Numer sprawy 3/PN/2018
Zatwierdzam:

podpis Dyrektora

SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
Podstawa prawna:
ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zam@wwiglicznych — tekst jednolity z 2015 r.

(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z md zm.), zwana dalej Pzp lub ustgpostpowanie o
udzielenie zamdwienia publicznego prowadzone jesyhie

przetargu nieograniczonego
Podstawa prawna:
Art. 39 — 46 Pzp
Nazwa nadana przez Zamawiajcego dla zamowienia publicznego:
DOSTAWA URZADZEN | SPRZETU MEDYCZNEGO
znak sprawy 3 /PN/2018

0 wartagci szacunkowej ponej kwoty 221.000,00 euro
ogtoszenie zostato opublikowane w Biuletynie ZanmewRublicznych w dniu 15.02.2018 r.
na stronie internetowej www.otwock-szpital.pl wwanil5.02.2018 r.
w siedzibie Zamawiafego na tablicy ogtosaev dniu 15 .02.2018 r.
Termin sktadania ofert 26.02.2018 r. do godz. 103

Termin otwarcia ofert 26.02.2018 r. o godz. 11.00



Rozdziat 1

Nazwa oraz adres Zamawiajcego

Mazowieckie Centrum Leczenia Chorob Ptuc i giny
05-400 Otwock ul. Narutowicza 80

NIP: 532-16-64-002

KRS: 0000080790

Tel: 22 344 64 72

Fax: 22 344 64 74

strona internetowa: www.otwock-szpital.pl

godziny pracy: 07.30 — 14.30 od poniedziatku do gtku (z wytaczenieméwiat i dni
ustawowo wolnych od pracy)

Osoby do kontaktu z Wykonawcami:
Pani Hanna Cichecka — 22 344 64 26

e-mail:zampub@otwock-szpital.pl

Rozdziat 2
Tryb udzielenia zaméwienia

Postpowanie prowadzone jest w trybie podstawowym,RZETRAG
NIEOGRANICZONY poniej 221 tys. euro.

Rozdziat 3

Opis przedmiotu zamoéwienia

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawadze i sprztu medycznego dla Mazowieckiego
Centrum Leczenia Chorob Ptuc i Glisy, zwanego dalej Zamawigym, zgodnie z opisem
zawartym w zajczniku nr 2 do SIWZ.

Zamawiajcy podzielit przedmiot zaméwienia na %éa , zwane dalej zadaniami:

Zadanie 1.- Bignia treningowa — szt. 3

Zadanie 2- Myjnia — dezynfektor — szt. 4

Zadanie 3.- Ssak elektryczny — szt. 6

Zadanie 4.- Zestaw 5 pomp strzykawkowych i leti§giowych

wraz ze stagjdokupca — szt. 6

Zadanie 5- Defibrylator — szt. 1



Zadanie 6.- Respirator transportowy — szt. 1

Zadanie 7.- Ergometr treningowy — szt. 3

Zadanie 8 -Scienny system zasilgy dla stanowisk intensywnej terapii — szt.2
Zadanie 9 -Scienny system zasilgjy dla stanowisk intensywnej terapii — szt. 2
Przedmiot zamoOwienia musi zo&@ostarczony, wniesiony i zainstalowany w pomiesnaz
wskazanym przez Zamaw4gpgo, przy pomocy spgtu i personelu nalecego do
Wykonawcy.

2. Nazwa i kod okrdony we Wspdlnym Stowniku Zamowie

Gtowny przedmiot 33100000-1 Uydzenia medyczne

Rozdziat 4

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia w termirkiesslonym w ztazonej ofercie —
nie p&niej niz 4 tygodnie od daty podpisania umowy.

Rozdzial 5

WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU oraz OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIENIA

1. O udzielenie zamowienia mpgbieg& sic Wykonawcy, ktorzy:

1) Nie podlegaj wykluczeniu, zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 12-28 Braz zgodnie z art. 24
ust. 5 pkt 1-8 Pzp

Brak podstaw do wykluczenia zostanie zweryfikowaaypodstawie przedtonego wraz z
oferta oswiadczenia — wg wzoru stanawiego zagcznik nr 4 do SIWZ

2) Spetniag warunki udziatu w pogpowaniu dotyczce:

a) kompetencji lub uprawniedo prowadzenia okéonej dziatalnéci zawodowej, o ile
wynika to z odgbnych przepisow

Warunek zostanie wgtnie spetniony, jgeli Wykonawca wraz z oferfprzedtay podpisane
oswiadczenie — wg wzoru stanagego zatcznik nr 3 do SIWZ

b) sytuacji ekonomicznej i finansowej

Warunek zostanie wgtnie spetniony jgeli Wykonawca wraz z ofexfprzedtay podpisane
oswiadczenie — wg wzoru stanagego zatcznik nr 3 do SIWZ

c) zdolndci technicznej i zawodowej

Warunek zostanie wgtnie spetniony jgeli Wykonawca wraz z ofexfprzedtay podpisane
oswiadczenie — wg wzoru stanaygego zatcznik nr 3 do SIWZ



2. Zamawiajcy dokona oceny spetnienia warunkéw udziatu w gast/aniu na podstawie
wymaganych dokumentow, okienych w Rozdziale 6 SIWZ.

3. Ofert Wykonawcy wykluczonego uznacsia odrzucomzgodnie z trécia art. 24 ust. 4
ustawy.

Rozdziat 6

WYKAZ O SWIADCZE N | DOKUMENTOW, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. W celu wsgpnego wykazania braku podstaw do wykluczenia, o kigch mowa w art.
24 ust. 1 oraz art. 24 ust. 5 ustawy PZP, wraz zeta nalezy ztozyé wypetnione
oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia — wg watanowacego zaicznik nr 4 do
SIWZ.

2. W celu wsgpnego wykazania spetniania warunkow udziatu w pogpowaniu, wraz z
oferta nalezy ztozy¢ wypetnione éwiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w
postpowaniu — wg wzoru stanowiego zatcznik nr 3 do SIWZ,;

3. Wykonawca, ktérego oferta zostanie oceniona jakwajkorzystniejsza w
przedmiotowym posgpowaniu, w celu potwierdzenia braku podstaw do wyklczenia
moze zost& wezwany przez Zamawiagcego do zt@éenia nasgpujacych dokumentow :

a) odpis z wtdciwego rejestru lub centralnej ewidencji i inforiacdziatalnaci
gospodarczej, jeli odrebne przepisy wymagajvpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia na @widst art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy;

b) zawiadczenia wiéciwego naczelnika ueglu skarbowego potwierdzgego,ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, wystia@go nie wczaiej niz 3 miesace
przed uptywem terminu sktadania ofert albo wniosk®dopuszczenie do udziatu w
postpowaniu, lub innego dokumentu potwierdgago,ze wykonawca zawart porozumienie
z wiasciwym organem podatkowym w sprawie sptat tych frabéci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami, w szczegdnbuzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozieenie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie w cakei wykonania
decyzji wigciwego organu;

c) zaswiadczenia wiéciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktaduezpieczé
Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Szokego albo innego dokumentu
potwierdzagcego,ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek napidezenia
spoteczne lub zdrowotne, wystawionego nie WEg niz 3 miesiace przed uptywem terminu
sktadania ofert albo wnioskow o dopuszczenie doahdzv pos¢powaniu, lub innego
dokumentu potwierdzagego,ze wykonawca zawart porozumienie z ydavym organem w
sprawie sptat tych natacsci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w
szczegOlnéci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odrogzdub roztazenie na raty
zalegtych ptatnéci lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wiciwego organu;

d) oswiadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niegavomocnego wyrokuagu lub
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiiszczaniem podatkow, optat lub sktadek
na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo rzyppdku wydania takiego wyroku lub
decyzji — dokumentéw potwierdzalych dokonanie ptatroi tych nalenosci wraz z
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcigzacego porozumienia w sprawie
sptat tych nalenosci;



e) oswiadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec nigggdemsrodka
zapobiegawczego zakazu ubiegangaoszamoOwienia publiczne;

f) odwiadczenia wykonawcy o braku wydania prawomocnegmiu sidu skazujcego za
wykroczenie na karograniczenia wolrei lub grzywny w zakresie okinym przez
zamawiagcego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 5 i 6 ustawy;

g) oswiadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niedgatesznej decyzji
administracyjnej o naruszeniu obawkdéw wynikapjcych z przepisOw prawa pracy, prawa
ochronysrodowiska lub przepiséw o zabezpieczeniu spotecznwyrakresie okrdonym
przez zamawiafgego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 7 ustawy;

h) oswiadczenia wykonawcy o niezaleganiu z optacaniedeaga@w i optat lokalnych, o
ktorych mowa w ustawie z dnial2 stycznia 1991podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z
2016 r. poz. 716).

Zamawiajacy przewiduje stosowanie procedury, o ktorej mowa vart. 24aa ust.1 Ustawy
PZP.

4. W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczem, Wykonawca w terminie 3 dni

od dnia przekazania informacji, o ktdrej mowa w art 86 ust. 5 ustawy przekazuje
Zamawiajacemuliste podmiotow nalgacych do tej samej grupy kapitatowej, wraz z
oswiadczeniem o przynataosci badz braku przynalenosci do tej samej grupy kapitatowej —
wedtug wzoru na zat¢zniku nr 6 do SIWZ.

5. W celu potwierdzeniaze oferowana dostawa spetnia wymagania oké®ne w SIWZ,
Wykonawca wraz ofertg ztozy nasiepujace dokumenty:

1) Uzupetniony Opis przedmiotu zamdéwienia — zgodniahcznikiem nr 2, do SIWZ,

2) Gswiadczenieze oferowany spkt jest dopuszczony do obrotu na terenie kraju, agod
przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobaeldycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr. 107
poz. 679 z pgn. zm.) oraz innymi przepisami prawa — zgodnietzczaikiem nr 5 do SIWZ;

3) Gswiadczenie o dogpnasci czesci zamiennych, materiatdw zywalnych oraz
autoryzowanego serwisu pogwarancyjnego przez aokreslat od daty dostawy aparatu —
zgodnie z ofedt Wykonawcy;

4) Opis oferowanego przedmiotu zamowienia, potwiapty spetnienie parametrow
wymaganych przez Zamawiapgo w formie prospektéw, katalogdéw (gzyku polskim).

6. Wykonawca mee w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udzilpostpowaniu, w
stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkiggd zamowienia, lub jego &zi,
poleg& na zdolnéciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji fisawe] lub
ekonomicznej innych podmiotéw, niezahée od charakteru prawnegg#acych go z nim
stosunkow prawnych.

7.Wykonawca, ktory polega na zdokotach lub sytuacji innych podmiotow, musi
udowodné zamawiagcemu,ze realizujc zamowienie, &dzie dysponowat niezidnymi
zasobami tych podmiotéw, w szczegdicigprzedstawiajc zobowazanie tych podmiotow do
oddania mu do dyspozycji nieginych zasobOw na potrzeby realizacji zamdwienia.

8. Zamawiajcy oceni, czy udogpniane wykonawcy przez inne podmioty zdaltio
techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finanstukaekonomiczna, pozwatapa
wykazanie przez wykonawespetniania warunkéw udziatu w pggbwaniu oraz zbada, czy
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nie zachodg wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktbhrngrowa w art. 24 ust. 1
pkt 13-22 i ust. 5.

9. Wykonawca, ktory polega na sytuacji finansowejéklonomicznej innych podmiotow,
odpowiada solidarnie z podmiotem, ktéry zobamat st do udostpnienia zasobdéw, za
szkod: poniesion przez zamawiagego powstatwskutek nieudosgpnienia tych zasobow,
chybaze za nieudogpnienie zasobéw nie ponosi winy.

10.Jezeli zdolnaci techniczne, zawodowe, sytuacja ekonomicznaihdnowa podmiotu, o
ktdrym mowa w ust. 7, nie potwierdzapetnienia przez wykonawevarunkéw udziatu w
postpowaniu lub zachodzwobec tych podmiotéw podstawy wykluczenia, zamagia
zada, aby wykonawca w terminie oklenym przez zamawiagego:

1) zaspit ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub

2) zobowizat sk do osobistego wykonania odpowiednieg&ed zamowienia, jeeli wykaze
zdolnaci techniczne lub zawodowe lub sytuaftpnansows lub ekonomicza, o ktérych
mowa w ust. 8.

11.Wykonawca, ktéry powotuje sina zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku
istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz speta, w zakresie, w jakim powotujegsi
na ich zasoby, warunkéw udziatu w pgsiwaniu sktada tale cswiadczenieng wzoru na
zalacznikach nr 3 oraz 4 do SIWZ dotycace tych podmiotow.

12.Wykonawca, ktéry zamierza powiekzwykonanie czsci zaméwienia podwykonawcom,
w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaikluczenia z udziatu w pagiowaniu
skiada take agswiadczenie wg wzoru na zazniku nr 4 do SIWZ - dotyaze
podwykonawcow.

13.W przypadku wspolnego ubiegania sizamowienie przez wykonawcowswaadczenie -
wg wzoréw na zahczniku nr 3 oraz nr 4 do SIWZ sktada kady z wykonawcow wspolnie
ubiegajcych st o zamowienie. Dokumenty te potwierdgapetnianie warunkow udziatu w
oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w ktokaidy z wykonawcoéw wykazuje
spetnianie warunkéw udziatu w pegbwaniu oraz brak podstaw wykluczenia.

14. Dokumenty sporadzone w ¢zyku obcym kda sktadane wraz z ttumaczeniem nayk
polski, pdgwiadczonym przez wykonawc

15. Jezeli osoly podpisujca oferte nie jest osoba upovmiona na podstawie dokumentu
wymienionego w pkt 3 lit. a) Wykonawca zipwraz ofery Petnomocnictwo do
podpisywania oferty i sktadania ewentualnych gjen w oryginale lub péwiadczone
notarialnie lub opatrzone adnot@agza zgodné¢ z oryginatem” piecgcia Wykonawcy,

imienm pieczitka osoby upowzniajacej na podstawie dokumentu wymienionego w punkcie
3 lit a) oraz jej podpisem.

16. Dokumenty potwierdzage spetnianie warunkéw udziatu w pgstwaniu leda skiadane
w formie oryginatu lub kopii pawiadczonej za zgodidé z oryginatem przez wykonawc
Zamawiajcy maze zadat przedstawienia oryginatu lub notarialniesptadczonej kopii
dokumentu wydcznie wtedy, gdy zlmna przez wykonaveckopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi gpliwosci co do jej prawdziweci.

17.W przypadku wykonawcow wspolnie ubieg@jch s¢ o udzielenie zamdwienia oraz w
przypadku innych podmiotow, na zasobach ktérych @vigivca polega na zasadach
okreslonych w art. 22a ustawy PZP, kopie dokumentow catyych odpowiednio



wykonawcy lub tych podmiotéw mugby¢ poswiadczone za zgoddé z oryginatem
odpowiednio przez wykonawdub te podmioty.

18. Jezeli wykonawca ma siedz¢dub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentdw, oydid mowa w pkt. 3 lit. a-c - sklada
dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérmyra siedzib lub miejsce
zamieszkania, potwierdzge odpowiednioze:

1) nie zalega z optacaniem podatkow, optat, sktadekbezpieczenie spoteczne lub
zdrowotne albae zawart porozumienie z wieiwym organem w sprawie sptat tych
naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami,aezegélinéci uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lubaieahie na raty zalegtych ptatém lub
wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wiciwego organu, 2) nie otwarto jego likwidaciji
ani nie ogtoszono upadioi.

19.Dokument, o ktorych mowa w pkt 3 lit. a) lub 18 pR} powinien by wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

20.Jezeli w kraju w ktorym wykonawca ma siedzilub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczygdaje s¢ dokumentéw , o ktérych
mowa w pkt 18, zagpuje st je dokumentem zawietgym odpowiednio éwiadczenie
wykonawcy,ze wskazaniem osoby albo os6b uprawnionych do jegeeentacji, lub
oswiadczenie osoby, ktorej dokument miat dotyczztozone przed notariuszem lub przed
organem gdowym, administracyjnym albo organem samdtzzawodowego lub
gospodarczego widaiwym ze wzgtdu na siedziblub miejsce zamieszkania wykonawcy lub
miejsce zamieszkania tej osoby.

21.W przypadku wtpliwosci co do tréci dokumentu zteonego przez Wykonawanapcego
siedzilg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypldsj Polskiej, Komisja
przetargowa mae zwroct sie do wiaciwych organow odpowiednio kraju w ktérym
wykonawca ma siedz¢dub miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej dokumietyczy, o
udzielenie niezédnych informacji dotycgcych tego dokumentu.

