— 2 szt.
3. Oddziat Potazniczo-Ginekologiczny — 1 szt.

CZESC Xl
Dodatek nr Xlll/4 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

Lp. | OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1. | Catkowita dtugé¢ ok. 2000- 2050mm TAK, poda
2. | Calkowita szerolks bez pogczy ok. 680 — TAK, poda:
730 mm
3. | Zakres regulacji wysokoi leza od ok. 550 TAK, poda:
do 900 mm
4. | Zakres regulacji oparcia plecow Zdb 60 TAK, poda
5. | 4 kota jezdne érednicy ok. 200mm TAK, poda
6. | Konstrukcja wozka wykonana z profili TAK
stalowych pokrytych lakierem proszkowym
7. | Powierzchnie wbzka odporne §@eranie,
wilgo¢, promienie UV oraz TAK
Srodki dezynfekcyjne
8. | Dwusegmentowe e, segmenty &
! . TAK
wypetnione ptys laminatovwg
9. | Zmiana wysok&i leza uzyskiwana za TAK
pomoa haznej pompy hydraulicznej
10. | Regulacja pochylenia oparcia wspomagaha
. . X TAK
sprezynami gazowymi z blokad
11. | Rama lga wyposaona w naraach w kazkKi
. TAK
odbojowe
12. | Poecz boczna chromowana 2szt. TAK
13. | Wieszak kroplowki (haczyki chromowane TAK
14. | Wozek posiada funkcje Trendelenburga
. TAK
i anty-Trendelenburga
15. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
16. | Okres gwaranciji min. 24 miesjce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka 'f)\ggttsu o dncc:)esrt]l?owa Warto §¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J llosé brutto
Producent ; VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
wPLN) | wo) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wézek do
transportu 7
chorych z
wyposazeniem

(miejscowd¢ i data)

—— podp|s . osob( y ) u prawn IOneJ .
do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC Xl
Dodatek nr XII1/5 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ....cooviiiiiiiieieieieeeeieteee et
AreS WYKONAWCY ....ooeiiiiiiiiiiiiiiiiiieee st ee e e e e e e s e e aannbtaeeeeaaaaeeeesaannneees
TEIFAX. et
Nazwa przedmiotu zamoéwienikadzeczko noworodka — 21 szt.

1.0ddziat Polazniczo-Ginekologiczny

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1 Wymiary okoto (dtugé¢ x szerokéc) TAK, poda
" 1 1640x765mm
2. | Regulacja wysokei leza minimum 550-820 mm TAK, poda
3. | Wykonane ze stali pokrytej lakierem proszkowym AKT
4. | Segmenty lea wypetnione siatkmetalowg TAK
5. | ézko wyposaone w kgzki odbojowe TAK
6 Wyposaone w cztery koétka jezdne, z ktérych dwa TAK
" | posiadaj indywidualmy blokad: jazdy i obrotu
Przechyt leéa do pozycji Trendelenburga TAK
7. |realizowany za pomaanechanizméw
zapadkowych
8. | Mozliwos¢ uzyskania pozycji anty-Trendelenburga TAK
9 Regulacja Iea za pomog mechanizméw TAK
" | zapadkowych
10. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
11. | Okres gwarancji min. 24 miesijce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K\gOtE ed Cenka Warto §¢é
Przedmiot Prod Typ/model | jednostkowa| podatku podatku | jednostkowa llosé brutto
zam. roducent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk | (w PLN)
wPLN) | ww) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
tbézeczko 21
noworodka
(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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Dodatek Nr 14

/ Miejscowerok, m-c, dzié/

OFERTA
Do:

Powiat Radomszczaski

97-500 Radomsko

ul. Leszka Czarnego 22

tel. +48 (044) 683 45 09, faks +48 (044) 683 43 35
NIP: 772 — 22 — 61 — 699

REGON: 590648445

Oferte przetargow sktada:

N6 | €= PP TTPTPPP
WOjeWOdZIWO:........ccoeeeei e POWIAL: ...
TeL/FAX. i
REGON: ...t NIP

Osoba upowaniona do KONtAKEOW: ............oiiiiiiiie i e nannaaanaes

Odpowiadajc na ogtoszenie o zamowieniu w pgeiwaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego pn.

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego niezignego dla
osiagniecia celow realizowanego zadania inwestycyjnego ,Bugva Szpitala Powiatowego
w Radomsku” Faza Il — Drugie Powtorzenie cgsci Etapu Il (Oddziat Chirurgii Ogolnej i
Oddziat Chirurgii Ortopedyczno-UrazowejEtapu Il (Centralny Blok Operacyjny, Oddziat
Intensywnej Terapii, Oddziat Patoiczo-Ginekologiczny

przedktadam(-y) niniejszoferte na:

l. Czesé¢ | zamowienia ............ (wpisa , TAK” lub ,NIE” )
1. Czesé Il zamoOwienia ........... (wpisa: , TAK” lub ,NIE” )
1. Czesé 1l zamoOwienia ........... (wpis& , TAK” lub ,NIE” )
V. Czesé IV zamobwienia .......... (wpisa ,TAK” lub ,NIE” )
V. Czes¢ V zambwienia ............ (wpis& , TAK” lub ,NIE” )
VI. Cze$é VI zamébwienia ........... (wpis& , TAK” lub ,NIE” )
VII. Czesé VIl zaméwienia .......... (wpisa* , TAK” lub ,NIE” )
VIIl.  Czesé VIII zamobwienia ......... (wpisa¢ ,TAK” lub ,NIE” )
IX. Czesé IX zamébwienia ........... (wpis& , TAK” lub ,NIE” )
X. Czes¢ X zaméwienia ........... (wpisa* , TAK” lub ,NIE” )
XI. Czesé Xl zaméwienia .......... (wpisat ,TAK” lub ,NIE” )
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XII. Czesé¢ Xl zamowienia .......... (wpisa , TAK” lub ,NIE” )
Xl Czesé¢ Xlll zamobwienia ......... (wpisa , TAK” lub ,NIE” )

jednoczénie awiadczajc, ze akceptujemy w casoi wszystkie warunki zawarte
w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia (SIWZ)