22.Jezeli jest to niezbdne do zapewnienia odpowiedniego przebiegugpostania o
udzielenie zamowienia, zamawiey maze na kadym etapie pogpowania wezwa
wykonawcéw do zigenia wszystkich lub niektorychbwiadcze lub dokumentow
potwierdzagcych,ze nie podlegajwykluczeniu, spetniajwarunki udziatu w pogpowaniu,
a jezeli zachodz uzasadnione podstawy do uznau@ztazone uprzednio @iadczenia lub
dokumenty nie gjuz aktualne, do zizenia aktualnych &wviadczeé lub dokumentdw.

23.Jezeli wykonawca nie zioyt oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 25a ust. dyiadcze

lub dokumentow potwierdzagych okoliczngci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1, lub innych
dokumentow niezéinych do przeprowadzenia pgsbwania, éwiadczenia lub dokumenty

sa niekompletne, zawieraptedy lub budz wskazane przez zamawjeggo vatpliwosci,
zamawiagcy wzywa do ich ztgenia, uzupetnienia lub poprawienia lub do udzieani
wyjasnien w terminie przez siebie wskazanym, chylbanimo ich ztgenia, uzupetnienia lub
poprawienia lub udzielenia wyjaien oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne
byloby uniewanienie posfpowania.

24. Jezeli wykonawca nie ztyt wymaganych petnomocnictw albo zid wadliwe
petnomocnictwa, zamawigy wzywa do ich zteenia w terminie przez siebie wskazanym,
chybaze mimo ich ztaenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo kme bytoby
uniewanienie posfpowania.



25.Wykonawca nie jest obowdany do ztaenia gwiadcze lub dokumentow
potwierdzagcych brak podstaw do wykluczenia oraz spetnianirumidw udziatu w
postpowaniu, jeeli zamawiajcy posiada &wiadczenia lub dokumenty dotygz tego
wykonawcy lub meae je uzyskéa za pomog bezptatnych i ogélnodaginych baz danych, w
szczegolnéci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dhialutego 2005 r. o
informatyzacji dziatalnéci podmiotow realizujcych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz.
1114 oraz z 2016 r. poz. 352)\V.takiej sytuacji Wykonawca zobligowany jest do
wskazania Zamawiapcemu sygnatury posgpowania, w ktorym wymagane dokumenty

lub oswiadczenia s¢ znajduja.

26. Wykonawcy wystpujacy wspolnie musgzustanowd petnomocnika do reprezentowania
ich w postpowaniu albo do reprezentowania w gpstvaniu i zawarcia umowy w sprawie
zamowienia publicznego. Dokument potwierdzgjustanowienie petnomocnika powinien
zawier& wskazanie pogpowania 0 zamowienie publiczne, ktérego dotyczykenawcow
ubiegajcych st wspdlnie o udzielenie zamédwienia, ustanowionedograocnika oraz
zakres jego umocowania. Podpisany przez wszystkytionawcow ubiegagych se
wspolnie o zamoOwienie publiczne. Podpisy musast@ ztozone przez osoby uprawnione do
sktadania éwiadcze woli wymienione we wiéciwym rejestrze lub wpisie do ewidencji
dziatalngci gospodarczej. Dokument petnomocnika aalerzedstawd w formie oryginatu.
Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonyviede wytacznie z podmiotem
wystepujacym jako petnomocnik.

27.Jezeli oferta wykonawcow wyspujacych wspolnie zostanie wybrana, zamawigj
zazada przed zawarciem umowy w sprawie zamoéwienia pabgo, umowy regulagej
wspOtprae tych wykonawcow.

Rozdziat 7
SPOSOB POROZUMIEWANIA S| E ZAMAWIAJ ACEGO Z WYKONAWCAMI

1. W prowadzonym pogbowaniu o0 udzielenie zamowienia wszelkigvadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje Zamawi@j i Wykonawcy przekazuj:

+ pisemnie:osobicie lub za pérednictwem poczty/ firmy kurierskiej do siedziby
Zamawiajcego na adres: 05-400 Otwock ul. Narutowicza 8G5ekretariatu pok.nr 1

« faksem:22 344 64 74

+ poczta elektroniczna: zampub@otwock-szpital.pl

2. Jeeli Zamawiagcy lub Wykonawca przekazupswiadczenia, wnioski, zawiadomienia
oraz informacje faksem, kda ze stron naadanie drugiej niezwtocznie potwierdza pisemnie
fakt ich otrzymania.

3. Wykonawca mie zwrdct sie do Zamawigcego o wyjénienie tréci specyfikacji
istotnych warunkow zaméwienia. Zamawiizy niezwtocznie udzieli wygaien, jednak pod
warunkiemze wniosek o wyjgnienie tréci SIWZ wptynie do Zamawiagego nie paniej
niz do kaxca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego tetnsktadania ofert.

4. Jeeli wniosek o wyjanienie tréci SIWZ wptynie po uptywie terminu jego sktadanidol
dotyczy udzielonych wcZaiej wyjasnien, Zamawiagcy maze udzielé wyjasnien albo
pozostawd wniosek bez rozpoznania.

5. Tres¢ zapyta wraz z wyjanieniami Zamawiajcy przekae Wykonawcom, ktorym
przekazat specyfikagjistotnych warunkéw zaméwienia, bez ujawniammiddta zapytania
oraz zamigci na stronie internetowe.



6. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach Zamawyianaze w kadym czasie przed
uptywem terminu sktadania ofert zmodyfikoévaes¢ Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia. Dokonapw ten spos6b modyfikacZamawiajcy przekazuje niezwitocznie
wszystkim Wykonawcom, ktérym przekazano SpecyfikaSpecyfikacja jest udaginiana
na stronie internetowej www.otwock-szpital.plgwiZamawiajcy zamiéci modyfikacg
takze na tej stronie.

7. W przypadku przedhenia terminu sktadania ofert Zamava@y niezwtocznie zawiadomi
o tym wszystkich Wykonawcow, ktorym przekazano SIWEzedhienie terminu sktadania
ofert nie wptywa na bieg terminu skladania wnioskwyjasnienia tréci SIWZ.

8. Zamawiajcy nie kedzie zwotywa zebrania wszystkich wykonawcow w celu weyjeenia
watpliwosci dotyczcych specyfikacji istotnych warunkow zamowienia.

9. Osobami uprawnionymi przez Zamaw@ggo do porozumiewaniagst Wykonawcami &
pani Hanna Cichecka tel. (22) 34 46 426

Rozdziat 8

WYMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM

Zamawiajcy nie wymaga wniesienia wadium w przedmiotowymtgasvaniu.

Rozdziat 9

TERMIN ZWI AZANIA OFERT A

1. Wykonawca jest zwzany oferg przez okre80 dni.

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawego mae przedhay¢ termin
Zwigzania oferq, z tymze Zamawiajcy maze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem
terminu zwazania oferd, zwrdck sie do Wykonawcow o wyrgenie zgody na przedtanie
tego terminu o oznaczony okres, niezdzy jednak ni 60 dni.

3. Bieg terminu zwazania oferi rozpoczyna siwraz z uptywem terminu sktadania ofert.
Rozdziat 10

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca mize ztazy¢ jedm oferte na dany pakiet.

2. Ofert sktada si pod rygorem niewanosci, w formie pisemnej.

3. Tres¢ oferty musi odpowiadatresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

4. Zaleca s, by kazda zapisana strona oferty byta ponumerowana katajmymerami oraz
by strony oferty byty palczone w sposob trwaty.

5. Wszelkie poprawki lub zmiany winny &parafowane przez osghipowaniona do
podpisywania oferty.



6. Wykonawca nie ma zmienig tresci formularzy, ktére stanowidodatki do specyfikacji
istotnych warunkow zamoéwienia, a wszystkieazahiki do oferty powinny b utozone w
kolejnasci wskazanej przez Wykonawav formularzu oferty.

7. Wykonawca ponosi wszelkie koszty asane z przygotowaniem i zeniem oferty.

8. Wykonawca mge, przed uptywem terminu skfadania ofert, zmidab wycof& ofert,
pod warunkiemze wykonawca zty powiadomienie na takich zasadach jakzelue oferty z
dopiskiem ZMIANA.

9. Koperty oznakowane dopiskiem ZMIANA zosjastwarte przy otwieraniu oferty
wykonawcy, ktéry wprowadzit zmiany i po stwierdzemioprawnéci dokonania zmian,
zostan dofaczone do oferty.

10. Koperta oznakowana dopiskiem WYCOFANE njd#e otwierana.

11. Ofert nalery ztozy¢ w nieprzejrzystej, zamketiej kopercie. Koperta powinna @y
doktadnie zaklejona i zabezpieczona przed przypagkootwarciem oraz zaadresowana wg
WZOru:

ZAMAWIAJ ACY:

MAZOWIECKIE CENTRUM LECZENIA CHOROB PLUC | GRULICY

ADRES ZAMAWIAJ ACEGO: 05-400 OTWOCK UL. NARUTOWICZA 80
WYKONAWCA:

ADRES WY KONAW Y & ittt e ittt e et et e e et e et e e e e e e a e ees
OZNACZENIE: DOSTAWA SPRZ ETU MEDYCZNEGO - ZADANIE NR ......
NUMER SPRAWY: 3/ PN/ 2018

NAPIS: NIE OTWIERA C DO DNIA 26 .02.2018 r. DO GODZINY 11:00

Rozdziat 11

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiapcego adres: 05-400 Otwock ul.
Narutowicza 80 do dnia 26 .02.2018 r. do godz. 10:3v SEKRETARIACIE pokgj nr 1

2. Wykonawcy, ktorzy zlecili przestanie ofert prdemy kurierskie, winni wyda rzetelr,
dyspozycg co do godziny i dokladnego miejsca dostarczersasyiki. Koperg firmy
kurierskiej naley opisa tak jak zalecono w SIWZ Rozdz.10 pkt.11. Kuriewmpten uzyska
potwierdzenie ztponej przesyiki przez upovraionego pracownika kancelarii
Zamawiajcego. Przesytka kurierska prztg poza kancelariacizie potraktowana jako inna
korespondencja, ktéra zgodnie z procedurami nidegadewidencji kancelarii.

3. Oferta ztaona po terminie zostanie niezwtocznie zwrécona Wighkwecy bez jej
otwierania.
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4. Otwarcie ofert nastpi w dniu 26 .02.2018 r. 0 godz. 11:00 w siedzikfamawiajacego,
5. Otwarcie ofert jest jawne.

6. Przed otwarciem ofert Zamawjay poda kwog jaka zamierza przeznaczya
sfinansowanie zamdéwienia.

7. Podczas otwarcia ofert Zamawi@j poda nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a
takze informacje dotycxe ceny, terminu wykonania, okresu gwarancji zayeartv ofertach.

8. W przypadku, gdy Wykonawca nie byt obecny naawtiu ofert, Zamawiagy na jego
wniosek przekze niezwitocznie informacje z otwarcia ofert.

9. W toku badania i oceny ofert Zamaw®@j maze zadat od Wykonawcow wyjgnien
dotycacych tréci ztozonych ofert, dokona wezwania do uzupetnieniaiadczé lub
dokumentow, poprawi oczywiste omyiki pisarskie mackowe oraz inne omytki polegap
na niezgodngci oferty z SIWZ.

Rozdziat 12

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Cena proponowana przez Wykonawuusi obejmowé

- wszystkie koszty zwizane z realizagjzamdwienia oraz warunkami zamaw@ggo

- zakres catego przedmiotu zamdéwieni@amy innymi transport i roztadunek oraz wszelkie
proponowane rabaty i upusty.

2. Prawidtowe ustalenie podatku VAT nafedo obowiazkow Wykonawcy, zgodnie z
przepisami ustawy o podatku od towardw i ustug @adatku akcyzowym.

3. Zastosowanie przez Wykonawstawki podatku VAT niezgodnej z obawujacymi
przepisami, Zamawiagy potraktuje jako lald w obliczeniu ceny, co spowoduje odrzucenie
oferty.

4. Jeeli ztozono ofert, ktorej wybdr prowadzit by do powstania obawku podatkowego
Zamawiajcego zgodnie z przepisami o podatku od towaréviuigne zakresie dotyegzym
wewnmntrzwspoélnotowego nabycia towardw, Zamawigj w celu oceny takiej oferty dolicza
do przedstawionej w niej ceny podatek od towardmstiig, ktéry miatby obovazek wptacé
zgodnie z obowvdzujacymi przepisami.

Rozdziat 13

KRYTERIA WYBORU OFERTY | SPOSOB OCENY OFERT

1. Oceny ofert &dzie dokonywata Komisja Przetargowa Zamaudgago.

2. Zamawiajcy poprawi w ofercie oczywiste omyiki pisarskieachunkowe, z
uwzgkdnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych pepkaoraz niezwtocznie
powiadomi o tym fakcie Wykonawgcktérego oferta zostata poprawiona.

3. Jeeli zaoferowana cena lub koszt, lub ich istotngczskladowe, wydaj si¢ razaco niskie
w stosunku do przedmiotu zamdéwienia i budatpliwosci zamawiagcego co do mdiwosci

wykonania przedmiotu zamowienia zgodnie z wymaganakreslonymi przez
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Zamawiajcego lub wynikajcymi z odebnych przepiséw, Zamawigly zwraca s 0
udzielenie wyjénien, w tym ztazenia dowodow, dotyexrych wyliczenia ceny lub kosztu, w
szczegOlnéci w zakresie:

3.1) Oszcezdnaosci metody wykonania zamowienia, wybranych rogeh technicznych,
wyjatkowo sprzyjagcych warunkéw wykonania zamowienia dgstych dla Wykonawcy,
oryginalnaci projektu wykonawcy, kosztéw pracy, ktérych waétprzyjeta do ustalenia
ceny nie mee by nizsza od minimalnego wynagrodzenia za prastalonego na podstawie
art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10zdaiernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za prac
(Dz. U. Nr 200, poz. 1679, 2004 r. Nr 240, poz.248az z 2005 r. Nr 157, poz. 1314),

3.2) Pomocy publicznej udzielonej na podstawiesloych przepiséw,

3.3) Wynikapcym z przepisOw prawa pracy i przepisOw o zabezgigicl spotecznym,
obowiazujacych w miejscu, w ktorym realizowane jest zamowaeni

3.4) Wynikapcym z przepisow prawa ochrodgpdowiska,
3.5) Powierzenia wykonaniagzi zamowienia podwykonawcy.
4. W przypadku gdy cena oferty jestsia 0 co najmniej 30% od:

4.1) Wartgci zamoOwienia powekszonej o naleny podatek od towardw i ustug, ustalonej
przed wszczciem postpowania zgodnie z art. 35 ust. 1 i 2 kubdniej arytmetycznej cen
wszystkich ztaonych ofert, zamawiagy zwraca si 0 udzielenie wyjgnien, o ktérych mowa
w pkt. 3, chybae rozbienos¢ wynika z okolicznéci oczywistych, ktére nie wymagaj
wyjasnienia,

4.2) Wartdgci zamowienia powkszonej o nakeyty podatek od towardow i ustug,
zaktualizowanej z uwzegtinieniem okolicznéci, ktére nastpity po wszczciu postpowania,
w szczegOlngci istotnej zmiany cen rynkowych, zamawgigy maze zwroct sig 0 udzielenie
wyjasnien, o ktorych mowa w pkt. 3

5. Obowizek wykazaniaze oferta nie zawiera taco niskiej ceny, spoczywa na
Wykonawcy.

6. Zamawiajcy, oceniaiCc wyjasnienia, bierze pod uwagbiektywne czynniki, w
szczegOlnéci oszcednos¢ metody wykonania zamowienia, wybrane rag@inia techniczne,
wyjatkowo sprzyjagce warunki wykonywania zamoéwienia dgste dla wykonawcy,
oryginalna¢ projektu Wykonawcy oraz wptyw pomocy publicznegiedonej na podstawie
odrebnych przepisow.

7. Zamawiajcy odrzuca ofegt Wykonawcy, ktory nie udzielit wyjaien lub jezeli dokonana
ocena wyjénien wraz ze ztaonymi dowodami potwierdzage oferta zawiera vaco nisky
cerg lub koszt w stosunku do przedmiotu zaméwienia.

8. Jeeli wartas¢ zamowienia jest rowna lub przekracza kwoty éknee w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 PZP, Zamauyagawiadamia Prezesa du oraz
Komisje Europejsk o odrzuceniu ofert, ktére wedlug Zamaw@ggo zawieraty raco nisky
cere lub koszt z powodu udzielenia pomocy publiczné)yygkonawca, w terminie
wyznaczonym przez zamawiaggo, nie udowodnif;e pomoc ta jest zgodna z prawem w
rozumieniu przepisdw o pagtowaniu w sprawach dotygzych pomocy publicznej.

12



9. Oferta spetniaga w najwyszym stopniu wymagania oktene w kryteriach, otrzyma
najwyzsz ilos¢ punktow. Pozostatym Wykonawcom, spetatgm wymagania kryterialne
przypisana zostanie proporcjonalnie mniejsz&ifnktow.

10. Zamawiajcy na podstawie art. 91 ust. 1 PZP wybiera ofeajkorzystniejsz na
podstawie kryteriow oceny ofert oktenych w SIWZ.

11. Obliczenia dokonywanetts z doktadnécia do dwoch miejsc po przecinku.

12. Przy wyborze ofert Zamawsgly bedzie kierowa sic nastpujacymi kryteriami:

1 Cena brutto (kazdy Pakiet bedzie oceniany jako 60%
oddzielna oferta)zgodnie z danymi przedstawionymi
przez kadego z Wykonawcow w ofercie

2 Okres gwarancji zgodnie z danymi przedstawionymi  20%
przez kadego z Wykonawcow w ofercie

3 Termin dostawy zgodnie z danymi przedstawionymi  20%
przez kadego z Wykonawcow w ofercie

SUMA 100%

Ad. 1 — Sposéb obliczania kryterium nr 1 - 60% gav&ryterium

najnizsza cena ofertowa brutto (w ocenianym Pakiecie)
Cena=-------r-ccrmcccr e e e e e e - - - g ———— x 100 ©0%

cena badanej oferty (ocenianego Pakietu) brutto

Ad. 2 — Sposbb obliczania kryterium nr 2 - 20% gav&ryterium

okres gwarancji badanej oferty (w ocenianym Pakijeci

OkresgwaranCji =--------------- - x Mx 20%
najdtuzszy oferowany okres gwarancji (w ocenianym Pakjecie

. Maksymalny okres gwarancji nie aeby¢ diuzszy niz 60 miestcy.

Ad. 3 — Sposaob obliczania kryterium nr 3 - 20% gav&ryterium

najkrétszy oferowany termin dostawy (w ocenianyrki€ze)

Termindostawy = - - - - - - - - - - o - - o m oo x 108 20%
termin dostawy badanej oferty (w ocenianym Pakjecie

Maksymalny termin dostawy wynosi 8 tygodni od dabglpisania umowy. Minimalny termin
dostawy (ze wzgdow organizacyjnych po stronie Zamaw@@go) nie mee by krotszy ni
3 dni robocze od daty podpisania umowy. W przypadiaferowania krotszego terminu

dostawy oferta zostanie odrzucona.

13. Za najkorzystniejgzzostanie uznana oferta, ktdra uzyska nagayliczbe punktow.
13



14. Jeeli nie ma@na wybra oferty najkorzystniejszej z uwagi na @ dwie lub wgcej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny lub kosztu i ifniyteriow oceny ofert, Zamawigjy
spasrdd tych ofert wybiera ofegtz najnizsz cery lub najniszym kosztem, a jeli zostaty
ztozone oferty o takiej samej cenie lub koszcie, Zaragwy wzywa Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztéenia w terminie okrdonym przez Zamawiagego ofert
dodatkowych.

15. Jeeli w postpowaniu o udzielenie zamowienia, w ktorym jedynyryté&rium oceny
ofert jest cena lub koszt, nie tma dokona wyboru oferty najkorzystniejszej ze wedu na
to, ze zostaly ztaone oferty o takiej samej cenie lub koszcie, Zaragwy wzywa
Wykonawcow, ktorzy ztgyli te oferty, do zigenia w terminie okrdonym przez
Zamawiajcego ofert dodatkowych.

16. Wykonawcy, sktadag¢ oferty dodatkowe, nie magaoferowa cen lub kosztow
wyzszych ni zaoferowane w zimnych ofertach.

Rozdziat 14

FORMALNO SClI, JAKIE POWINNY ZOSTA € SPELNIONE PO WYBORZE
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

1. Zamawiajcy informuje niezwtocznie wszystkich wykonawcow o:

1.1 wyborze najkorzystniejszej oferty, paganazwe albo imk i nazwisko, siedzibpalbo
miejsce zamieszkania i adres;gk jest miejscem wykonywania dziatakwd wykonawcy,
ktorego ofert wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siegzlbo miejsca
zamieszkania i adresy,z@i sa miejscami wykonywania dziataldo wykonawcéw, ktorzy
ztozyli oferty, a take punktaci przyznam ofertom w kadym kryterium oceny ofert akzm
punktacg;

1.2 wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni;

1.3 wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucqrmyodach odrzucenia oferty, a w
przypadkach o ktorych mowa w art. 89 ust 4 i 5kbn@dwnowanosci lub braku spetnienia

wymaga dotyczcych wydajnéci lub funkcjonalnéci;

1.4 wykonawcach, ktérzy zigli oferty niepodlegajce odrzuceniu, ale nie zostali zaproszeni
do kolejnego etapu negocjacji albo dialogu;

1.5 dopuszczeniu do dynamicznego systemu zakupow;

1.6 nieustanowieniu dynamicznego systemu zakupow;

1.7 uniewanieniu postpowania - podagc uzasadnienie faktyczne i prawne

2. Osoby reprezentage wykonawe przy podpisaniu umowy powinny posigdee sobh
dokumenty potwierdzage ich umocowanie do podpisania umowy, o ile um@so/to nie
bedzie wynik& z dokumentow zatzonych do oferty.

3. Zamawiajcy zawrze umoww sprawie zamowienia publicznego w terminie ni@gzym
niz 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wybofeey, nie péniej jednak nt przed

uptywem terminu zwazania oferi z zastrzeeniem wysipienie okolicznéci w art. 94 ust. 2
ustawy
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4. Jeeli wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, leeki od zawarcia umowy w
sprawie zamowienia publicznego lub nie wnosi wynmagg zabezpieczenia najgego
wykonania umowy, zamawigy maze wybra oferte najkorzystniejsz spagréd pozostatych
ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny, aliglrachodz przestanki uniewaienia
postpowania, o ktorych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy.

Rozdziat 15

WYMAGANIA DOTYCZ ACE ZABEZPIECZENIA NALE ZYTEGO WYKONANIA
UMOWY

Zamawiajcy nie wymaga zabezpieczenia rigtego wykonania umowy w niniejszym
postpowaniu 0 zamowienia publiczne.

Rozdziat 16

WZOR UMOWY

1. Umowa (umowy), ktoragolzie podpisana w wyniku rozstrzygoia niniejszego
postpowania o udzielenie zaméwienigdaie zawierata wszystkie zapisy podane we wzorze

umowy stanowgcy zahcznik nr 7 do niniejszej specyfikacji, z uwzdhieniem tréci ofert.

2. Zamawiajcy dziatajc w oparciu o art. 144 ust 1 ustawy Prawo zamaigblicznych
okresla nas¢pujace okolicznéci, ktére mog powodowa konieczné¢ wprowadzenia

zmian w tréci zawartej umowy w stosunku do dceztozonej oferty:

2.1 zmiana terminu realizacji zamowienia z przycaiglezacych po stronie Wykonawcy;
2.2 zmiana 0s0b odpowiedzialnych za kontakty i badad realizagj przedmiotu umowy;
2.3 wystpienie oczywistych omytek pisarskich i rachunkowyelresci umowy,

2.4 ustawowa zmiana stawki VAT.

3. Zmiany o ktérych mowa w ust. 2 dopuszczoegsalwytacznie pod warunkiem zéenia
whniosku przez Wykonawd po akceptacji przez Zamawigggo.

Rozdziat 17

SRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYStUGUJ ACE WYKONAWCY W TOKU
POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

1. Wykonawcom, ktorych interes doznat uszczerblkwyiku naruszenia przez
Zamawiajcego przepisow ustawy Pzp, przystugérpdki ochrony prawnej przewidziane w
dziale VI ,srodki ochrony prawnej” ustawy Pzp.

2. Odwotanie przystuguje wagznie wobec czynrigi Zamawiajcego:

« okreslenia warunkow udziatu w pagiowaniu,
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« wykluczenia odwotujcego z posfpowania 0 udzielenie zamowienia,
« odrzucenia oferty odwotagego, opisu przedmiotu zamowienria,
« wyboru najkorzystniejszej oferty.
3. Przepisy dotycce odwotania zawarte zostaty od art. 180 do artui@wy Pzp.

4. Na orzeczenie KIO stronom oraz uczestnikomgpastania odwotawczego przystuguje
skarga dogu.

5. Przepisy dotycce skargi doglu zostaty zawarte od art. 198a do 198g ustawy pzp.
Rozdziat 18
OFERTA CZESCIOWA

1. Zamawiajcy podzielit przedmiotem zamowienia na @&, zwanych dalej
zadaniami :

Zadanie 1.- Bignia treningowa — szt. 3

Zadanie 2- Myjnia — dezynfektor — szt. 4

Zadanie 3.- Ssak elektryczny — szt. 6

Zadanie 4.- Zestaw 5 pomp strzykawkowych i leti$giowych

wraz ze stagjdokupca — szt. 6

Zadanie 5- Defibrylator — szt. 1

Zadanie 6.- Respirator transportowy — szt. 1

Zadanie 7.- Ergometr treningowy — szt. 3

Zadanie 8 -Scienny system zasilgy dla stanowisk intensywnej terapii — szt.2
Zadanie 9 -Scienny system zasilgjy dla stanowisk intensywnej terapii — szt. 2

2. Opis poszczegodlnych pakietow €6@) zamowienia znajduje siv zahczniku nr,2, do
SIwWz

3. Zamawiajcy dopuszcza sktadnie ofertegziowych. Wykonawca mie ztazy¢ oferk na
dowolm liczbe czesci (pakietéw). Wykonawcy zobowzani g ztozy¢ oferie na kada
pozyckg W wybranym przez siebie pakiecie. Nie dopuszcgaldadania ofert na wybrane
pozycje w pakiecie.

4. Zamawiaicy bedzie rozpatrywat pogpowanie osobno w kaym zdaniu

5. Zamawiajcy, zada wskazania w ofercie, kipczes¢ zamowienia Wykonawca powierzy
podwykonawcy.
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Rozdziat 19

UMOWA RAMOWA

Zamawiajcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Rozdziat 20

INFORMACJE O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH UZUPEENIAJ  ACYCH
Zamawiajcy nie przewiduje mdiwosci udzielenia zamowieuzupetniagcych.
Rozdziat 21

OPIS | WARUNKI OFERTY WARIANTOWEJ

Zamawiajcy nie dopuszcza skladania oferty wariantowe.

Rozdziat 22

POCZTA ELEKTRONICZNA, STRONA INTERNETOWA ZAMAWIAJ ACEGO

1. Strona internetowa jest stepwlasra zamawiagcego i ma naspujacy adres:
www.otwock-szpital.pl

2. Zamawiajcy dopuszcza porozumiewania giwykonawcami dragelektronicza,
korespondengjnalezy kierowa na adres: zampub@otwock-szpital.pl

Rozdziat 23
ROZLICZENIA Ml EDZY ZAMAWIAJ ACYM A WYKONAWC A

1. Zamawiajcy nie przewiduje rozliczenia zawartej umowy o zanahie publiczne w
walutach obcych.

2. Rozliczenie midzy zamawiajcym a wykonawg beda prowadzone w ztotych polskich.
Rozdziat 24
AUKCJA ELEKTORNICZNA

Zamawiajcy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektrangj w niniejszym
postpowaniu 0 zamowienie publiczne.

Rozdziat 25
ZWROT KOSZTOW UDZIALU W POST EPOWANIU

Zamawiajcy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w ninigjszpostpowaniu o
zamowienie publiczne.

Rozdziat 26

Okreslenie wymagai, gdy przy realizacji przedmiotu zamowienia lgda braty udziat
osoby bezrobotne, mtodociane lub niepetnosprawne
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Zamawiajcy przy opisie przedmiotu zamowienia nie wymaggiplry realizacji
swiadczenia uczestniczyty osoby wskazane w art.s294) tym samym nie wskazujadnych
wymaga w tym zakresie.

Zataczniki do SIWZ:

1. Formularz ofertowy — zat. nr 1 do SIWZ

N

. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia — zaf do SIWZ

3. Gwiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w gpstvaniu — zat. nr 3 do SIWZ
4. Gswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia — zadl do SIWZ

5. Gwiadczenie dot. oferowanego sgz— zat. nr 5 do SIWZ

6. Gdwiadczenie o przynatmosci do grupy kapitatowej — zat. nr 6 do SIWZ

\l

. Projekt umowy — zat. nr 7 do SIWZ

Podpis Przewodniazego Komisji
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ZAt ACZNIK NR 1 do SIwz
Zalacznik nr 1 do umowy
(piecatka firmowa)
FORMULARZ OFERTOWY
w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego w &yizetargu nieograniczonego na
dostawe sprztu medycznego dla potrzeb Mazowieckiego Centrunzéeia Chordéb Phuc i

Gruzlicy w Otwocku

I. Petna nazwa i adres firmy:

NEFREOON: .

WPISANY dO: ..vveiiii i POd NUMEremM: .......oeviiiiiiie e e et

II. Oswiadczamyze zapoznasimy sk ze Specyfikagj Istotnych Warunkéw Zamowienia,
przyjelismy ja bez zastrzeen i nie wnosimy do niegadnych uwag.

[ll. Oswiadczamyze zdobylsmy wszystkie informacje potrzebne do prawidtowego
przygotowania oferty oraz wszelkie informacje nigitiie do oceny ryzyka, trudém i
wszelkich innych okolicznii, jakie mog wystpi¢ w trakcie realizacji zamodwienia.

IV.* Oferujemy przygcie do wykonania przedmiot zamowienia obejoyj

Zadanienr. 1

cenanetto .............. / stownie + ... % podatku VAT wdgie ............/ stownie , co daje
wartgs¢ brutto @ .................. / stownie
okres gwarancji ...... miesty

termin dostawy : .............coeell
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Zadanie nr. 2

cenanetto .............. / stownie + ... % podatku VAT wdgie ...........
wartgs¢ brutto @ .................. / stownie
okres gwarancji ......... miesty

termin dostawy : .............coeels

Zadanie nr. 3

cenanetto ............ / stownie + ... % podatku VAT w kwocie ..........
wartgs¢ brutto @ .................. / stownie
okres gwarancji ......... miesty

termin dostawy @ ...l

Zadanie nr. 4

cenanetto ............ / stownie + ... % podatku VAT w kwocie ..........
wartes¢ brutto @ .................. / stownie
okres gwarancji ......... miesty

termin dostawy @ ...l

Zadanie nr. 5

cenanetto ............ / stownie + ... % podatku VAT w kwocie ..........
wartes¢ brutto @ .................. / stownie
okres gwarancji ......... miesty

termin dostawy @ ...l

Zadanie nr. 6

cenanetto ............ / stownie + ... % podatku VAT w kwocie ..........
wartgs¢ brutto @ .................. / stownie
okres gwarancji ......... miesty

termin dostawy : .............c.eels

./ stownie , co daje

../ stovenj co daje

../ stovenj co daje

../ stovenj co daje

../ stovenj co daje
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Zadanie nr. 7

cenanetto ............ / stownie + ... % podatku VAT w kwocie ............/ stovenj co daje
wartgs¢ brutto @ .................. / stownie
okres gwarancji ......... miesty

termin dostawy : .............coeels

Zadanie nr. 8

cenanetto ............ / stownie + ... % podatku VAT w kwocie ............/ stovenj co daje
wartgs¢ brutto @ .................. / stownie
okres gwarancji ......... miesty

termin dostawy @ ...l

Zadanie nr. 9

cenanetto ............ / stownie + ... % podatku VAT w kwocie ............/ stovenj co daje
wartes¢ brutto @ .................. / stownie
okres gwarancji ......... miesty

termin dostawy @ ...l

* w przypadku zaoferowania kilku zatlaalezy powtorzy odpowiedn ilos¢ razy
V. Podane w ofercie ceny nieda podlega zmianie ani waloryzacji.

VI. Podana cena zawiera wszystkie koszty koniedmprawidtowego i terminowego
realizowania przedmiotu zamoéwienia wg opisu podane@pecyfikacji Istotnych
Warunkow Zamowienia.

VII. Zobowiazujemy s¢ przeprowadzi bezptatne szkolenia personelu z zakresu stosowania
przedmiotu zamowienia.

VIII. Akceptujemy zaproponowany przez Zamaw@ggo termin zaptaty za przedmiot
umowy, tj. do 30 dni od daty wystawienia faktury VA

IX Oswiadczamyze uwaamy st za zwiazanych niniejsz ofertg przez okres 30 dni od
uptywu terminu skladania ofert.