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia - zgodniez zahczonym do oferty
formularzem cenowym Iledacym integralng czescia niniejszej oferty - za
wynagrodzenie ryczattowe w kwocie:

A) dla CZESCI | zamowienia (jéeli dotyczy)*:

1] 1o P UPERPPRRRR :
653017 T USSR )
POAALEK VAT . et et a et e e et rr i aaa————————-
53011 T[T U R URRP PP PTPPPRPPIN )
0] 11 110 ,
65301177 TSRS )

B) dla CZESCI Il zaméwienia (jeeli dotyczy)*:

1= (0 OSSO :
5011 T[T R R URRP PP PTPPPRPPIN )
POAALEK VAT . et et a e e e e e e e e e e e rrraa
6530177 T USSP UPSORN )
0] 0 L0 LT TPPPPPP :
5011 T[T R URRPPPPPTRPPPPPIN )

C) dla CZESCI lll zamowienia (jezeli dotyczy)*:

1] 1o U UPEPPPRRRR :
65301177 TSRS PRRPN )
POAALEK VAT . et e a e e e e e e e e e e aa
53011 T[T ORURRP PP PUTRPPPPPIN )
0] 11 110 1 ,
65301177 TSP PSOPN )

D) dla CZESCI IV zamdwienia (jéeli dotyczy)*:

01100 D PO P PP PPPPPPTTPPP :
(SHOWNIE . ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeaaeeeeaaes )
POAALEK VAT . e et a e e e e e e e e e e e aaaannaaaa
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E) dla CZESCI V zamowienia (jéeli dotyczy)*:

1= (0 OSSPSR :
5011 T[T U UPRPPPPTUTRUPRPPIN )
POAALEK VAT . e e e e e e e e e e e e e e errraaaaaaa
6530117 T USRS )
0] 10 LS TPRPPPPPP :
5010 T[S R URRPPPPPURRPPRPPIN )

F) dla CZESCI VI zaméwienia (jéeli dotyczy)*:

1] 1o P UPPPPRRURPR
65301177 T USRS )
POAALEK VAT . ettt e e a e et a e e e at e a
(SHOWNIE. ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeeaaaae )
0] 11110 ST
65301177 T USRS )

G) dla CZESCI VIl zamowienia (jeeli dotyczy)*:

1= (o RSP SSTP :
5301 T[T URRP PP PUTRUPRPPIN )
POAALEK VAT . et et a e e e e e e e e e e e araannanan
65301177 T USRS )
0] 00 LR TUTPPPPPP :
53017 TSRS )

H) dla CZESCI VIII zamowienia (jezeli dotyczy)*:

1] 1o S PEPPRRURRR
(SHOWNIE .ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeaeeaaaae )
POAALEK VAT . et e a et e e et ar e
65301177 TSSO )
0] 11110 TS
5011 T[T R U URRP PP PUTRPPPPPIN )

) dla CZESCI IX zamowienia (jéeli dotyczy)*:
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]S 10 PP )

53011 T[T RUURRP PP PUTRPPRPPIN )
POAALEK VAT . et e ———————aaaaat — i ————————
5301177 TR UPSOPN )
0] 11 110 1R ,

53011 T[T R R URRPPPPPUTRPPRPPIN )

J) dla CZESCI X zamébwienia (jéeli dotyczy)*:

1= (0 OSSPSR :
530177 T USRS )
POAALEK VAT . e e e a b
5011 T[T U RURRPPPTPUTPPPRPRIN )
0] 0 L0 L PP TUTPPPPPP :
65301177 TSP UPSOPN )

K) dla CZESCI X zaméwienia (jeéeli dotyczy)*:

1] 1o P UPEPPPRURR :
(SHOWNIE. ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeaeeaaane )
POAALEK VAT . e e ———aaaaat — i ———————
5301177 TSP UPSORN )
0] 11 110 1S ,
5011 T[S URRP PP PPTPUPRPPIN )

L) dla CZESCI XII zaméwienia (jeeli dotyczy)*:

1= (0 RSO RRTR :
65301177 TSRS )
POAALEK VAT . et e s———aaaaat — i ————————
(SHOWNI ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeaeaeaaae )
0] 11 110 1 ,
6530177 T USRS )

M) dla CZESCI Xlll zamdwienia (jezeli dotyczy)*:

1= (0 SRR :

5011 T[T UURRPP PP PUTPPPRPPIN )
POAALEK VAT . e e
5301177 TSRO )
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0] (0110 TP ,

5011 T[T URRP PP PUTPPPRPPIN )

2.  WARUNKI PLATNO SCI - ZGODNIE Z UMOW A | OFERTA

3. OKRES GWARANCJI JAKO SCI — ZGODNIE Z UMOW A | OFERTA

4. OKRES REKOJMI ZA WADY — ZGODNIE Z UMOW A | OFERTA

5. Zobowiazujemy s¢ zrealizowg przedmiot zamodwienia w terminie oklenym
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

6. Oswiadczamyze zapoznasimy sk ze specyfikagj istotnych warunkéw zaméwienia wraz
z zahczonymi do niej dokumentami oraz zdolgily wszelkie konieczne informacje
potrzebne do wikziwego przygotowania oferty i uwzglinilismy wszystkie warunki tam
zawarte oraz inne koszty niezime do poniesienia dla prawidiowego wykonania
zamowienia.

Przyjmujemy przekazane dokumenty bez zasére@ zobownzujemy s¢ do wykonania
calasci przedmiotu zamowienia zgodnie z warunkami w raatvartymi.

7. Oswiadczamy, ze uwaamy s¢ za zwhazanych niniejsg ofera na czas wskazany
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

8. Oswiadczamyze wzor umowy (dodatek nr 18 do SIWZ) zostat przag raakceptowany
i zobowhzujemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umong
wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminie&gyznaczonym przexz
Zamawiajcego.