X Informujemy, ze zamierzamy powiergywykonanie czsci zamowienia podwykonawcy w
zakresie: . . . .. *) w przypadku ai
wypeinlenla punktu doty(ag:ego podwykonawcy Zamaw:gqy uzna,ze wykonawca &dzie
Wykonywat catd¢ zamowienia publicznego samodzielnie
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XI. Oferta wraz z zalcznikami zawiera .............ccceeeevvvnnnne porerowanych stron.

XIl. Oferta zostata ztoona trwale spita, zszyta, zbindowana, w jednym egzemplarzu, w
zamkngtych i opiecztowanych kopertach.

XIIl. Pod grazba odpowiedzialnéci karnej dwiadczamyze zahczone do oferty dokumenty
opisup stan faktyczny i prawny, aktualny na dz@warcia ofert (art. 297 KK).

XIV Spis dokumentow zatzonych do oferty przetargowej:
1. Gwiadczenie, o spetnieniu warunkow udziatu w ppstvaniu
(ZataCzNiK NI 3 A0 SIWZ) v e e str.

2. Gswiadczenie dotycce przestanek wykluczenia z pgsbwania

(ZaaCzZNiK NI 4 dO SIWZ) oo str.

3. Opis przedmiotu zamowienia (Zeknik nr 2.1.,2.2. do SIWZ) ...........ovvvvnieeeee str.
4. Gswiadczenie dot. oferowanego Sz MedyCzZNego ..........ccevvvvvvrnnnnireessemmmnn. Str.
5. Opis oferowanego przedmiotu zamowienia (progpddetalogi) ...........ccceeeeeee. str.
G PP PPPPPPPPPPPPTR str.
L e e e e e e nr e e str.
Miejscowas¢ idata .......c.ocvveiieinnnnne.

podpis (podpisy) os6b uprawnionych do

reprezentowania woli w imieniu Wykonawcy
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nr spr 3 PN/2018

Zadanie 1- Biexnia treningowa — szt. 3

4a¥nik nr 2 do SIWZ

L.p. |Opis wymaganych parametrow/rodzaj Potwierdzenie |Uwagi
wymagan
1. |Skiadana konstrukcja tak
2. |Maksymalna prdkos¢ do 20 km/h Tak
Minimalna — 1 km/h  ( skok co 0,1 km/h)
3.  |Wymiar pasa — szer. Min 45cm, didégamin 120cm Tak
4. |Wyswietlacz LCD lub LED 7 calowy — nmitiwo$¢ monitorowania m.in. pulsu, | Tak
predkaosci, czasu trwania treningu, spalonych kalorii ,tdpsu
5. |Sensory dotykowe lub telemetryczny system pomiadsu, Body Fat Tak
6. |Programy treningowe o zym stopniu trudnéci — min. 12 — maliwosé¢ Tak
ustalania min. 2 programéw wiasnyctytkownika
7. |Program HRC Tak
8. |Wejscie USB — maliwos¢ podhczenia smartfona, tableta deg maliwosé Tak
uzywania ré@nych aplikaciji
9. |Glosniki kompatybilne z odtwarzaczem MP3 Tak
10. |Kieszenie na akcesoria, miejsce na butelkvody Tak
11. |Moc min. 2,7 KM Tak
12. |Przyciski szybkiego wyboru pakosci i kata nachylenia Tak
13. |Magnetyczny wydcznik bezpieczestwa, pogcze boczne Tak
14. |Mozliwos¢ sterowania parametrami:goikoscia, katem nachylenia Tak
15. |na kotkach lub rolkach transportowych, z blokad Tak
16. |odporna nd@rodki dezynfekcyjne Tak
17. |Kat nachylenia pasa min 0-12 stopni Tak
18. |Waga uytkownika — do min 135kg Tak
19. |Zasilanie 220-230V/ 50Hz / i akumulatorowe lubdrgine Tak
Czas pracy na akumulatorach / bateriach 35 godeifi czas)
20. |Tryb Eco — zmniejszagy pobdr energii 0 min 20% Tak
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21. | posiadajca legalizagj, certyfikat zgodni z europejsk normy Tak
bezpieczastwa EN957

22. |Komputer zgodny z unijndyrektyws ROHS (o ograniczeniu w zawasto Tak
materiatow szkodliwych)

23. |System amortyzacji pasa b Tak

24. |Gwarancja na ugglzenie ....... — w ramach gwarancji bezptatne wyanag Tak
przeghdy ( ostatni w ostatnim miegiu gwarancji)

25. | instrukcja w gzyku polskim Tak

26. |Czas reakcji serwisu — panj 48 godz. w dni robocze Tak

27. |Szkolenie personelu w miejscu instalacji ( marztzenie) w ramach dostawy | Tak

28. |Doskpnadsé czesci zamiennych min. 8 lat Tak
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Zadanie 2- Myjnia — dezynfektor — szt. 4

L.p. Opis wymaganych parametréw/rodzaj Potwierdzenie Uwagi

wymagan

1. Do opré&niania, ptukania i dezynfekcji basenéw, kaczeklibut |Tak
naczyh operacyjnych, itp.

2. Whbudowana pompa detergentu ofeadka ptuczco- Tak
odkamieniajcego

4, Konstrukcja oraz komora i obudowa ze stali nierdzejw Tak

5. tadowanie od géry Tak

6. Drzwi otwierane pedatem anym lub pilotem Tak

7. Zasilanie elektryczne Tak

8. Zasilanie wodne ¥z cala, woda zimna i ciepta mit/n2io Tak

9. Podhczenie do kanalizacji — 110mm Tak

10. Objetos¢ komory min. 70L Tak

11. Funkcja obrotu do automatycznego apriania Tak

12. Temperatura dezynfekcji termicznej pavey 90°C Tak

13. Czas procesu plukania, dezynfekcji dla standardoveeggramu dlaTak
.basenébw” — poriej 5 min.

14. Kompaktowa budowa: Tak
— szerokd¢ urzadzenia nie wiksza nk 60 cm,

— wysokas¢ urzadzenia nie wiksza nk 110 cm,

15. Uchwyt i nasadka do butli ssakéw Tak

16. Regat wsadowy na utensylia Tak

17. Uchwyt do jednego okgtego basenu i jednej kaczki Tak

18. Otwarty uktad ptukania — bez recyrkulacji wody. Tak

19. Szafka do umieszczania pojemnika z detergentem wexvn Tak
urzadzenia.

20. Whbudowana wytwornica pary przystosowana do zasilatidy Tak
nieuzdatnion (zabezpieczona przed osadami mineralnymi
pochodzacymi z wody nieuzdatnionej).

21. Wymagana moc zasilania — do 3 kW. Tak

22. Wyposaone w wyhcznik energii elektrycznej dla zasilania Tak

gtéwnego urzdzenia.
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23. Pojemnd¢ minimalna: Tak
- jednoczénie 1 ,basen”i 1 ,kaczka”
- lub 1 ,kaczka”

- lub 1 ,basen”

24. Mikroprocesorowe sterownie i monitorowanie procesicia i Tak
dezynfekcji

25. Automatyczny przebieg procesu. Tak

26. Mozliwos¢ podhczenia sterownika mikroprocesorowego myjni- | Tak
dezynfektora do komputera PC.

27. Mycie i dezynfekcja przedmiotéw za pomgauin. 10 dysz Tak
natryskowych w tym min. dwoch obrotowych.

28. Para do dezynfekcji zewtrznych i wewrtrznych powierzchni Tak
przedmiotéw znajdagych s¢ w komorze podawana za pomoc
dysz mypcych (natryskowych) — dezynfekcja orurowania
wewretrznego urgdzenia.

29. Zuzycie wody: Tak
a/ program ekonomiczny — do 11 litréw/ cykl
b/ program podstawowy —do 18 litréw/ cykl

30. Konstrukcja i dziatanie myjni zgodne z PN-EN 15883\ 15883 |Tak
(zahczy potwierdzenie wraz z dostayv

31. Okres gwarancji (bezadnych wyklucz# i ograniczé) na pluczk |Tak
—dezynfektor  ..........

32. Bezptatne przegtly gwarancyjnescznie z wymian cze$ci Tak
zalecanych przez producenta ( ostatni w ostatniesigeu
gwaranciji)

33. Maksymalny czas reakcji serwisu na zgtoszenie get. wdni | Tak
robocze

34. Przedhienie okresu gwarancji o kdorazowy czas awarii w Tak
okresie gwarancji zgodnie z zagadkazdorazowy przestoj aparatil
chatby kilkugodzinny zostaje zaadglony do 1 dnia

35. Instrukcja obstugi wgzyku polskim, przeszkolenie personelu w |Tak
zakresie obstugi uszlzenia

36. Minimalna liczba napraw powodiga wymiar podzespotu na Tak
nowy lub wymiamg aparatu na nowy — 3

37. Gwarantowany okres daginasci cze$ci zamiennych i wypos&nia |Tak
(w latach) od daty przekazania przedmiotu umowgkkploataciji
min. 8 lat od daty dostawy

38. Podhczenie urzdzenia i wykonanie testow uruchomieniowych w Tak

ramach dostawy
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Zadanie 3 - Ssak elektryczny — szt. 6

L.p. |Opis wymaganych parametrow/rodzaj Potwierdzenie |Uwagi
wymagan
1. wyposaony w cicly i wydajm pomp niewymagajca smarowania. Tak
2. mikroprocesorowy system regulowanego péwieinia utrzymuicy Tak
ustawion, pokrtiem wart@¢ sity ssania
4. czytelny miernik wartéci podcinienia Tak
5. dodatkowy whcznik nazny Tak
6. - pojemniki (butle) poliwglanowe przystosowane do wkladow Tak
jednorazowych z samouszczela@jmi pokrywami wielorazowymi o
poj. 1-2 litry — 4 szt /ssak
7. mozliwos¢ sterylizacji w temp do 130 st.C Tak
8. zawor ptywakowy chroncy przed przepetnieniem butli Tak
9. filtr hydrofobowy-antybakteryjny — 4 szt/ssak Tak
10. szybka¢ zasysania — min 30 I/min Tak
11. maksymalne podgnienie — 85-95kPa z regulagptynna Tak
12. czas pracy — pracaagta Tak
13. |wyprofilowana obudowa, ktéra urdiwia umieszczenie na ssaku dwocTak
wielorazowych pojemnikéw(butli) o pojemsém 1-2 litry
14. |wkiady jednorazowe - min 20szt./ssak Tak
15.  |funkcjonalny kosz lub uchwyt na dren oraz pizehik ssania ponadzy |Tak
butlami.
16. ssak jezdny na 4 samonastawnych kétkach ( w tymzlakad) z Tak
uchwytem utatwiajcym jego przemieszczanie — 3 szt
dla pozostatych 3 szt. ssakow dedykowane wozki
17. Zasilanie 230 V / 50 Hz Tak
18. Klasa izolacji elektrycznej Il Tak
19. Pobér mocy poriej 80W Tak
20. praktyczny uchwyt przewodu zasiaggo Tak
21. |Wozek dedykowany z szgma akcesoria, na kotkach samonastawnyciT ak
blokady — 3 szt
22. Kosz na akcesoria po 1 szt do 3 ssakéw na wozkach Tak
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23. tacznik do drenéw — 4 szt /ssak Tak

24. Zestaw drendw silikonowych 2 kpl/ssak Tak

25. Doskpnaé¢ czesci zamiennych min 8 lat Tak

26. Czas reakcji serwisu 48 godz. w dni robocze Tak

27. Instrukcja w gzyku polskim, przeszkolenie personelu w zakresshuah |Tak
urzadzenia

28. Gwarancja ......... Tak

29. |W czasie napraw gwarancyjnych przekragzggh okres 5 dni spek Tak
zastpczy

30. Przeghdy w okresie gwarancyjnym bezptatne ( ostatni vaimsin Tak
mieskcu gwarancji ) — jéi dotyczy

31. Legalizacja / certyfikat uedzern medycznych Tak
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Zadanie 4- Zestaw 5 pomp strzykawkowych i 1 ojosciowej wraz ze stacy dokujaca
dla —6 kpl.

- stacja dokujaca dla 6 pomp na statywie jezdnym ( 4 kotka samon&svne —w tym
przynajmniej 2 z blokada), zeswietina sygnalizacp alarmowa — 6 szt

- pompa jednostrzykawkowa — szt.3 (w kpl )

Lp. |Opis parametrow Potwierdzenie |Uwagi
wymagan
Model/typ Poda&
1. |Jednostrzykawkowa — szt.3 Tak
2. |system programowania parametrow infuzji zztiveo$cia ustawiania: Tak
predkasci, predkosci i objetosci, predkaosci i czasu lub olgtosci i czasu
3. |Czytelny wywietlacz LCD duy, czytelny, dwuwierszowy, min. 2 x 16 znakdyak
4. |Mozliwos¢ podghdu i zmiany parametrow w trakcie infuzji Tak,
5. |Wspbipraca ze strzykawkami o obj. 5-60ml Tak
6. | automatyczne rozpoznawanie rozmiaru strzykawki Tak
7. | tryb pracy ,standard” umdiwiajacy programowanie w jednostkach Tak
objetosciowych
8. | tryb pracy ,anaste”umdiwiajacy programowanie w jednostkach wagowychTak
9. | tryb pracy ,profil'umaliwiajacy infuzje wielofazows Tak
10.| funkcja bezpiecznego podawania dawki uderzeniov@j BS Tak
11.| system wielopoziomowego wykrywania okluzji z funkcj Tak
ANTY -BOLUS(ABS)
12. |wbudowana biblioteka lekéw Tak
13.| mozliwo$é odczytu historii zdarzena wyswietlaczu i w postaci pliku XML | Tak
14. |Predkos¢ dozowania: Tak
nastawiana co 0,1 ml/h -
0,1 + 2000 ml/h dla strzykawki 50 ml
0,1 + 1200 ml/h dla strzykawki 30 ml
0,1 + 1000 ml/h dla strzykawki 20 ml
0,1 + 600 ml/h dla strzykawki 10 ml
0,1 + 400 ml/h dla strzykawki 5 ml
15. |Objgtos¢ infuzji: 0,1 + 1000 ml, ustawiana co 0,1 ml Tak
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16. |Jednostki programowania infuzji: mi/h, pg/h, malig/kg/h, mg/kg/h, Tak
png/kg/min, mg/kg/min
17. |Maksymalna pgdkos¢ dozowania dawki uderzeniowej (bolus): Tak
nastawiana co 0,1 ml/h -
do 2000 ml/h dla strzykawki 50 ml
do 1200 ml/h dla strzykawki 30 ml
do 1000 ml/h dla strzykawki 20 ml
do 600 ml/h dla strzykawki 10 ml
do 400 ml/h dla strzykawki 5 ml
18. |Dawka uderzeniowa (bolus): do efajsci strzykawki, ustawiana co 0,1ml Tak
19. |Dawka pocatkowa: do obgtosci strzykawki Tak
20. |[Koncentracja leku: 0,1 + 9999 pug/ml, mg/mi Tak
21. |Waga pacjenta: do 300 kg Tak, poda
22. |Czas infuzji: maks. 99 godz. 59 min. 59 sek. Tak
23. |Predkos¢ KVO: 0 + 5 ml, programowana co 0,1 mi/h Tak
24. |Doktadna¢ dozowania: + 2% (wg wymagarormy EN 60601-2-24) Tak
25. |Programowane énienie okluzji — 7-10 poziomow: 40 + 120 kPa cokFa Tak, podé
26. | Zasilanie: 100 - 240 VAC, 50/60 Hz lub 12 - 15 VDC Tak
27. |Pobo6r mocy: maks. 10 VA Tak
28. |Akumulator wewstrzny: NiMh (min. 1300 mAh) Tak , podé
29. |Czas pracy z akumulatora: 20 h przgdkosci 5 mi/h. Tak, poda
30. |Czas tadowania akumulatora: max. 24 h Tak, podé
31. |Klasa ochronngi: I, typ CF, IP42, odporré na defibrylacg Tak
32. |Wymagania bezpiecastwa: Tak,
EN60601-1
EN60601-1-2(EMC)
EN60601-2-24
MDD 93/42/EEC
33. |Interfejs: RS 232 C 9600 Bd Tak
34. |Gniazdo alarmu zewtrznego: 24V, 1 A Tak
35. |Inne maliwosci: Tak

- likwidacja bolusa okluzyjnego (ABS)
- automatyczne rozpoznawanie strzykawek

- informacja o stanie natadowania akumulatora
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- biblioteka lekow z madiwo scia modyfikacji
(64 leki)

- infuzje wielofazowe z mdiwoscia zapisania
profilu

- wskanik cisnienia infuzji

- programowanie nazwy oddziatu

- blokada zmiany parametrow hastem
- funkcja wypetiania drenu

- funkcja STAND-BY (1 sek - 24h)

- testy uytkownika i serwisowe

- mazliwo$¢ mocowania na statywie , nazkdu lub specjalnej szynie

mazliwo$¢ mocowania w stacji dokagej MD

36. |Historia infuzji: ok. min 1800- 2000 zdarze Tak

37. |Czas utrzymania danych w paii min 8-10 lat Tak

38. |Regulacja gténaosci alarmu: min. 3 poziomy gémosci, ton przerywany lub Tak
ciagty

39. |Czas reakcji serwisu — 2 dni robocze Tak, podé

40. |Sprzt zasgpczy na czas naprawy powgj 5 dni Tak

41. |Gwarancja ............ Tak, podé

42.