9. Nastpujace czsci zamoéwienia powierzymy podwykonawcdjezeli dotyczy)

10. Wadium dla:

a) dla Czsci | zaméwienia 0 wartGci ..........cceeueeee PLN  wn$ésmy
W ANiU...coooiiiiiieeieee W formi€......cccceeeeeeiieeennnn, (jezeli dotyczy)*

b) dla Czsci 1l zamdéwienia 0 wart@Ci ........ccccceveeeee. PLN wn#&smy
W ANiU...coooiiiiiieeieee W formi€......cccceeeeeeiieeennnn, (jezeli dotyczy)*

c) dla Czsci Il zamdwienia 0 wart@Ci ..........ccceueeeee. PLN  wnésmy
W ANiU...coooiiiiieeee e W formi€......cccceeeeeeiieeennnn, (jezeli dotyczy)*

d) dla Czsci IV zamoOwienia 0 wart@Ci ...........cccee..... PLN  wniismy
W ANIU.......ocovvieiiiiiicieeeen wformie........ccceeeeeiiiiniinn... (jezeli dotyczy)*
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e) dla Czsci V zamodwienia 0 wart@Ci ..........ccccc.... PLN  wnidismy
W ANiU...oooiiiiiii e W formi€.......cceeiinnineennnen, (jezeli dotyczy)*

f) dla Czsci VI zamOwienia 0 wart@ci ........ccccceveeeee PLN  wniismy
W ANIU..coooiiii e W formi€......veiiniineeenne, (jezeli dotyczy)*

g) dla Czsci VII zamoOwienia 0 warGCi ...........c......... PLN  wn#tismy
W ANIU..coooiieiii e W formi€.......ceiinniniennnen, (jezeli dotyczy)*

h) dla Czsci VIII zamdwienia 0 wartGCi ..............c...... PLN wnidsmy
W ANIU..coooiiiii e W formi€......cvveiineinennnne, (jezeli dotyczy)*

i) dla Czsci IX zamoOwienia 0 wartGCi ...........cccooo.... PLN  wniismy
W ANIU...oooiiieiii e W formi€......veiiniineeenne, (jezeli dotyczy)*

J) dla Czsci X zamoOwienia 0 wart@Ci ...........cceoc.... PLN wn#smy
W ANIU...oooiiieiii e W formi€.......eeiinninnennnnn, (jezeli dotyczy)*

k) dla Czsci Xl zamoOwienia 0 wart@Ci .................... PLN  wnidismy
W ANIU..coooiiii e W formi€.......vciinniniennnen, (jezeli dotyczy)*

) dla Czsci Xl zamdwienia 0 wart@Ci ..............o...... PLN  wn#tismy
W ANIU...oooiiieiii e W formi€.......eeiinninnennnnn, (jezeli dotyczy)*

m) dla Czsci Xlll zamdwienia 0 wartGCi ..............cc..... PLN wnidsmy
W ANiU..coooiiii e W formi€.......ceinenineennnnn, (jezeli dotyczy)*

Dokument potwierdzagy wniesienie wadium zgézamy do oferty.

W przypadku wysipienia okolicznéci, o ktérych mowa w art. 46 ust. 4a i ust. 5 usta

Prawo zamowig publicznych nie bdziemy zgtaszaroszczé do wniesionego wadium.

W przypadku wysipienia okolicznéci, o ktérych mowa w art. 46 ust. 3 ustawy Pra
zamOwié publicznych ponownie wniesiemy wadium w termini&redlonym przez

AW

WO

Zamawiajcego
11. Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspol(iegeli dotyczy)
NAZWISKO, 1M 1.vvuiieeieiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaa s
SEANOWISKO ... et e e e e e e e e e e e e e e e
Telefon ... faKS oo

12.

Niniejsza oferta przetargowa zawiera gpajace dokumenty i zatzniki:

N o o bk DR
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Podpisano

/podpis 0s6b(-y) uprawnionej do sktadaniaviadczenia woli w imieniu wykonawcy/

*-niepotrzebne skrdié¢
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Dodatek nr 15 do SIWZ
Zalgcznik nr ........ do oferty

NAZWA WYKONAWCY .......cceiiiiiiiiiiiiiisasmmmmmm e e e e e e e e e e ettt eettb s s e e e e e e eaaaaaeaeeaaaaaeeeeees
AIES WYKONAWCY.......coiiiiiiiiiiiiiie s s s s e e e e e e e e e e aeaeeteeeseesessnn s s naaeeeeeas

LR LE] (0] 074 =TT TR

Oswiadczenie
0 spetnianiu warunkéw udziatu w posgpowaniu okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy
Prawo zamowiax publicznych

Przystpujac do postipowania o udzielenie zamowienia publicznego prowagim pod
nazw:

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego niezgminego dla
osiagniecia celow realizowanego zadania inwestycyjnego ,Bugva Szpitala Powiatowego
w Radomsku” Faza Il —Drugie Powtorzenie cgsci Etapu Il (Oddziat Chirurgii Ogolnej i
Oddziat Chirurgii Ortopedyczno-Urazowejtapu 11l (Centralny Blok Operacyjny, Oddziat
Intensywnej Terapii, Oddziat Patniczo-Ginekologiczny)

ja nizej podpisany, reprezensigj Wykonawe, ktorego nazwa jest wpisana powy jako

upowaniony na pémie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejesyah, w imieniu

reprezentowanego przeze mnie Wykonawgyiadczam,ze spetniam(y) warunki ubiegania

sig 0 zamowienie, zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawyawBrzamowié publicznych, dotycze:

1) posiadania uprawniedo wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadapbowizek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i dwiadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjatem techniczngraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

(miejscowe¢ i data) (podpis 0sb6b(-y) uprawnionej
do skladania §wiadczenia
woli w imieniu Wykonawcy
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Dodatek nr 16 do SIWZ
Zalgcznik nr ... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ....eiiiieieeieiie ettt eeeeme s s s e s e e e e e e e e e e e e e eeeeeebasas st e e e e e e e e e e eaeeees
AAIES WYKONAWCY ....uieieeeeiieeeeeeeeee s ettt e s e e e e 22 e e e e e e e e ee e aeeaeneeeeesesessnnn e e e eeeeas

B A [=] (0] 07 =1 TR

Oswiadczenie

Przystpujac do postpowania o0 udzielenie zamdowienia publicznego prowadgo pod
nazw:

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego niezignego dla
osiagniecia celdw realizowanego zadania inwestycyjnego ,Bugva Szpitala Powiatowego
w Radomsku” Faza Il — Drugie Powtorzenie cgsci Etapu Il (Oddziat Chirurgii Ogolnej i
Oddziat Chirurgii Ortopedyczno-Urazowejtapu 11l (Centralny Blok Operacyjny, Oddziat
Intensywnej Terapii, Oddziat Patniczo-Ginekologiczny)

ja nizej podpisany, reprezensigj Wykonawe, ktérego nazwa jest wpisana powy jako
upowaniony na pémie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejesyah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawayiadczamze:

- oferowane dostawy wykonam zgodnie z wymagan@kngslonymi przez Zamawiagego
w S..W.Z.