Instrukcja obstugi wgzyku polskim + przeszkolenie personelu w zakresie
obstugi

- pompa dwustrzykawkowa — szt 2 (w kpl )

Lp. |Opis parametrow Potwierdzenie |Uwagi
wymagan
Model/typ Poda&
1. |dwustrzykawkowa — szt.2 ( w kpl) Tak
2. |system programowania parametrow infuzji zzhweo$cia ustawiania: Tak
predkosci, predkosci i objetosci, predkosci i czasu lub olgftosci i czasu
3. |Czytelny wywietlacz LCD duy, czytelny, dwuwierszowy, 2 x 16 znakéw |tak
4. |Mozliwo$¢ podghdu i zmiany parametréw w trakcie infuzji Tak,
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5. |Wspébipraca ze strzykawkami o obj. 5-60ml Tak
6. | automatyczne rozpoznawanie rozmiaru strzykawki Tak
7. | tryb pracy ,standard” umdiwiajacy programowanie w jednostkach Tak

objetosciowych
8. | tryb pracy ,anaste’umdiwiajacy programowanie w jednostkach wagowychTak
9. | tryb pracy ,profil'umaliwiajacy infuzje wielofazows Tak
10.| funkcja bezpiecznego podawania dawki uderzeniov@l BS Tak
11.| system wielopoziomowego wykrywania okluzji z funkéjNTY- Tak

BOLUS(ABS)
12.| wbudowana biblioteka lekow Tak
13.| moazliwosé odczytu historii zdarzena wywietlaczu i w postaci pliku XML | Tak
14. |Predkos¢ dozowania: tak

nastawiana co 0,1 ml/h

0,1 + 2000 ml/h dla strzykawki 50 ml

0,1 + 1200 mi/h dla strzykawki 30 ml

0,1 + 1000 ml/h dla strzykawki 20 ml

0,1 + 600 ml/h dla strzykawki 10 ml

0,1 + 400 mi/h dla strzykawki 5 ml
15. |Objetos¢ infuzji: 0,1 + 1000 ml, ustawiana co 0,1 ml tak
16. |Jednostki programowania infuzji: mi/h, pg/h, malig/kg/h, mg/kg/h, tak

png/kg/min, mg/kg/min
17. |Maksymalna pgdkos¢ dozowania dawki uderzeniowej (bolus): tak

nastawiana co 0,1 ml/h

do 2000 ml/h dla strzykawki 50 ml

do 1200 ml/h dla strzykawki 30 ml

do 1000 ml/h dla strzykawki 20 ml

do 600 ml/h dla strzykawki 10 ml

do 400 ml/h dla strzykawki 5 ml
18. |Dawka uderzeniowa (bolus): do efajsci strzykawki, ustawiana co 0,1ml tak
19. |Dawka pocatkowa: do obgtosci strzykawki Tak
20. |[Koncentracja leku: 0,1 + 9999 pug/ml, mg/mi Tak
21. |Waga pacjenta: do 300 kg Tak, poda
22. |Czas infuzji: maks. 99 godz. 59 min. 59 sek. tak
23. |Predkos¢ KVO: 0 + 5 ml, programowana co 0,1 mi/h tak
24. |Dokftadna¢ dozowania: + 2% (wg wymagarormy EN 60601-2-24) Tak
25. |Programowane énienie okluzji -7-10 pozioméw: 40 +~ 120 kPa co Bak Tak, podé
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26. | Zasilanie: 100 - 240 VAC, 50/60 Hz lub 12 - 15 VDC Tak
27. |Pobo6r mocy: maks. 20 VA tak
28. |Akumulator wewrtrzny: NiMh ( min. 21300 mAh) Tak, podé
29. |Czas pracy z akumulatora: min .20 h przydsosci 5 mi/h. tak
30. |Czas tadowania akumulatora: max. 24 h tak
31. |Klasa ochronngi: |, typ CF, IP42, odporré na defibrylacg tak
32. |Wymagania bezpiecastwa: tak

EN60601-1

EN60601-1-2(EMC)

EN60601-2-24

MDD 93/42/EEC
33. |Interfejs: RS 232 C 9600 Bd Tak
34. |Gniazdo alarmu zewtrznego: 24V, 1 A Tak
35. |sInne maliwosci: likwidacja bolusa okluzyjnego (ABS) tak

- automatyczne rozpoznawanie strzykawek

- informacja o stanie natadowania akumulatora

- biblioteka lekéw z madiwo scia modyfikacji

(64 leki)
- infuzje wielofazowe z mdiwoscia zapisania
profilu

- wskanik cisnienia infuzji

- programowanie nazwy oddziatu

- blokada zmiany parametrow hastem

- funkcja wypetiania drenu

- funkcja STAND-BY (1 sek - 24h)

- testy uytkownika i serwisowe

- mazliwo$¢ mocowania na statywie , nazkdu lub specjalnej szynie

- mazliwo$¢ mocowania w stacji dokagej MD
36. |Historia infuzji: min 1800- 2000 zdarize Tak pod&
37. |Czas utrzymania danych w paii min 8-10 lat Tak
38. |Regulacja gténaosci alarmu: 3 poziomy gkmosci, ton przerywany lub ggty Tak
39. |Czas reakcji serwisu 2 dni robocze Tak, poda
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40. | Sprzt zastpczy na czas naprawy powgj 5 dni Tak
41. |Gwarancja ........ Tak, poda
42. |Instrukcja obstugi wegzyku polskim + przeszkolenie personelu w zakresie |Tak

obstlugi.

- objetosciowa — szt 1 ( w kpl)

Lp. |Opis parametrow Potwierdzenie |Uwagi
wymagan
Model/typ Poda

1. |umazliwiajacy infuzje w ml/min, mi/h, ml/24h.ng, ug, mg, g, U, mu, U, ku, Tak
pmol, mmol, mol, kmol / kg / min, godz, 24 godz.

2. |Mozliwo$¢ wyliczenia szybkéci dozowania z olgfosci i czasu poday Tak

3. |mozliwos¢ zapamgtania do 120 nazw lekéw i wietlania jednej z nich w  |tak
czasie infuzji

4. |Mikroinfuzja - szybkd¢ dozowania od 0.1 ml/h Tak,

5. |Wiele trybow infuzji, w tym infuzja eigta, z przerwami, profil (do 24 cykli). |Tak

6. | Duzy i czytelny wywietlacz graficznyna ktérym wywietlane § nastpujace | Tak
informacje: Nazwa leku, Szybk&dozowania (dawkowanie), Stan natadowalia
akumulatora oraz rodzaj zasilania§i@enie dozowania oraz ustawiony prog
alarmu okluzji

7. |Programowanie za pomo&lawiatury numerycznej. Mdiwos¢ zmiany Tak
parametrow bez przerywania infuzji.

8. |Bolus automatyczny i manualnMozliwo$¢ programowania dawki, czasu lub| Tak
szybkaci poday.

9. |Automatyczna likwidacja bolusa okluzyjned®o wykryciu okluzji pompa Tak
wycofuje ptyn obniajac cisnienie w drenie i zmniejszgj do minimum ilg¢
zgromadzonego w nim leku. Min. 10 poziomé&vn@énia okluzji. Maliwosé
zmiany progu w czasie trwania infuzji. Wgkik cisnienia widoczny na
wyswietlaczu.

10. |mozliwosci konfigurowania takie jak rozbudowany system oadly; tryb nocny, tak

opcje alarmow.

11. | Dodatkowo rozbudowany system funkcji ochrony, pdajuay zabezpiecza |tak
dostp do wybranych funkcji pompy, takich jak start imjiy start bolusa, zmiana
progow okluzji, wyhczenie pompy.

12. | Rejestr zdarze Umazliwia zapisanie petnej historii infuzji (parametry, tak
czynnaci operatorskie oraz alarmy wraz z glagodzira wystpienia). Zapisana
informacja mae by przeghdana zaréwno w pompie jak i na komputerze PC.

13. tak

Biblioteka lekdéw. W pamgici pompy zapisamozna 120 procedur dozowania

lekdéw z uwzgtdnieniem wszystkich niezdnych parametréw infuzji.
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Ograniczenia do kalego parametru , ktére w czasie programowania jinfuz
ostrzegaj o przekroczeniu dopuszczalnych wécidub wartdgci zalecanych.

14. |Szybka¢ dozowania 0.1 — 1200 ml/h, rozdzielé2o0.01 mi/h do 99.99 mi/h, |Tak
0.1 ml/h od 100 ml/h do 999.9 mi/h, 1 mi/h pawey 1000 ml/h,

15. |Objetos¢ dozowania 0.1 — 20000 ml, rozdzielé&00.01 ml do 999.99 ml, 1 ml|Tak
powyzej 1000 ml

16. |Czas infuzji 1 min - 200 godz Tak, podé

17. |Bolus Szybké¢ dozowania do 1200 ml/h, rozdzielézo0.01 mi/h do 99.99  |tak
mi/h, 0.1 mi/h od 100 mi/h do 999.9 mi/h, 1 ml/h a0 mi/h. Programowane
objetos¢ (dawka), czas lub szybkbpoday. Bolus automatyczny i manualny.

18. |Dawka indukcyjna Szybkd dozowania do 1200 ml/h, rozdzielé2o0.01 ml/h |tak
do 99.99 ml/h, 0.1 mi/h od 100 mi/h do 999.9 mithmi/h powyej 1000 mi/h.
Programowana obfjos¢ (dawka) i czas lub szybké podazy.

19. |[KOR (KVO) 0 - 20 ml/h Tak

20. |Doktadna¢ dozowania Tak, podé

21. |Cisnienie okluzji Za pomp— min 10 poziomow: 0.1 — 1.2 bar (kg/cm2), 75 —|Tak
950 mmHg,

22. |Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego za pamp tak

23. |Grafi czna prezentacjascienia dozowania oraz ustawionego progu Tak,
(piktogramy). Detekcja okluzji przed pomp

24. | Detektor kropli Wyposzenie standardowe, agizalny Tak

25. | Detektor powietrza Ultradvigkowy, programowana czué: Tak
- pojedynczy pcherzyk 0.05+0.3 ml
- kumulacyjnie 0.1+1.5 ml / 15 min

26. |Tryby pracy Tak
mi/h, ml/min, ml/24h, I/h, I/24h, objos¢ i czas — szybki@ wyliczana - ngug,
mg, g,uU, mU, U, kU, nmolumol, mmol, mol / kg / min, godz., 24h
- infuzja z przerw
- profi | — 24 cykle

27.| Automatyczne zamykanie blokady swobodnego przeptywu Tak

28. |Mozliwosé¢ kopiowania biblioteki lekow i konfi guracji z porpmlo pompy Tak

29. |Programowana przerwa w infuzji; od 1 min do 24 gddgazniony start; od 1 | Tak
min do 24 godz.

30. |Blokada hastem zaprogramowanych parametrow orazamyish funkcji tak

31. |Alarm z regulacj gtosnosci i rodzaju sygnatu dviekowego Tak
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32. | Tryb nocny; zmniejszona jas§towyswietlacza; programowana glaosé Tak
dzwieku, programowana godzina patizu i konca

33. |Proste podiczanie i odiczanie od stacji dokagej (bez przerywania infuzji) |Tak

34. | Zaawansowany system testow pompy Tak

35. |Mozliwosé¢ przylaczenia do szpitalnego systemu informatycznego Tak

36. |Otwarty system: aktualizacja oprogramowania popR8232C Tak

37. |Alarmy Brak sieci, baterie bliskie roztadowaniuziadowane baterie, 1 - 30 |Tak

min. do kaica infuzji, koniec infuzji, wzrost énienia, okluzja przed pomp
okluzja za pomg, linia rozhczona (gwattowny spadeksoienia),

powietrze w drenie, powietrze w drenie (kumulacia) maty przeptyw, za dy
przeptyw, detektor kropli odezony, przerwa, koniec przerwy w infuzji,
uszkodzenie wewitrzne

38. |Rejestr zdarzeMin. 2000 wpiséw czynnii operatorskich lub alarméw wraz/Zak
dat i godzim zdarzenia

39. | Zasilanie 220-230 V, 50 Hz, maks. 20 VA, 12 — 18G/ maks. 1A Tak

40. |Akumulator NiMh, pojemn& min 2000 mAh, czas pracy: min.10 godz. / 25 |tak
ml/h ; Czas fadowania do 100% maks 5 godz.

41. |Interfejs RS232C oraadze IR do stacji dokagej Tak

42. |Ztacze alarmu 24V, 1 A, NO/ NC Tak

43. |Klasa ochrony I, typ CF, odporfiona defibrylacg, IP22 Tak

44. |Zgodnag¢ PN-EN60601-1, PN-EN60601-1-2, PN-EN60601-2-24, Tak
MDD93/42/EEC - 11 B

45. |Czas reakcji serwisu 2 dni robocze Tak

46. | Sprzt zastpczy na czas naprawy powgj 5 dni Tak

47.|Gwarancja .............. Tak, poda

48. |Instrukcja obstugi wezyku polskim + przeszkolenie personelu w zakresie |Tak

obslugi.
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Zadanie 5- Defibrylator — szt. 1

L.p. Opis wymaganych parametréw/rodzaj Potwierdzenie |Uwagi
wymagan

1. Defibrylator dwufazowy z wypoganiem z maliwoscia kardiowersji, |Tak
stymulacji

2. Modutowe uradzenie do monitorowania/defibrylacji sktagleg st z 3 |Tak
elementow: ekran, modut pacjenta oraz defibrylator.

3. Komunikacja m¢dzy modutami bezprzewodowa — zggmin 10m Tak

4. Niezalezne zasilanie bateryjne k#&ego modutu urdzenia realizowanetak
dzigki takim samym bateriom z mliwoscia zamiany baterii pomdzy
modutami.

5. Mozliwo$¢ uzytkowania w pobliu kilku zestawow bez powstawania | Tak
wzajemnych zaktoadew komunikacji

6. Ekran kolorowy typu TFT/LCD o przekiej minimum 7” Tak

7. Mozliwos¢ wyswietlania na ekranie min. 6 krzywych dynamicznych|Tak

8. W przypadku diagnostycznego EKG #iavo$¢ wyswietlenia Tak
wszystkich 12 odprowadagednoczénie.

9. Wyswietlanie monitorowanych parametrow w formie cyfeyw Tak

10. Mozliwos¢ ustawienie przezaytkownika i zapisania minimum 4 Tak
whasnych konfiguracji ekranu

11. Nawigacja po menu za pomppokrtta nawigacyjnego z dagiem do |tak
najwazniejszych funkcji przez przyciski funkcyjne na phnerzadzenia

12. Wbudowana drukarka termiczna tak

13. Papier do drukarki o szer. Min. 100 mm tak

14. Mozliwo$¢ wydruku w czasie rzeczywistym 6 kanatow EKG tak

15. Defibrylacje eczna i pétautomatyczna z Systemem Doradczym SARak

16. mozliwos¢ wykonania kardiowersji Tak

17. Dwufazowa fala defibrylaciji tak

18. Wspomaganie defibrylacji pétautomatycznej za pogriaamend tak
gtosowych

19. Energia defibrylacji min. od 5 do 200 J tak

20. Czas tadowania do energii maksymalnej niezaleod poziomu tak
natadowania akumulatoréw do 5 sekund

21. Mozliwos¢ wyboru jednego spodd minimum 25 pozioméw energii  |tak

defibrylacji
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22. Mozliwo$¢ wykonania defibrylacji pétautomatycznej za pomoc tak
elektrod jednorazowych,
23. elektrody jednorazowe — 3 kpl Tak
24, Mozliwos¢ defibrylacji pacjenta z odlegioi do 10 m tak
25. Stymulacja zewgtrzna nieinwazyjna Tak
26. Tryby stymulacji: sztywny i naadanie tak
27. Natgzenie padu stymulacji w przedziale min. 10-150 mA Tak
28. Zakres czstasci stymulacji min. od 30 do 150 imp/min Tak
29. Zasilanie systemu i tadowanie akumulatoréw z sie2B0 V /50Hz  |Tak
30. Akumulatory bez efektu pagti Tak
31. Mozliwo$¢ zasilania (tadowania akumulatoréw) pojedynczych Tak
elementow bdz catego systemu po ich fizycznym peaeniu.
32. Czas pracy na bateriach dlaadzenia w wersji kompaktowej minimurak
10 godzin
33. Wyswietlanie czasu pracy wdzenia zasilanego bateriami w minuta¢fiak
34. Mozliwos¢ wykonania 200 defibrylacji z maksymalenergi na w Tak
petni natadowanych bateriach
35. tadowanie wszystkich baterii w widzeniu kompaktowym od 0 do 10T ak
% w czasie do 2 godzin
36. Monitorowanie 12 odprowadadEKG Tak
37. Monitorowanie saturacji w technologii zapewn@j eliminacg Tak
artefaktéw ruchowych, oraz wynikgjych z niskiej perfuzji za pomac
czujnika na palec -
38. czujnik pulsoksymetrii napalcowy dla dorostych zt3sdzieci — 1szt |Tak
39. Monitorowanie sizenia CO2 u pacjentéw zaintubowanych i Tak
niezaintubowanych
40. Monitorowanie RR - jednorazowe kedwki do pomiaru CO2 dla Tak
pacjentéw zaintubowanych i niezaintubowanych (pc&0
41. Pomiar NIBP - mankiet do pomiarunienia dla dorostych - 2szti dlaTak
dzieci — 1 szt
42, Mozliwosé¢ recznego i automatycznego ustawienia granic alarmbwycTak
wszystkich monitorowanych parametréw
* Pulsoksymetr (SpO2)
* Inwazyjny pomiar cnienia krwi (IBP) w dwoch kanatach
» Pami¢ trendow
* Analiza odcinka ST
43, tyzki defibrylacyjne dla dorostych oraz dzieci z erganicznymi Tak

uchwytami,
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44, kable elektrodowe EKG,- 2 szt tak
45, elektrody do stymulacji/defibrylacji dla dorosty2hszt. Tak
46. Whbudowany nagd kart pamgci wraz z karg o pojemnéci min. 2 GB  |tak
do zapisywania trendéw monitorowanych parametréaz adarza.
47. Oprogramowanie PC do przedhnia i archiwizacji zapisu wszystkict|tak
danych z akcji reanimacyjnych
48. Zakres temperatury zewtnznej umaliwiajacej prag defibrylatorai |tak
monitorowanie EKG - min: od — 20 do + 55°C
49, EKG- Alarmy: min 30-250/min Tak
50. tryby pracy: AUTO, ONLINE, MEMO print Tak
51. Wozek jezdny, dedykowany do momtedefibrylatora, z mocowaniamiTak
dla respiratora i ssaka, butli z tlenem i wali®animacyjnej,
wykonany z anodowanych zamktyich ksztattownikéw i profili
aluminiowych
Wszystkie elementy wyposania musz posiadéd mocowania
zintegrowane z wézkiem wraz z zasilaniem
Podhczenie wdzka darddta zasilania 230 V powoduje zasilanie i
tadowanie wszystkich usdzehr zainstalowanych na wézku
52. Certyfikat na zgodn@ urzadzenia, oraz mocowiaz normy EN 1789 | Tak
IEC60601-1:1988+A1:1991+A2:1995 (Electrical SafetyMed.
Electrical Devices)
« [IEC60601-2-4:2002 (Defibrillator standard)
Klasa odpornéci IP54
53. Obstuga w¢zyku polskim Tak
54. Instrukcja obstugi wegzyku polskim Tak
55. Gwarancja ............... Tak
56. Przeghdy gwarancyjne raz w roku w tym ostatni w ostatmieshcu |Tak
gwaranc;ji
57. Szkolenie personelu z obstugi gdzenia ( z uzyciem fantomow) Tak
58. Doskpnaé¢ czesci zamiennych min 8 lat Tak
59. Czas reakcji serwisu do 48 godz. W dni robocze Tak
60. Sprzt zasgpczy na czas naprawy Tak
61.
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Zadanie 6- Respirator transportowy — szt. 1

L.p. |Opis wymaganych parametréw/rodzaj Potwierdzenie |Uwagi
wymagan

1. |Producent, model, typ, Tak, podé

2. |Zalaczone zdjcie produktu Tak

3. |Maski dla dorostych i dla dzieci — po 2 szt Tak

4. |Przewdd dinieniowy z wtykiem AGA Tak

5. |Urzadzenie umgliwiajace wentylagi reczra i automatyczg, funkcja CPRiryb | Tak
wentylacji: CMV/DEMAND, wentylacjag¢czna

6. |Mozliwo$¢ wyboru parametrow wentylacji ( skorelowane paraynebjetosci Tak
oddechowej i cgstosci oddechow)

7. |Posiadaicy tryb OFF — umgliwiajacy pozostawienie aparatu do pgmionego |Tak
zrodta tlenu bez jego zywania

8. |zasilanie i sterowanie pragvytacznie pneumatyczne Tak

9. |zakres ohjtosci oddechowej min.: 150 -600 ml Tak

10. |zakres cgstasci oddechowej min.: 10 -20 oddechéw na mgnut Tak

11. |stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej - 100% Tak

12. |stosunek |:E - staty 1:2 Tak

13. |przeptyw w trybie automatycznym w zakresie mint&®H{min Tak

14. |podcknienie aktywujce zawér DEMAND: -2 cmH20 Tak

15. |przeptyw w trybie ¢cznym w zalenosci od zadanych ustawie Tak

16. |przeptyw w trybie DEMAND: min. 0-120 I/min Tak

17. |czas wstrzymania wentylacji przy wyzwoleniu funk€fPR 18-20 sekund (+/- |Tak
15%)

18. [cisnieniowa zastawka bezpiedstwa 60 cmH20 Tak

19. |temperatura pracy min. od -18 do + 50 stopni C Tak

20. |temperatura przechowywania min. od -40 do +60rstGp Tak

21. |Waga nie wgksza ni 500g. Tak

22. |Przewody oddechowe pacjenta z portem doquaéhia zastawki PEEP, tak
jednorazowegoaytku dedykowane do ugdzenia - 20 szt.

23. |Torba transportowa Tak
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24,

Uprzaz do mocowania maski resuscytacyjnej

Tak

25.

Wielorazowego #iytku przewdéd pacjenta- szt 2

Tak

26.

Butla aluminiowa na tlen medyczny o pojerdtid?,7 | ze standardowym
zaworem DIN.

Tak

27.

reduktor tlenowy ze zintegrowanym przeptywomierzaaeznaczony do
mocowania na butlach aluminiowych i stalowych pdajgcy:

- obrotowy manometr zakem obrotu o 360°

- ruchoma kécowka przeptywomierza aakie wychylenia 360° do pagttzenia
butli nawilzacza, maski lub kaniuli.

- samocentrujce poketto przeptywomierza

- odczyt wskazaprzeptywomierza z boku i przodu reduktora.
- wykonany z niklowanego magizu

- przeptywomierz obrotowy o przeptywie min 0-1-243%-6-7-9-12-15-25 I/min
- wskaznik nastawionego przeptywu

- manometr zabezpieczony gumpastory

- standardowe szybkemze AGA do podiczenia respiratora

- krociec do podiczenia przewodu tlenowego

- mazliwo$¢ mocowania na butli bezzycia narzdzi

- mazliwo$¢ pracy wsrodowisku MRI

- cisnienie wegciowe: do 300 bar

- cisnienie wygciowe: 4,5 bar

- gwint wegciowy: G 3/4"

tak

28.

Gwarancja na uggdzenie .............. — w ramach gwarancji bezptatne wymag
przeghdy ( ostatni w ostatnim miegiu gwarancji)

jdak

29.

instrukcja w ¢zyku polskim

Tak

30.

Czas reakcji serwisu — pasj 48 godz. w dni robocze

Tak

31.

Szkolenie personelu w miejscu instalacji w ramaa$tawy

Tak

32.

Doskpnaé¢ czesci zamiennych min. 8 lat

Tak
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Zadanie 7- Ergometr treningowy — szt. 3

L.p. |Opis wymaganych parametréw/rodzaj Potwierdzenie |Uwagi
wymagan

1. |Producent, model, typ, Tak, podé

2. |Zalaczone zdjcie produktu Tak

3. |Min. 8 pozioméw obcizenia, maliwos¢ recznej regulacji Tak

4. |Regulacja siedzenia w pionie i poziomie oraz regjalavysokgci Tak

5. |Regulacja kierownicy (dta nachylenia) Tak

6. |Regulacja paskow przy pedatach Tak

7. |Programowalny komputer z yietlaczem LCD — w§wietlajacy informacje: | Tak
czaséwiczenia, pedkos¢ dystans, kalorie oraztho, ktdre jest mierzone przez
czujniki w uchwytach ,

8. |Kdétka do transportu Tak

9.  |Czujniki t¢tna w uchwytach Tak

10. |tadowna¢ min. 120 kg Tak

11. |Programy treningowe — min 3 Tak, podé

12. |Kontrola tkanki ttuszczowej, Body Fat Program Tak

13. |regulacja mocy niezateie od liczby obrotéw Tak

14. |optyczny i akustyczny sygnat ostrzegawczy Tak

15. |Zasilacz w zestawie Tak

16. |Pas piersiowy do pomiarwtha kompatybilny z uedzeniem Tak

17. |Zgodnac¢ z normy min EN957 Tak

18. |Gwarancja na ugdlzenie ............ — w ramach gwarancji bezptatne wymagamak
przeghdy ( ostatni w ostatnim miegiu gwarancji)

19. | instrukcja w gzyku polskim Tak

20. |Czas reakcji serwisu — parj 48 godz. w dni robocze Tak

21. |Szkolenie personelu w miejscu instalacji /maotaruchomienia w ramach Tak
dostawy

22. |Doskpnas¢ czesci zamiennych min. 8 lat Tak
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Zadanie 8 —Scienny system zasilajcy dla stanowisk intensywnej terapii — szt.2

Panel dwustanowiskowy, fi@enny, poziomy, o wyposganiu dla jednego stanowiska:

- punkty poboru gazéw medycznych - 2x02, 2xAIR, 2¢/

- gniazdo elektryczne 230 V - 6 szt. (2 obwody)

- gniazdo ekwipotencjalne - 3 szt.

- gniazdo teletechniczne 2xRJ45 kat. 6e - 1 szt.

- oswietlenie ogolne 1 x 54W zgizane wdcznikiem przy drzwiach

- odwietlenie miejscowe 1 x 24W z@izane wacznikiem przy drzwiach
- oswietlenie nocne LED zatzane wicznikiem na panelu

- otworowanie pod system przyzywowy ABB (cena nizglednia elementéw
systemu przyzywowego - modutu i manipulatora)

- szyna o przekroju 25x10mm, o dt. panelu montowaaiianie - 2szt.
AKCESORIA:

- przeptywomierz do tlenu (dozownik) OXYLL montowahezpdgrednio do
punktu poboru O2- 2szt.

- regulator ssania 0-100kPa (ssak do wysokiejmpydnontowany
bezpdrednio do punktu poboru VAC- 2szt.

- ssak barometryczny- 1szt.

- pétka na szyez szuflad - 1szty

- wysiegnik kroplowki - 1szt

- koszyk na metriaty opatrunkowe - 1szt.

- koszyk na akcesoria - 1szt.

przeznaczenie: sala 0.34,0.32

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
Przedmiot: Scienny system zasilgy dla stanowisk intensywnej terapii
Producent:
Typ:

Rok produkciji: ........

Przeznaczenie: - sala wzmimnego nadzoru nr 0.34,0.32

L.P OPIS

Warto §é Poda¢

Ay = Ay i AN = o

)

Panel elektryczno—gazowy wykonany jako jednosiikak
zasilania medycznego zgodnie z narPN-EN ISO
11197:2009, klasy lIb, deklaracja ZgodooCE wraz

z Certyfikatami Producenta,

U

Panel elektryczno-gazowy mocowany €doany, o TAK
estetycznym wygldzie i optywowym ksztalcie bez
ostrych krawdzi, o budowie uniemidiwiajacej
stawianie na panelu przedmiotow (np.: napoi,
ktadzenia prasy itp.)

Dolna czs¢ z awietleniem (i gniazdkamiTAK,
elektrycznymi) skierowana podatem 20-30° w|poda&
stosunku do podtogi, skierowana nako
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4. |Powierzchnia gérnej eici z cswietleniem ogolnymTAK
ustawionym pod &em 5 w stosunku do sufitu

5. |Dlugos¢ panela ok. 160cm na stanowisko, |®RK,
3200mm dla dwdch stanowisk poda
wysokas¢ 25cm. £ 10%, gbokas¢ 10cm. + 10%

6. | Obudowa minimum trzykanatowa wykonana z profilak,
aluminiowego anodowanego. po

da
¢

7. | Od frontu na catej dtugai zamontowany kanat oy | TAK
lub szyna monteowa z maliwoscia zamontowania
dodatkowego ospeiu

8. |Pokrywa gazowa malowana proszkowo w kolorzd &K
palety RAL (kolor zostanie okéeny przez
Zamawiajcego przy realizacji)

9. | Wykonczenie powierzchni materiatami odpornymi| i&AK
powszechnie stosowanesrodki dezynfekciji
promienie UV,

10.| Punkty poboru gazéw medycznych zgodne z narfAK
SS8752430 na stanowisko:

- tlen 02 - 2 szt.
- Sprzone powietrze - 2 szt.
- préznia VAC - 2 szt.

11.|Bloki gniazd gazowych tlenu O2 z rarkniedziam do| TAK
gazobw medycznych rozprowada@ w panelu (¢
srednicy min. d8.

Brak wezy gictkich na padczeniu z instalagj

12.|Bloki gniazd gazowych sptonego powietrza z rugk TAK
miedziara do gazow medycznych rozprowadgaj w
panelu osrednicy min. d8. Brak ey gictkich nal
pofaczeniu z instalagj

13.|Bloki gniazd gazowych pedi VAC z rurka miedziam | TAK
do gazoéw medycznych rozprowadgaj w panelu ¢
srednicy min. d10.

Brak wezy gictkich na padczeniu z instalagj

14./Gniazda elektryczne 230V rezerwowane -4 szt TAK
obwdd) / na stanowisko
Gniazda elektryczne 230V, nierezerwowane -2 szt. (2
obwdd) / na stanowisko

15.| Punkt wyréwnania potencjatow — 3 szt. / na stankavj TAK

16.| Gniazdo teletechniczne 2xRJ45 kat. 6e — 1 szt.| TAK
stanowisko

17. Oswietlenie nocne LED okoto 3W (agznik: na| TAK
scianie/na panelu/w piloci¢ / na stanowisko

18.| Oswietlenie ogdlne 1x54W z elektronicznyt TAK
statecznikiem
(whacznik: na scianie/na panelu/w piloci®/ na
stanowisko

19./ Oswietlenie  miejscowe  fkka  1x24W  z|TAK
elektronicznym  statecznikiem  (ydznik: na
scianie/na panelu/w pilocig

20.| Manipulatorz jednym/dwoma przyciskami daye#ania TAK

oswietlenia/oraz stykiem do przyzywiiria stanowiske
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21.

Przygotowanie pod wskazany przezzytkownika
przyzyw (modut sterowania z pilotem - dostawa W
montaem) / na stanowisko

TAK
V4

22.

Szyna medyczna 25x10mm do  mocowe
dodatkowego wypogania o dlugéci panelu
mocowana ddciany
(g6rna i dolna)— 2szt.

Ak

AKCESORIA

TAK

23.

Dozownik tlenu o przeptywie 0-15l/min. montowariAK,

bezpdrednio do punktu poboru tlenu, naketzemn
sterylizowanym — 2szt. na stanowisko

pod&

24,

Regulator ssania do wysokiej prd z zakresem d
100kPa, z zabezpieczeniem przeciwprzelewoy
montowany bezpwednio do punktu poboru pmi —
2szt. na stanowisko

TAK,
vym

25.

Ssak wodny (barometryczny ) — 1szt. na stanowisl

KOAK'T

26.

Wysiegnik teleskopowy dlug@ ztozony/roztaony
min.

1100-2000 mm na kropléwki na 2 butelki montow
na szynie o przekroju 10x25mm/ na stanowisko

TAK,
pod&
any

27.

Koszyk na dreny, rozmiar: 100x100x210
montowany na szynie o przekroju 10x25mm /
stanowisko

NAK,
pada

28.