...... (m|ejsco wéc| data) cerreeea . (podp|s : osob( y ) uprawn | Bnej :
do sktadaniaswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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Dodatek Nr 17 do SIWZ
Zatacznik Nr ........ do oferty
NAZWA WYKONAWCY . ...ttteiteeeeeeeeeeeeeeees s eeeeme e s s s s e e e e e eeaaeeeeeeesessssssssmnnnnsssssnn s aeeaaaeeaseeeees
AAIES WYKONAWCY . ...tetteeeeeeeeeeeeeeeeees s+ e e eeetassass e n e s s e aeeaeaaaaaeeseeeenaneeeesessnsssnnnnnnnaneeens
I (=3 (0] 0 = 1 TP PP TTRPOTPP

Wykaz wykonanych dostaw przez Wykonawe w okresie ostatnich trzech lat przed terminem skidania ofert*
Data realizaciji T dlesiE

Nazwa i zakres dostaw . : od - Podmiot,
Lp. Miejsce wykonania | (dzievmiesc/rok) (mngac :tg;‘f dla ktérego realizowane byto
(dzieﬂm?gshc/rok) odpowiedzialny £AmOMIENE

Do wykazu nalgy dolaczy¢ dokumenty od podmiotow, dla ktorych wykonywanedogdmowienie potwierdzage,ze w/w dostawy zostaty

wykonane lub swykonywane nalgycie (np.: referencje).
(podpis 0s6b(-y) uprawnione;j
do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu Wykonawcy

(miejscowe¢ i data)

! Lista ta mae by wydtuzona, j&li zachodzi taka potrzeba
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Dodatek nr 18 do SIWZ

UMOWANR ........ [,

zawarta w dniu ..o 2010 r. w Bredku pomgdzy Powiatem Radomszarkim
97-500 Radomsko ul. Leszka Czarnego 22 NIP: 7722—261 — 699 zwanym dalej
»KUpuj acym” reprezentowanym przez Zad Powiatu w osobach:

przy udziale Inwestora Zasgpczego:

Wielobrarrowe Przedsbiorstwo Inwestycyjne ,WUDIMEKS” Sp. z o0.0. z siebz
w Czstochowie przy ul. Armii Krajowej 60/62 reprezentmvego przez:

Jana Wieczorka — Prezesa

W wyniku post¢powania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo w trybie
przetargu nieograniczonego pawey 206 000 EURO ngZakup aparatury, sprz etu
medycznego | wyposzenia medycznego niezfzinego dla osignigcia celdéw realizowanego
zadania inwestycyjnego ,Budowa Szpitala Powiatowegw Radomsku” Faza Il —Drugie
Powtorzenie cesci Etapu Il (Oddziat Chirurgii Ogolnej i Oddziat Chirurgii Ortepgyczno-
Urazowej)i Etapu Il (Centralny Blok Operacyjny, Oddziat Intensywnej djgr, Oddziat
Potazniczo-Ginekologiczny )” realizowanego w zwku z wnioskiem WND-RPLD-05-01-00-
00-001/09 o dofinansowanie Indywidualnego projditticzowego wytonionego do
dofinansowania w ramach Dziatania V. 1 Infrastra&tachrony zdrowia Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa £6dzkiego nad@tv-2013 oraz podpisadnia 05
czerwca 2009 r. umaywo dofinansowanie projektu nr UDA-RPLD-05-01-00-00%/09-00 w
ramach RPOWL na lata 2007-20%8stata zawarta umowa ngstijacej treci:

§1
[Przedmiot umowy]

1. Przedmiotem umowy jest sprzedarzez Sprzedagego Kupujcemu -w ramach Cgsci
......... zamoéwienia nowej, niegywanej aparatury, spgu medycznego i wyposania
medycznego, niezdnego dla oggniecia celdow realizowanego zadania inwestycyjnego
.Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku wraz z al@st i montaem
o wiasciwosciach zgodnych z opisem przedmiotu zamowienia zZgwaiv specyfikacii
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istotnych warunkdéw zamoOwienia oraz zbmg ofery i na zasadach olkilenych
W niniejszej umowie. Szczegotavepecyfikaags przedmiotu umowy stanowi zaznik nr
........ do niniejszej umowy, zawiegay m.in. oznaczenie przedmiotu umowy,$dn
producenta oraz zestawienie cen.
. llekro¢ w dalszych postanowieniach niniejszej umowy jestMa 0 sprzcie naley przez
to rozumi€ aparatug, sprzt medyczny i wyposegenie medyczne niezbtine dla
osiagniecia celow realizowanego zadania inwestycyjnego Muval Szpitala Powiatowego
w Radomsku wraz z dostawmontaem.
. Sprzedajcy zobowazuje st dostarczy na witasny koszt i ryzyko przedmiot umowy
w miejsce o ktérym mowa w § 2 ust. 2, a ppete go uruchondi oraz tam gdzie jest to
wymagane, wykora badania prébne oraz przeprowa&dznstruktaz obstugowy dla
personelu wyznaczonego przez Kum@igo w zakresie dziatania i obstugi sz
W miejscu jego dostawy.
. Uruchomienie oraz instrukiaobstugowy dla personelu nast w terminie uzgodnionym
przez Strony, z czego zostanie spdezony protokot zawieragy:

1) nazwe i typ sprztu,

2) numer fabryczny spetu,

3) rok produkcji sprztu,

4) nazwe producenta,

5) dat uruchomienia,

6) liste pracownikow,

7) odnotowanie przekazania instrukcji obstugi dla peedu obstugujcego,

8) instrukcg BHP.
. Przedmiot umowy ma ktiyopakowany w sposéb zabezpieazgjgo przed uszkodzeniem.
. Na Sprzedacym chzy odpowiedzialné z tytutu uszkodzenia lub utraty przedmiotu
umowy & do chwili wydania go w miejscu dostawy Kupcgmu, w imieniu ktérego
czynndci odbiorowe wykonywa bedzie Komisja d/s odbioru, o ktérej mowa w ust.7, tj
po zamontowaniu i uruchomieniu sgiz oraz po przeprowadzeniu szkolenia personelu,
potwierdzonego protokotem przekazania przedmiotewyndo uytkowania. Dosip do
pomieszcze, w ktérych znajdowabedzie st sprzt, do czasu jego wydania Kupagmu,
bedzie miat wyhcznie Sprzedagy.
. Ze strony Kupujcego za odbidr przedmiotu umowy i podpisanie prolwkego dostawy,
montau i przekazania do aytkowania odpowiedzialna¢dzie Komisja d/s odbioru
powotana przez Kupagego w skiad, ktorej wejd przedstawiciele Sprzedaggo
wskazani w ust. 8 oraz przedstawiciele Kupepo, a take przedstawiciele dziatgego
w imieniu Kupupcego Inwestora Zagiczego — Wielobratowego Przedsbiorstwa
Inwestycyjnego ,WUDIMEKS” Sp. z 0 .0. w €gtochowie .
. Osoly odpowiedziala za realizacje umowy ze strony Sprzedapo lkdzie:

82
[Termin]

. Termin wykonania przedmiotu umovegdzielniedla kazdej z Czsci zamdwienianasapi
w nieprzekraczalnym terminiedo 45 dni od dnia podpisania umowy.
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. Przedmiot umowy naky dostarczy na adres: Szpital Powiatowy w Radomsku 97-500
Radomsko, ul. Jagieliska 36.

§3
[Podwykonawstwo]

. Sprzedajcy nie mae powierzy wykonania przedmiotu umowy osobie trzeciej bezdzgo
Kupujacego wyraonej na pimie.

. Strony wprowadzaj zakaz przenoszenia wierzytesod wyniklej z umowy na osoby
trzecie. W przypadku niedotrzymania tego warunkwz&gajcy bedzie zobowizany do
zaptaty na rzecz Kupagego kary umownej w wysokoi 10% Gtownie: dziesi¢ procenj
wartasci  brutto wynagrodzenia Sprzedeggo wskazanego w 84 ust. liczonegj
odpowiednicod tej Czsci zamodwienia, ktorej dotyczy przedmiot umowy.

§4
[Wynagrodzenie]

. Za wykonanie przedmiotu umowy Sprzeqsj otrzyma - zgodnie z oferprzetargow -
wynagrodzenie ryczattowe w wysala:

1) dla Czsci | zamowienia ..........cccccvvvvvvnnnnee. zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktére sklada:swynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ..o (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...................... (stownie:......ccccenn..... zlotych);

2) dla Czsci Il zamowienia .........ccooeeevieeieennns zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktére sklada:swynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ... (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...................... (stownie:......ccccenn..... zlotych);

3) dla Czsci lll zamowienia .........ccccvvvvvvvveennnen. zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktére skilada:swynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ... (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...................... (stownie:......ccccenn..... zlotych);

4) dla Czsci IV zamowienia .......cccccevvveeeeeeeennn. zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktére sklada:siwynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ... (stownie................. zlotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ... (stownie:.......ccccn..... ztotych);

5) dla Czsci V zamoOwienia..........ccceeevvvvvennnnnns zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktére skilades:siwynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ... (stownie................. zlotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ... (stownie:.......cccen..... ztotych);

6) dla Czsci VI zamowienia .........cccccvvvvvvnnnnnnn. zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktére skilades:siwynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ..o (stownie................. zlotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ... (stownie:.......ccco...... ztotych);

7) dla Czsci VII zamowienia ...........ccvveeeeeeeennnn. zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktére skilades:siwynagrodzenie netto w kwocie
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ztotych ... (stownie................. zlotych) oraz podatek VAT

w kwocie ztotych ... (stownie:.......cccen..... ztotych);

8) dlaCzsci VIII zamoOwienia.......cccoeeveeeeeeeenene. zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktére skiladas:siwynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ... (stownie................. zlotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ... (stownie:......cccccn..... ztotych);

9) dla Czsci IX zamowienia ..............uevvvvennnnnnn. zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktére skiladee:siwynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ..o (stownie................. zlotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ... (stownie:.......cccc...... ztotych);

10)dla Czsci X zamOwienia .......cccceeeeeeeeeeeeeenn.. zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktére skltadee:siwynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ... (stownie................. zlotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ... (stownie:......ccccen..... ztotych);

11)dla Czsci Xl zamowienia...........cccevvvvvveennns zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktére skilades:siwynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ..o (stownie................. zlotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ... (stownie:.......cccen..... ztotych);

12)dla Czsci XIl zamowienia............ccceevvvvvvnnnns zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktére skilades:siwynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ... (stownie................. zlotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ... (stownie:.......cccc...... ztotych);

13)dla Czsci Xl zamowienia .............evvvveennnnnn. zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktére skiladae:siwynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ... (stownie................. zlotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ... (stownie:.......cccc...... ztotych);

- zgodnie ze szczegdtowym zestawieniem gdkreym w zahczniku nr ...... do niniejszej

umowy.

. Strony ustalaj, ze w trakcie obowszywania umowy kwoty jednostkowe oklene
w zahczniku nr ...... do umowy nie magulec zmianie. Wynagrodzenie wymienione
w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty zwane z realizagjprzedmiotu umowy.

. Zaptata wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umaagtérym mowa w ust.1 nagi

na podstawie faktury VAT wystawionej przez Sprzedago oddzielnie dla kaej

z Czsci zaméwienigpo protokolarnym przekazaniu przedmiotu umowy dgtkowania,
potwierdzonym przez Komisjd/s odbioru, z zastrzeniem 85 ust. 3. Cena na fakturze
bedzie rozbita na poszczegdlne pozycje z wyszczegdiain podatku VAT.

. Kupujacy zobowazuje s¢ do zaptaty wystawione] przez Sprzegago faktury VAT
oddzielnie dla kadejz Czsci zamdwieniav terminiedo3 dni od dnia jej otrzymania, na
rachunek SpPrzed@ego NI ... e e e e e
Za dzien zaptaty faktury uznaje sidzien wydania dyspozycji przelewu przez Kugptggo
w jego banku.

§5
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[Odbi6r]

. Odbior przedmiotu umowy nagli w miejscu dostawy przedmiotu umowy wskazanym
w 82 ust. 2 w okresie do 7 dni od pisemnego zgluszprzez Sprzedgjego gotoweci

do dokonania odbioru tj. po zamontowaniu i uruchemiu sprztu oraz po
przeprowadzeniu szkolenia personelu przez Sprzeszp, ktdéry potwierdzony zostanie
protokotem przekazania przedmiotu umowy dytkowania podpisanym przez Konysj
d/s odbioru, o ktérej mowa w § 1 ust. 7.

. Na podstawie protokotu przekazaniu przedmiotu umdeyrytkowania oraz pisemnego
oswiadczenia Sprzedgjego, ze przedmiot umowy jest wykonany zgodnie z urapw
obowizujacymi przepisami oraz normami ze zostat wydany w stanie kompletnym
z punktu widzenia celu, ktéremu ma Bt Kupujacy zobowazany jest zaptaéi
Sprzedajcemu wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy.

. W przypadku gdy Kupuagy stwierdzi wady w przedmiocie umowy, wowczas wtpkole
przekazania przedmiotu umowy deytkowania wyznaczy Sprzedagemu termin do ich
usungcia, nie krotszy jednak ai7 dni roboczych.

§6
[Gwarancja i r gkojmia]

. Sprzedajcy gwarantuje,ze sktadajcy sk na przedmiot umowy spgiz jest nowy,
wyprodukowany w 2010 roku, niggwany, kompletny, wolny od wad i posiada prawem
wymagane certyfikaty, deklaracje zgodaioCE, swiadectwa i rejestracje.

. Sprzedajcy udziela na przedmiot umowywarancji zgodnie z zasadami oktenymi

w umowie i ztazom oferta przetargow, liczac od daty podpisania protokotu przekazania
przedmiotu umowy do aytkowania. Termin gwarancji poszczegOlnych elemento
przedmiotu umowy zostat wskazany waganiku nr ..... do umowy.

. Tam gdzie jest to wymagane Sprzedgj dostarczy Kupugcemu instrukcje obstugi,
sprztu w jezyku polskim oraz dokumenty gwarancyjne sygnowaasiarami umowy.
Na takich samych zasadach Sprzecd@jdostarczy wraz z przedmiotem umowy — dla
kazdego sprztu instrukcg serwisova W jezyku polskim.

. W przypadku sprzeczioi zapisOw pomidzy gwarangj producenta, a téeia umowy
pierwszéstwo lxda miaty postanowienia umowy.

. W okresie gwarancji Sprzedaly zobowazuje se:

1) dokona bezptatnej naprawy wady - zgtoszonej przez Kagego,

2) przysuapi¢ do usunicia wady w terminie 24 godzin od przgja zgtoszenia
i dokon& usungcia wady w terminie wskazanym przez Kumggo, nie
krétszym jednak @i 7 dni,
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3) dokon& bezptatnych przegliow serwisowych i przegllow techniczno-
konserwacyjnych dostarczonego suzz czstotliwoscia zgodr z serwisow
instrukcp obstugi — zakaczone wystawienierfwiadectwa z eksploatacii.

6. Sprzedajcy zapewni serwis gwarancyjny w miejscu dostawygprwskazanym w 82
ust. 2. Celem wykonania ustug serwisowych pers8petedajcego lub autoryzowanego
serwisu uzyska dagt do sprztu w uzgodnionym przez Strony terminie.

7. W przypadku naprawy spii powyzej terminu, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 2,
Sprzedajcy zobowizany jest dostarcZybezptatnie zagpczy sprzt o parametrach, co
najmniej odpowiadagych parametrom spgtl zasgpowanego w terminie okénym
przez strony. Powssze nie dotyczy tych elementéw przedmiotu umowygrekts
mocowane w Sposob trwaty.

8. W przypadku 3-krotnej naprawy tego samego elememnredmiotu umowy w okresie
objetym gwarangj, Kupupcy ma prawazadaé wymiany elementu na nowy.

9. Okres gwarancji ulega kdorazowo przedteniu o czas trwania kdej naprawy. Okres
ten Sprzedary zobowazuje s¢ odnotow& w dokumencie gwarancyjnym lub innym
dokumencie stwierdzagym wykonanie naprawy.

10.Wszelkie koszty zwizane z naprawami i przeglami w okresie gwarancji ponosi
Sprzedajcy.

11.W okresie gwarancji Sprzeday maze obcizy¢ Kupujacego kosztami serwisu tylko
wowczas, gdy dokonane zgtoszenie byto bezzasadne.

12.Kupujacy maze dochodzi roszczé z tytulu gwarancji niezalmie od roszcae
przystuguacych z tytutu ekojmi za wady fizyczne.

13. Okres ekojmi jest rowny okresowi gwarancji.

14.Wszelkie sprawy awaryjne i reklamacyjne Kuwmy bedzie zgtaszat Sprzedaemu
telefonicznie pod nr telefonu podany w protokotacs$talacji lub kartach gwarancyjnych
Z jednoczesnym potwierdzeniem w formie faksowe.

15. Sprzedajcy gwarantuje dogpnas¢ serwisu i cgsci zamiennych przez okres min 5 lat
liczac od daty podpisania protokotu przekazania przettmicmowy do aytkowania.

16.Po uptywie okresu gwarancji Sprzegtaj zobowazuje s¢ — w przypadku braku innych
ustalé - do podpisania umowy serwisowej oi{egacej szczegdtowe warunki przedbw
I napraw pogwarancyjnych.

8§87
[Kary umowne]

1. Sprzedajcy zaptaci Kupujcemu kag umowrs:
a) za odsipienie od umowy przez Kupagego z przyczyn, za ktore odpowiedziao
ponosi Sprzedagy — w wysokaéci 20% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego
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w 84 ust. 1 liczonej od kdej Czsci zamowienia, ktérej dotyczy przedmiot umowy.
Kupujacy maze odsipi¢ od umowy w terminie 30 dni od powgia wiadomdci
o tych przyczynach

b) za opdnienie w wykonaniu przedmiotu umowy w terminie Grggim mowa w 8§ 2 ust.