Koszyk na materiaty opatrunkov
rozmiar:290x160x120mm montowany na Szynig
przekroju 10x25mm

VEAK,
pada

29.

Potka z szuflagl rozmiar pétki 40x30cm + 10 cn
wysokas¢ szuflady min. 13cm. Montowana na szy
0 przekroju 25x10mm / na stanowisko

TAK,
mpeda

INNE

TAK

30.

Rysunek techniczny Producenta potwierdaa
wymagane wypos&nie i wymiary

TAK,

zalczye
do oferty

31.

Przy dostawie dostarczona instrukcjgeia w gzyku
polskim

TAK

32.

Deklaracja zgodniei wytworcy (zahczycC)

TAK

33.

Zgtoszenie do Rejestru Wyrob6éw Medycznych

TAK

(zgodnie z Ustawo Wyrobach Medycznych)

* do uzgodnienia z Zamawdgym na etapie realizaciji

Informacje ogdlne:

Inwestor wykonat instalacje, przyzywowa i rurociggi gazow medycznych na
wysokosci H = 1,65 m.

Inwestor posiada moduty i manipulatory Typ ABB SIGNAL w ilosci szt. 6
Wykonawca dokona wszelkich potgczen w panelu nadtézkowym.



Zadanie 9 —Scienny system zasilajcy dla stanowisk intensywnej terapii — szt.2 :

A. Panel jednostanowiskowy, nécienny, poziomy szt 1 , o wypoganiu :
- punkty poboru gazéw medycznych - 2x02, 2xAIR, 2¢/

- gniazdo elektryczne 230 V - 6 szt. (2 obwody)

- gniazdo ekwipotencjalne - 3 szt.

- pgniazdo teletechniczne 2xRJ45 kat. 6e - 1 szt.

- oswietlenie ogdlne 1 x 54W zgdzane wacznikiem przy drzwiach

- odwietlenie miejscowe 1 x 24W  zakane wdcznikiem przy drzwiach
- oswietlenie nocne LED za¢zane wacznikiem na panelu

- otworowanie pod system przyzywowy ABB (cena nizglednia elementéw
systemu przyzywowego - modutu i manipulatora)

- szyna o przekroju 25x10mm, o dt. panelu montowaiianie - 2szt.
AKCESORIA:

- przeptywomierz do tlenu (dozownik) OXYLL montowahezpdgrednio do
punktu poboru O2- 2szt.

- regulator ssania 0-100kPa (ssak do wysokiejmpydnontowany
bezpdrednio do punktu poboru VAC- 2szt.

- ssak barometryczny- 1szt.

- pétka na szyez szuflad - 1szty

- wysiegnik kroplowki - 1szt

- koszyk na metriaty opatrunkowe - 1szt.

- koszyk na akcesoria - 1szt.

przeznaczenie: sala 0.33

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
Przedmiot: Scienny system zasikgy dla stanowisk intensywnej

Producent:

Typ:
Rok produkcji: ........

Przeznaczenie: - sala wzsmmego nadzoru nr 0.33

L.P OPIS

Warto §¢ Poda¢

Panel elektryczno—gazowy wykonany jako jednosiiieK
zasilania medycznego zgodnie z narPN-EN ISO
11197:2009, klasy lIb, deklaracja ZgodooCE wraZz
z Certyfikatami Producenta,

Panel elektryczno-gazowy mocowany émany, o TAK
estetycznym wygldzie i optywowym Kksztalcie bez
ostrych krawdzi, o budowie uniemdiwiajacej
stawianie na panelu przedmiotdbw (np.: napoi,
kltadzenia prasy itp.)

Dolna czs¢ z wietleniem (i gniazdkamiTAK, poda
elektrycznymi) skierowana podatem 206-30° w
stosunku do podtogi, skierowana nako

Powierzchnia gornej egci z cswietleniem ogoinymTAK
ustawionym pod &em 5 w stosunku do sufitu

Dilugdé¢ panela ok. 160cm na stanowisko, TAK, poda
wysokas¢ 25cm. £ 10%, gbokas¢ 10cm. + 10%
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6 | Obudowa minimum trzykanatowa wykonana z prafifak, poda
aluminiowego anodowanego.

7 | Od frontu na catej dtugoi zamontowany kanat oy | TAK
lub szyna monteowa z maliwoscia zamontowania
dodatkowego ospeu

8 | Pokrywa gazowa malowana proszkowo w kolorzéAK
palety RAL (kolor zostanie okéony przez
Zamawiajcego przy realizacji)

9 | Wykonczenie powierzchni materiatami odpornymi| @K
powszechnie stosowanesrodki dezynfekciji
promienie UV,

10 | Punkty poboru gazéw medycznych zgodne z narfAK
SS8752430:

- tlen 02 - 2 szt.
- Sprzone powietrze - 2 szt.
- préznia VAC - 2 szt.

11 | Bloki gniazd gazowych tlenu O2 z rurkniedziam do| TAK
gazobw medycznych rozprowada@ w panelu (¢
srednicy min. d8.

Brak wezy gictkich na padczeniu z instalagj

12 | Bloki gniazd gazowych sptonego powietrza z rugk TAK
miedziaa do gazow medycznych rozprowadgaj w
panelu osrednicy min. d8. Brak ey gictkich nal
pofaczeniu z instalagj

13 | Bloki gniazd gazowych pedi VAC z rurka miedziaa | TAK
do gazow medycznych rozprowadgaj w panelu ¢
srednicy min. d10.

Brak wezy gictkich na padczeniu z instalagj

14 |Gniazda elektryczne 230V rezerwowane -4 szti TAK
obwdd)

Gniazda elektryczne 230V, nierezerwowane -2 szt. (2
obwdd)

15 | Punkt wyréwnania potencjatow — 3 szt. TAK

16 | Gniazdo teletechniczne 2xRJ45 kat. 6e — 1 szt. | TAK

17 | Oswietlenie nocne LED okoto 3W (agznik: na| TAK
scianie/na panelu/w pilocig

18 | Oswietlenie ogblne 1x54W z elektronicznyr TAK
statecznikiem
(whacznik: nascianie/na panelu/w pilocig

19 | Oswietlenie  miejscowe  fkka  1x24W  z|TAK
elektronicznym  statecznikiem  (ydznik: na
scianie/na panelu/w pilocig

20 | Manipulatorz jednym/dwoma przyciskami daye#anial TAK
oswietlenia/oraz stykiem do przyzywu(dostawa po
stronie brany elektrycznej)

21 | Przygotowanie pod wskazany przezzytkownika| TAK
przyzyw (modut sterowania z pilotem - dostawa wzraz
montaem po stronie braty elektrycznej)

22 |Szyna medyczna 25x10mm do mocowafiaK
dodatkowego wypogania o0 diugéci panelu
mocowana ddciany
(gorna i dolna)— 2szt.

AKCESORIA TAK

23 | Dozownik tlenu o przeptywie 0-15l/min. montowany KApod&
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bezpdrednio do punktu poboru tlenu, naketzemn

sterylizowanym — 2szt. na stanowisko

24 | Regulator ssania do wysokiej prd z zakresem Q-TAK,
100kPa, z zabezpieczeniem przeciwprzelewowym
montowany bezpwednio do punktu poboru pmi —
2szt. na stanowisko

25 | Ssak wodny (barometryczny ) — 1szt. na stanowiskoAK T

26 | Wysiegnik teleskopowy dtugd@ ztozony/roziazony| TAK, poda
min.

1100-2000 mm na kropléwki na 2 butelki montowany
na szynie o przekroju 10x25mm

27 |Koszyk na dreny, rozmiar: 100x100x210 miAK, poda
montowany na szynie o przekroju 10x25mm

28 | Koszyk na materiaty opatrunkowW&AK, poda
rozmiar:290x160x120mm montowany na szyni¢ o
przekroju 10x25mm

29 | Potka z szuflagl rozmiar poétki 40x30cm + 10 cmTAK, poda
wysokas¢ szuflady min. 13cm. Montowana na szynie
0 przekroju 25x10mm / na stanowisko
INNE TAK

30 |Rysunek techniczny Producenta potwierdeg] TAK,
wymagane wypog&nie | wymiary zakhczy¢ do

oferty

31 | Przy dostawie dostarczona instrukcjg/cia w jgzyku| TAK
polskim

32 | Deklaracja zgodnii wytworcy (zahczy€) TAK

33 | Zgtoszenie do Rejestru Wyroboéw Medycznych TAK

(zgodnie z Ustawo Wyrobach Medycznych)

* do uzgodnienia z Zamawigym na etapie realizacji

B. Panel jednostanowiskowy, n&cienny, pionowy szt.1 , 0 wypoganiu:

- punkty poboru gazéw medycznych - 2x02, 2xAIR, 2¢/
- gniazdo elektryczne 230 V - 6 szt. (2 obwody)
- gniazdo ekwipotencjalne - 3 szt.

- gniazdo teletechniczne 2xRJ45 kat. 6e - 1 szt.

- oswietlenie miejscowe 1 x 24W z@lzane wacznikiem przy drzwiach

- odwietlenie nocne LED zatzane wdcznikiem na panelu

- otworowanie pod system przyzywowy ABB (cena niezglednia elementow

systemu przyzywowego - modutu i manipulatora)
- rura boczna do monta osprztu - 2szt.
AKCESORIA:

- szyna o przekroju 25x10mm o dt. 30cm - 2szt.

- przeptywomierz do tlenu (dozownik) OXYLL montowahezpdgrednio do

punktu poboru O2- 2szt.
- regulator ssania 0-100kPa (ssak do wysokiejmpydnontowany
bezpdrednio do punktu poboru VAC- 2szt.
- ssak barometryczny- 1szt.

- pétka na szyez szuflad - 1szty

- wysiegnik kroplowki - 1szt

- koszyk na materiaty opatrunkowe - 1szt.
- koszyk na akcesoria - 1szt.
przeznaczenie: sala 0.33




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

PrzedmiotScienny system zasilajcy dla stanowisk intensywnej

Producent:

Typ:

Rok produkcji: ........

Przeznaczenie: - sala wzmmego nadzoru nr 0.33

LP

Parametry i funkcje wymagane

Potwierdzeni
e spehienia
parametréw

Parametry i funkcje
oferowane

Panel elektryczno—gazowy wykonany |3
jednostka zasilania medycznego zgodn
norma PN-EN ISO 11197:2009klasy llb,
deklaracja  Zgodriwi CE wraz 1
Certyfikatami Producenta,

hko TAK

Panel elektryczngazowy pionow)
mocowany do sciany, 0 estetyczny
wygladzie i optywowymksztatcie bez ostryc
krawedzi

TAK

Lekki korpus, charakteryzagy sk wysok estetylq i
praktyczm stylistyka kompaktowej, modutowej
obudowy, ze zintegrowanymi w niej gniazdami
gazowymi, elektrycznymi, teletechnicznymi.

TAK

Panel wykonany z profili aluminiowych z rdowo$cia
malowania proszkowego na dowolny kolor z palety
RAL. Powierzchnia odporna seodki dezynfekcyjne.

TAK

Wymiary oprawy ze wzgbdéw ergonomicznych
wynosz: glebokas¢ mierzona odciany do przodu
oprawy 10cm. + 10%, wysokéjednostki ok.
1500mm.

TAK, poda

Panel zainstalowany na wysakook. 40cm £ 5 cm
nad podtog ( odlegia¢ dolnej krawgdzi od podtogi ).

TAK,

Punkty poboru gazéw medycznych zgodr]
normg SS8752430 na stanowisko:

- tlen 02 - 2 szt.

- Sprzone powietrze - 2 szt.

- préznia VAC - 2 szt.

TAK

Bloki gniazd gazowych tlenu OZ rurky
miedziarn do gazow medyczny(
rozprowadzajca w panelu Ggrednicy min. d8.

Brak wezy gietkich na padczeniu z instalagj

TAK

Bloki gniazd gazowyclsprzonego powietrz
z rurka miedziam do gazéw medyczny
rozprowadzajca w panelu asrednicy min. dg
Brak wezy gietkich na padczeniu z instalagj

TAK

10.

Bloki gniazd gazowych pédi VAC z rurky
miedziarn do gazow medyczny:
rozprowadzajca w panelu Ggrednicy min. d10
Brak wezy gictkich na padczeniu z instalagj

TAK

11.

Gniazda elektryczne 230V rezerwowadeszt

TAK

49




(1 obwad) / na stanowisko
Gniazda elektryczne 230V, nierezerwowaf
szt. (2 obwdd) / na stanowisko

(poda)

12./\Punkt wyrownania potencjatow — 3 szthng  TAK
stanowisko (poda)

13./Gniazdo teletechniczne 2xRJ45 kat. 6e — 1 sztTAK
/ na stanowisko

14./Oswietlenie nocne LED okoto 3W (atznik: TAK
na scianie/na panelu/w piloci@ / na
stanowisko

15.|Oswietlenie miejscowe tka 1x24W z TAK
elektronicznym statecznikiem (@eznik: na
scianie/na panelu/w pilocig

16. Manipulator z jednym/dwoma przyciskami TAK
wigczania  @wietlenia/oraz  stykiem ¢
przyzywu * (dostawa po stronie bray
elektrycznej) / na stanowisko

17./Przygotowanie pod wskazany pr TAK
Uzytkownika przyzyw (modut stowania
pilotem -dostawa wraz z montam po stroni
brarvy elektrycznej) / na stanowisko

18.|Rura boczna do mocowania osgtz— 2szt. TAK
AKCESORIA TAK

19..Dozownik tlenu o przeptywie Q@5I/min.|TAK,
montowany bezpwednio do punktu pobo|poda&
tlenu, nawitaczem sterylizowanym 2szt. ng
stanowisko

20.|Regulator ssania do wysokiej pro z|/TAK,
zakresem @00OkPa, z zabezpieczeni
przeciwprzelewowym montowa
bezpdrednio do punktu poboru prdi — 2szt
na stanowisko

21./Ssak wodny (barometryczny ) 4szt. niTAK
stanowisko

22.|\Wysiegnik teleskopowy diuge| TAK,
ztozony/roztazony min. poda
11002000 mm na kroplowki na 2 bute
montowany do rury/ na stanowisko

23./Szyna o przekroju 25x10mm od dt. min.3(
— 2S7t.

24.\Koszyk na dreny, rozmiar: 10000x210 mnTAK,
montowany na szynie o przekroju 10x25mpoba
na stanowisko

25.|Koszyk na materiaty opatrunko\TAK,
rozmiar:290x160x120mm  montowany |poda
szynie o przekroju 10x25mm

26.|Potka z szuflag, rozmiar potki 40x30cm £ 1TAK,
cm, wysoké¢ szuflady min. 13cm|pod&
Montowana do rury / na stanowisko

27./INNE TAK

28.|Rysunek techniczny Produce|TAK,
potwierdzajgcy wymagane wyposanie izakczy¢ do
wymiary oferty

29.|Przy dostawie dostarczona instrukcjgcia wj TAK
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jezyku polskim

30.|Deklaracja zgodniei wytworcy (zahczyt) TAK

31.|Zgloszenie do Rejestru Wyrob(TAK
Medycznych
(zgodnie z Ustawo Wyrobach Medycznych

Informacje ogdlne:

Inwestor wykonat instalacje, przyzywowsa i rurociggi gazow medycznych na
wysokosci H = 1,65 m.

Inwestor posiada moduty i manipulatory Typ ABB SIGNAL w ilosci szt. 6
Wykonawca dokona wszelkich potgczen w panelu nadtézkowym.

C. Przeptywomierz tlenu z nawigzaczem — szt. 33

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot: Przeptywomierz do tlenu z naxaitzem

Producent:
Nazwa i typ:

Lp OPIS

1. |Regulator pojedynczy do tlenu zdapwka scienrg wtykowa AGA

2. | Wydajna¢ regulowana ptynnie do 15 I/min.