1 - w wysokdci 0,2% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. 1 za
kazdy kalendarzowy dzieop&nienia,liczonej oddzielnie od tej G&ci zamdwienia,
stanowicej przedmiot umowy, ktorej dotyczy apoenie ,

c) za opénienie w usuriciu wad stwierdzonych przy odbiorze - liczonej oétire od
tej Cz$ci zamoOwienia, stanowtej przedmiot umowy, ktérej dotyczy apoenie —

w wysokaci 0,2% wartcsci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. lazdyk
kalendarzowy dzieop&nienia, liczonej od dnia wyznaczonego na ustieiwad

d) za opénienie w usurgciu wad stwierdzonych w okresie gwarancji lukajmi —
liczonej oddzielnie od tej @G%ci zamowienia, stanowtej przedmiot umowy, ktorej
dotyczy opaénienie w wysokéci 0,2% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w
84 ust. 1 za kaly kalendarzowy dzieop&nienia, liczonej od dnia wyznaczonego na
usungcie wad.

e) za opdnienie w podiciu naprawy w czasie okilenym w 8 6 ust. 5 pkt 2 —
w wysokaci 0,2% wartcci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. lazdyk
kalendarzowy dzie op&nienia, liczonej oddzielnie od tej @G%ci zamodwienia,
stanowicej przedmiot umowy, ktorej dotyczy apdenie,

f) za niedokonanie przeglow gwarancyjnych zgodnie 8§ 6 ust. 5 pkt 3 - w vkggoi
0,2% wartdsci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. lazdykkalendarzowy
dzien op&nienia, liczonej oddzielnie od tej @&ci zamowienia, stanowaiej
przedmiot umowy, dla ktérej nie dokonano praddw gwarancyjnych zgodnie § 6
ust. 5 pkt 3,

g) za niedostarczenie zaptzego sprgu zgodnie z 8 6 ust. 7 - w wyscko 0,2%
wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. ladykkalendarzowy dzie
op&nienia, liczonej oddzielnie od tej @%ci zamdwienia, stanowtej przedmiot
umowy, dla ktorej nie dostarczono zg&izego sprgu zgodnie z 8 6 ust. 7.

. Kupujacy zaptaci Sprzedagemu kag umowry za odsipienie od umowy przez
Sprzedajcego z przyczyn, za kidrwing ponosi Kupujcy — w wysokdéci 20%
wynagrodzenia umownego brutto, liczonej oddzieloek kazdej Czs$ci zamowienia,
ktorej dotyczy przedmiot umowy, za vajikiem wystpienia sytuacji, przedstawionej w
art. 145 Ustawy Prawo zamouigublicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2010 r. Nr 118zp
759).

. Kupujacy maze dochodz odszkodowania uzupetlnigego w przypadku, gdy kary
umowne nie pokrywajponiesionej szkody.

. Kupujacemu przystuguje prawo rozgzania umowy w trybie natychmiastowym
w przypadku niewykonywaniaglz nienaleytego wykonania umowy.

. W razie naliczenia kary umownej Kupay jest uprawniony do odmowy zaptaty faktury
w czesci odpowiadajcej wysokdci tej kary.
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[Odstapienie od umowy]

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicZnbpowodujcej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mm@a byto przewidzié w chwili zawarcia
umowy, Kupuacy maze odsipi¢ od umowy w terminie 30 dni od powgia wiadomdci
o tych okolicznéciach.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, Sprzedgj maze zadat wytacznie
wynagrodzenia naimego z tytutu wykonania ¢&ci umowy.

3. W przypadku gdy opinienie w spetnienidwiadczenia w cakzi lub w czsci wynosi co
najmniej 20 dni (w stosunku do terminu odtomego w 82 ust. 1 niniejszej umowy)
Kupujacy maze odsipi¢ od umowy, w terminie o ktérym mowa w ust. 1, zagbpc
roszczenie o zapkakar umownych nalsaych mu za okres od dnia powstania apénia
do dnia odsipienia od niniejszej umowy.

§9
[Zmiany umowy]

Wszelkie zmiany niniejszej umowy, z zastreeiem art. 144 ustawy Prawo zamofvie
publicznych, wymagajzachowania formy pisemnej pod rygorem ni2meci.

§ 10
[Przechowywanie dokumentow i kontrola]

1. Sprzedajcy zobowazuje s¢ do przechowywania dokumentacji zganej z realizagj
przedmiotu umowy do dnia 31.12.2021r. w sposob wafacy dostpnas¢, poufndé
| bezpieczéstwo oraz do informowania Kupigego 0 miejscu przechowywania
dokumentoéw zwgzanych z realizowanym przedmiotem umowy.

2. W przypadku zmiany miejsca przechowywania dokutwe oraz w przypadku
zawieszenia lub zaprzestania przez Spraedgp dziatalnéci przed terminem o ktérym
mowa w ust. 1, Sprzeday zobowazuje st pisemnie poinformowa Kupujacego o
miejscu przechowywania dokumentow zganych z realizowanym przedmiotem umowy
w terminie miesica przed zmiantego miejsca.

3. W przypadku konieczhoi przedizenia terminu, o ktébrym mowa w ust.1l.Kupcy
powiadomi o tym pisemnie Sprzedeggo przed uptywem terminu oklenego w ust.1.
Nie stosuje s zmiany umowy.

4. Dokumentacja, o ktérej mowa w ust.1l. przechowavgest w formie oryginatéw albo
kopii poswiadczonych za zgod®é z oryginatem przechowywanych na powszechnie
uznawanych nimikach danych.

§11
[Postanowienia kaicowe]

1. W sprawach nie uregulowanych ninigjsumowa map zastosowanie odpowiednie
przepisy prawa z uwzglnieniem przepisow Kodeksu cywilnego, ustawy Prawo
zamOwié publicznych oraz ustawy o wyrobach medycznych.
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2. Sadem widciwym miejscowo do rozpatrywania sporéw powstatpehtle wykonywania
niniejszej umowy jestasl miejsca siedziby Kupagego.

3. Umowe sporadzono w czterech jednobrzgoych egzemplarzach, w tym jeden
egzemplarz dla Sprzedapgo oraz trzy dla Kupagego.

8§12
[Zataczniki do umowy]

Integralry cz&¢ umowy stanowd:
1) szczegdtowa specyfikacja przedmiotu umowy gaaiik nr .......

2) specyfikacja istotnych warunkow zamadwienia,
3) oferta zt@ona przez Sprzedgjego dot. CZci ...... zamoéwienia.

KUPUJACY SPRZEDAJCY
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Dodatek Nr 19 do SIWZ
Zalgcznik nr ........ do oferty

NAZWA WYKONAWCY ....uiiiiiieeeeieei ettt eeeeee et s s s e e e e e e e e e e e e e eeeee et sbasss st n e e e e e e eeaeeaeeeas
AAIES WYKONAWCY ....uuiieeeeeiiieeeeeeeees s sttt a s e e s e e e e e e e e e e e e eeeeeenaeeeeeessssennnnnnaaaeeaeas

LA [=] (0] 07 =1 TP

INFORMACJA ?
nt. powierzenia dostaw Podwykonawcom

Warto §¢ dostaw zleconych
Dostawy, ktére Wykonawca powierzy podwykonawcy podwykonawcy
(warto$¢ % w odniesieniu do ceny oferty)

Catkowity % dostaw, ktéore Wykonawca powierzy
podwykonawcom*

...... (mle]SCO W(écl data) TR .. (pOdeS ) osob( y ) uprawn | OneJ
do sktadaniaswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)

Z Lista ta mae by wydtuzona, jeeli zachodzi taka potrzeba
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Dodatek Nr 20 do SIWZ
Zalgcznik Nr ...... do oferty

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

Telefon/faks

Oswiadczenie

Przystpujac do postpowania o0 udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod
nazw:

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego niezgminego dla

osiagniecia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
.Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku”

Faza Il -Drugie Powtdrzenie cgci Etapu Il (Oddziat Chirurgii Ogolnej i Oddziat

Chirurgii Ortopedyczno-UrazowaejEtapu Il (Centralny Blok Operacyjny, Oddziat

Intensywnej Terapii, Oddziat Patticzo-Ginekologiczny )

Czesé ... dodatek......

ja nizej podpisany, reprezentgj Wykonawe, ktGrego nazwa jest wpisana powy jako
upowaniony na pémie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejesyeh, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawcywiadczam, ze oferowany przedmiot
zamowienia:

nie zostat sklasyfikowany jako wyrob medyczny i dge z dyrektywami europejskimi

I ustawa 0 wyrobach medycznych nie jest etyj deklaracjami zgodrioi i nie podlega
zadnemu wpisowi.

miejscowd¢ | data podpis 0soby upowaone]
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Dodatek nr 21 do SIWZ
Zalgcznik nr ........ do oferty

NAZWA WYKONAWCY . ....iieeeeeieiieeeieeetieeteemenn s s s e e e e e e e e e e e eeeeeeesseseaas s ras e e e e e e e e eaaeeaeeeeees
AAIES WYKONAWCY.....iiiieeeiiieeiieeeiiteee s sttt e s e s e 22 e e e e e e et e e eeeese s bennnneessssbb s n e e e e e aeeeaaaeas

B =] (0] gTh = LT

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z pogtowania

zgodnie z ustawz dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwpeblicznych
(. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759)

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamoOwienia publicznego prowadgo pod
nazw:

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego niezignego dla
osiggniecia celdw realizowanego zadania inwestycyjnego ,Bodva Szpitala Powiatowego
w Radomsku” Faza Il — Drugie Powtorzenie cgsci Etapu Il (Oddziat Chirurgii Ogolnej i
Oddziat Chirurgii Ortopedyczno-Urazowejetapu 1l (Centralny Blok Operacyjny, Oddziat
Intensywnej Terapii, Oddziat Patniczo-Ginekologiczny)

ja nizej podpisany, reprezengigj Wykonawe, ktorego nazwa jest wpisana powy jako
upowaniony na pimie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejesyeh, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawgyiadczam, # w stosunku do Wykonawcy brak
jest podstaw davykluczenia z posgpowania o udzielenie zamoOwienia na podstawie art.
24 ust. 1i 2 ustawy — Prawo zamowiepublicznych.

...... (m|ejscow@c|data) (pOdeS osob(y) uprawmonej
do skladaniaswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 22 do SIWZ
Zalgcznik nr ........ do oferty

NAZWA WYKONAWCY . ... . eeeeeeeiieeieeesetevsemmemn s s s e e e e aeeeaaeeeeseassssssssnssn s snnnsnnnaaaaeaeaaaeeeaeeennes
AAIrES WYKONAWCY . ... i eeeeeeeeeeeeeeeeee s o2t s s s e e e e e e aeaaaeeeeeessestnnnnnsesssssssnnn e eenaneeaaaees

LIS (0] T = 1 TSR

Oswiadczenie na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2
(dla wykonawcow kdacych osobami fizycznymi)

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamf\igblicznych
(tj. Dz. U.z 2010 r. Nr 113, poz. 759)

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod
nazw:

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego niezignego dla
osiggniecia celdw realizowanego zadania inwestycyjnego ,Bogva Szpitala Powiatowego
w Radomsku” Faza Il — Drugie Powtorzenie cgsci Etapu Il (Oddziat Chirurgii Ogolnej i
Oddziat Chirurgii Ortopedyczno-Urazowejetapu 1l (Centralny Blok Operacyjny, Oddziat
Intensywnej Terapii, Oddziat Patniczo-Ginekologiczny)

ja nizej podpisany €wiadczam, z nie podlegam wykluczenia posgpowania o udzielenie
zamoéwienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamowi@é publicznych.

Art. 24. 1.Z posgpowania o udzielenie zamdwienia wyklucza si

2) wykonawcéw, w stosunku do ktérych otwarto lilaejel lub ktérych upadié’ ogtoszono,
z wypgtkiem wykonawcéw, ktérzy po ogtoszeniu updmt@awarli uktad zatwierdzony
prawomocnym postanowienierdsi, jeeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli
poprzez likwidagj magtku upadtego.

...... (m|ejscow@c|data) (pOdeS osob(y) uprawmonej
do skladaniaswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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