3 Butla nawikacza o pojemriai min 300ml, sterylizowalna do 12minimum 35 cykli

" |po 25 min./1,3 kg/cm?2)
4. |Przykcze gwintowane UNF 9/16
5. |Deklaracja Zgodngei CE na spra medyczny kl. lla

D . Regulator ssania 0-100 kPa - szt.29

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot: Regulator ssania

Producent:
Nazwa i typ:.
Lp OPIS
6. |Ssak o wydajnii 0- do min.100 I/min (przy swobodnym przeptywiegkres regulacji peii O
do min —90kPa, z wtykiem typu AGA
7. |Lekki korpus regulatora p#ai wykonany z trwatego tworzywa, z gZem wygodnym pokgttem
regulacyjnym oraz z osobnym zaworem zamy&an przeptyw
8. |Manometr 0-100kPa z dodatkewkah w mmHg
9. |Regulator wyposany w demontowalny zbiorniczek z zaworem przecief@aowym
10. | Deklaracja Zgodngi CE na sprg medyczny Kl. lla
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nr spr 3 PN/2018 deknik nr 3 do SIWZ
Zamawiajcy:

Mazowieckie Centrum Leczenia Chorob Ptuc i gy

05-400 Otwock , ul. Narutowicza 80

Wykonawca:

(petna nazwalfirma, adres, w zatesci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z2th&tycznia 2004 r. Prawo zamowie
publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), DOTYSZE SPELNIANIA WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU
Na potrzeby pogpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.t@ea sprztu
medycznego prowadzonego przez Mazowieckie Centregrenia Chordb Ptuc i Gilicy ,
oswiadczam, co nagpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczamze spetniam warunki udziatu w pgpbwaniu okrélone przez zamawiagego

(wskaza dokument i wtaciwa jednostk redakcyjm dokumentu, w ktorej okéono warunki
udziatu w posgpowaniu).

....................... (miejscowac), dnia .................... .
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(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczamze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu wtgaowaniu,
okreslonych

PrZ€Z ZAMAWIBLETO Wi\t tte ettt tne et eaeeasenen et ee e ee e te eaeeaeeaeaeaeneaenenenaenns

(wskaza dokument i wtaciwa jednostk redakcyjm dokumentu, w ktorej okéono warunki
udziatu w posfpowaniu), polegam na zasobach gpsjcego/ych podmiotu/éw:

(wskaza podmiot i okréli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowac), dnia .................... T.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczamze wszystkie informacje podane w passyych dwiadczeniachgaktualne |

zgodne z prawgoraz zostaty przedstawione z petwiadomdcia konsekwenciji
wprowadzenia zamawigego w bad przy przedstawianiu informaciji.

(podpis)
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nr spr 3 PN/2018 Zaknik nr 4 do SIWZ
Zamawiajcy:
Mazowieckie Centrum Leczenia Chordb Ptuc i giny
05-400 Otwock , ul. Narutowicza 80

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zatesci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skltadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy zathstycznia 2004 r. Prawo zamowie
publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), DOTYSZE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z
POSTEPOWANIA
Na potrzeby pogpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.t@ea sprztu
medycznego, prowadzonego przez Mazowieckie Centiecnenia Chordb Ptuc i Gilicy
oswiadczam, co nagpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Gwiadczamze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie art. 24 ust 1 pkt
12-23 ustawy Pzp.

2. Gwiadczamze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie art. 24 ust. 5
ustawy Pzp .
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Oswiadczamze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gosivania

na podstawie art. ............. ustawy Pzp (pébdaapca zastosowanie podstawykluczenia
sparod wymienionych

w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 Gatstawy Pzp). Jednocree gswiadczamze
w zwiazku

z ww. okoliczndcia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp ged) nas¢pujace srodki

naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE

WYKONAWCA:
Oswiadczamze w stosunku do nagtujacego/ych podmiotu/tow, na ktérego/ych zasoby

powotuj Sie W niniejszym posfpowaniu, tj.:

(pod& petm nazwe/firme, adres, a tate w zalenosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG) nie zachodzpodstawy wykluczenia z pegtowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowac), dnia ..............ceennl T
(podpis)

[UWAGA: zastosowa tylko wtedy, gdy zamawiagy przewidziat maliwos¢, o ktérej mowa
w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
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OSWIAPCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEEEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE § WYKONAWCA:

Oswiadczamze w stosunku do nagtujacego/ych podmiotu/tow,dolacego/ych

podwykonawe/ami:

(poda

petra nazwe/firme, adres, a tate w zalenosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie
zachodz podstawy wykluczenia z pegtowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowad), dnia .............cceenil T

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczamze wszystkie informacje podane w passyych dwiadczeniachgaktualne |
zgodne z prawgoraz zostaty przedstawione z petwiadomdcia konsekwenciji
wprowadzenia zamawigego w bad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowad), dnia .............cceennl T
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nr spr 3 PN/2018 Zaknik nr 5 do SIWZ

(nazwa i adres firmy )

OSWIADCZENIE

Oswiadczamyze oferowany spkz jest dopuszczony do obrotu na terenie kraju, agod
przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobaeldycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107
poz. 679 z pgn. zm.) oraz innymi przepisami prawa.

W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorziggszej, zobowgzujemy sg¢, ze w dniu
dostawy przedmiotowej umowy dostarczymy Zamayg@mu nkej wymienione dokumenty
potwierdzagce spetnianie w/w warunku.

1) Certyfikat CE / Deklaracja zgodiw CE.

2) Zgtoszenie do Rejestru Wyrobow Medycznych / Ralemienie Prezesa lddu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medyozmy Produktéw Biobojczych o
wprowadzeniu na terytorium Rzeczypospolitej Polskigrobu przeznaczonego daywania
na tym terytorium.

Oswiadczenieze czsci zamiennych, materiatdw zywalnych oraz autoryzowanego serwisu
pogwarancyjnegodalzie dost¢pny przez okres .......... lat od daty dostawy aparatu

( podpis osoby uprawnionej)
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nr spr 3 PN/2018 Zaknik nr 6 do SIWZ
OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI/ BRAKU PRZYNALEZNOSCI
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ

sktadane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy PZP

Po zapoznaniu siz informacjami dotyczcymi firm oraz adreséw Wykonawcow, ktérzy
ztozyli oferty w postpowaniu na dostagvsprztu medycznego — nr sprawy ... /PN/2016,
oswiadczanze:

naleze do tej samej grupykapitatowej*, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pi& @stawy

PZP, z ntej wymienionymi Wykonawcami, ktérzy zigli odrebne oferty w niniejszym
postpowaniu:

W zwiazku z powyszym do éwiadczenia deiczam dowodyze powkzania
z w/w Wykonawcami nie prowadzio zaktocenia konkurencji w pg@pbwaniu

0 udzielenie zaméwienia.

nie nalee¢ do tej samej grupykapitatowej*, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pk& 2
ustawy PZP, zadnym Wykonawg, ktéry ztazyt odrebng oferte w niniejszym
postpowaniu.

*- niepotrzebne skigi¢

Data i podpis upowaionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zalacznik nr 7 do SIWZ - Projekt umowy
UMOWA NR /3 /PN/ 2018

zawartaw dniu ............. 2018 r. w Otwocku, pauizy:
Mazowieckim Centrum Leczenia Chorob Ptuc i @iay 05-400 Otwock ul. Narutowicza 80 ,
wpisanym do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnepmdzonego przez Mazowiecki W
Wojewodzki w Warszawie pod numerem 000000007278 doarejestru prowadzonego
przez @d Rejonowy dla m. st. Warszawy - XX| Wydziat Gosporry Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000080790, postmajumer identyfikacyjny REGON
000676714 i numer identyfikacji podatkowej NIP 5B2-64-002, reprezentowaprzez:
Dyrektora - Antoniego Btachnio
Przy kontrasygnacie :

Glownej Ksegowej - Marii Sierphskiej

zwanym w tréci umowy ZAMAWIAJACYM

a

z siedzibw ................ przyul............... , Wwpisaado ........... pod
numerem ...................., posiadggym nr REGON ............... orazNIP...............oo.,
reprezentowanprzez:

zwamy W dalszej cgsci umowy Wykonawe

§1.
1. Przedmiotem umowy jest dostawa .................... (Pakiet...) Z wyposaeniem,
montaem, uruchomieniem i szkoleniem personelu w petngkresie przedmiotowym
objetym instrukcp uzytkowania urzdzenia.
2. Wykonawca gwarantujee dostarczony spezjest nowy, kompletny, zgodny ze zéna
oferta, nie mazadnego uszczerbku, jest wolny od wad fizycznyctaimych oraz

gwarantuje,

ze sprzt zostanie zainstalowany i przekazany dgtkownika ze wszystkimi nieziolnymi
pozwoleniami na zytkowanie.

3. Zakcznik nr 1 (Formularz ofertowy), zgdznik nr 2 (Przedmiot umowy) i zgdznik

nr 3 (Protokét odbioru) do niniejszej umowy stangyej integralm czes¢.
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§ 2.
1. Catkowita kéacowa cena przedmiotu zamdwienia wynosi:
Cenanetto::..........cceeveee. zh (Stownie: oo Ztotyk
Podatek VAT .... % Cena brutto: .................... zt (stownie.............. ztotych)

2. Wykonawca éwiadcza,ze w cenie oferty uwzgtinit wszystkie koszty zvazane z
realizacy niniejszej umowy.

3. Strony ustalaj ze zaptata wynagrodzenia za przedmiot umowyapasga podstawie
faktury VAT wystawionej przez Wykonaw@o uprzednim dokonaniu odbioru przedmiotu
umowy przez Zamawiagego, tj. po podpisaniu protokotu odbiorunkowego.

4. Zamawiajcy dokona zaptaty wynagrodzenia na konto Wykonaweyptata
wynagrodzenia w wysokoi okreslonej w ust. 1 nagpi w terminie do 30 dni od daty
otrzymania faktury VAT, po uprzednim spetnieniu wakdw okrélonych w ust. 3.

5. Za dat dokonania zaptaty przyjmujegsilzier obchzenia rachunku bankowego
Zamawiajcego.

§ 3.
1. Wykonawca zobowzany jest do realizacji przedmiotu umowy w terminie......
(zgodnie ze zteomg oferty) od daty podpisania umowy.
2. Przedmiot zamoOwienia musi zastiostarczony, wniesiony i zamontowany w miejscu i w
pomieszczeniu doktadnie wskazanym przez Zamawego, przy pomocy spgul i personelu
nalezacego do Wykonawcy.
3. Wykonawca ponosi wszystkie koszty zeane z dostarczeniem sgiz do Zamawiajcego
oraz odpowiedzialng (ryzyko utraty, uszkodzenia itd.) za sgirdo czasu jego formalnego

przyjecia przez Zamawiagego.

4. Dostawa przedmiotu zamowienia zrealizowagdzle transportem Wykonawcy na jego
koszt i ryzyko.

5. Przygcie wykonania dostawy nagt przez upowznionego pracownika Zamawigego i
zostanie potwierdzone protokotem odbiorui&mwego wg zajcznika nr 3 do niniejszej
umowy, podpisanym przez upoivaonych pracownikow Wykonawcy i Zamawiaggo.

6. Do protokotu odbioru Wykonawca zety:

a) gwarangj (kare gwarancyja wraz z zasadandwiadczenia ustug gwarancyjnych),

b) instrukcje obstugi wegyku polskim — 2 egz.,

C) wypetniony paszport techniczny,

d) wykaz autoryzowanych serwis@wiadczicych ustugi w okresie gwarancji oraz

ustugi pogwarancyjne na terenie Polski (wraz z darigleadresowymi

60



I kontaktowymi),

e) informacg o rodzajach i agstotliwosci wymaganych lub zalecanych przez
producenta przegtlow urzdzenia — 2 egz.,

f) aktualny dokument potwierdzay, ze zaoferowany przedmiot zamdwienia jest
wyrobem medycznym i jest dopuszczony do obrotiywania na terenie Polski
zgodnie z obowezujacymi przepisami prawa — 2 egz.,

g) aktualny certyfikat CE (deklaracja zgodoicz CE) — 2 egz.

7. W przypadku, gdyby termin wykonania dostawy abstwiny Wykonawcy przekroczony o
wiegcej niz 7 dni, Zamawiajcy ma prawo odsgpienia od umowy, po wczeiejszym
wezwaniu do naleytej realizacji umowy.

§ 4.

1. Wykonawca zobowruje s¢ do przeprowadzenia szkolenia pracownikéw Zamaywésjo
w petnym zakresie przedmiotowym etym instrukcp uzytkowania aparatu oraz udzielenia
niezkednych informacji o mgliwosciach i zagreeniach wynikajcych z uytkowania
urzadzenia w terminie do 5 dni od daty podpisania kolio odbioru kacowego lub w
innym uzgodnionym z Zamawgggym terminie.

2. Wykonawca zobowrany jest wystawiimienne zawiadczenie o przeprowadzeniu
szkolenia z zakreswuytkowania przedmiotu umowy dla k@ej przeszkolonej osoby.

§ 5.

1. Wykonawca udziela na dostarczony sgprz....... miestcznej gwarancji (zgodnie ze
ztozong oferty) od daty podpisania protokotu odbiorunkowego.

2. Wykonawca zobowruje st utrzyma obstug serwisowt w dni robocze, tj. od
poniedziatku do pitku w godzinach od 08:00 do 15:30

3. Wykonawca zapewni bezptatny serwis, praéglsprztu przez caty okres gwarancji w
ilosci i zakresie zgodnym z wymogami okl@eymi w dokumentacji technicznej. O terminie
przeprowadzania przeglow technicznych, konserwaciji i napraw Wykonawcaipdomi
pisemnie Zamawiagego.

4. Wykonawca przez okres gwarangjdbie bezptatnie usuwat wszystkie awarie gfuzz
wyjatkiem uszkodze z winy uzytkownika) wraz z bezptatnwymiara wszystkich czsci i
materiatdbw eksploatacyjnych nieginych do usuriia awarii.

5. Do wykonywania naprawy Wykonawcayje czsci nowych, nieaywanych o parametrach
techniczno-aytkowych dostosowanych do danego typu stz

6. W okresie gwarancji trzy wymiany tej sameg&i/podzespotu(z wytkiem uszkodze z
winy uzytkownika) powoduj wymiarg urzadzenia na now

7. Zamawiajcy wymaga gwarancji na wymienionegéai lub podzespoty. Okres gwarancji
na wymienione elementy nie moby¢ krotszy nk okres gwarancji na nowe adzenie licac
od momentu wymiany danejgzxi /podzespotu.
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8. Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii (fax@mailem lub telefonicznie) nie m®

by¢ dtuzszy niz 2 dni robocze . Reakcgerwisu na zgtoszenie awarii jest przyjazd
przedstawiciela Wykonawcy do siedziby Zamawgapo, w ktérej jest zainstalowany aparat
w celu wykonania naprawy aparatu lub jegesckz Zamawiajcy uznaje za reakgj

serwisovy zapewnienie na swoj koszt transportu kurieremdaenia di i z serwisu oraz
pofaczenie serwisanta z wdzeniem za pawednictwem sieci komputerowej (DICOM),
natomiast nie uznaje zdalnej diagnostykiadzenia poprzez rozmanelefoniczma.

9. Naprawa gwarancyjna powinnacbyykonana w terminie 5 dni roboczych od daty
zgtoszenia awarii dla napraw w Polsce i 12 dni oatych dla napraw poza Poisk

10. Wykonawca zobowtany jest do przekazania, na czas naprawy jgoeagtuzej niz 5 dni
roboczych, sprgu zasgpczego o parametrach technicznych nie gorszychaprawiany

Sprzt.

11. Przedmiot zaméwienia @by umow podlega ¢kojmi na zasadach okdlenych w
Kodeksie Cywilnym.

12. W okresie gwarancji Wykonawca zobaemije s¢ odebr& uszkodzony spet z siedziby
Zamawiajcego i przetransportowao do/z serwisu na wkasny koszt i ryzyko. , Zanagey
dopuszcza wykigenie wymogu przybycia do siedziby Zamaw@ggo celem odebrania
uszkodzonego spgtl z siedziby Zamawiagego i przetransportowania do do/z serwisu nha
wiasny koszt i ryzyko w przypadku zaoferowahezptatnegdransportu kurierem
urzgdzenia do i z serwisu i wypetnionych listow przewozh .

13. W okresie gwarancyjnym Wykonawca zobgeainy jest bezptatnie wykoa#osé
przeghddw zalecaa przez producenta spitz

14. Wykonawca jest zobowaany do przeprowadzenia przgidjh technicznego w ostatnim
tygodniu okresu gwarancji wdzenia.

15. Wykonawca po wykonaniu k@ego przegidu wystawia certyfikat, jeeli stan techniczny
aparatu jest prawidtowy. Nieprawidtogm stwierdzone podczas przedl Wykonawca
usuwa zgodnie z warunkami umowy, po czym przepraaguazegld techniczny zakiczony
wystawieniem certyfikatu potwierdzgego peta sprawné¢ techniczia aparatu.

16. Kazda naprawa i przegll gwarancyjny powinny dyudokumentowane raportem
serwisowym potwierdzonym przez upaweonego przedstawiciela bezpedniego
uzytkownika i wpisem do paszportu technicznego.

17. Wykonawca gwarantuje dephas¢ czesci zamiennych, materiatéw zywalnych oraz
autoryzowanego serwisu pogwarancyjnego przez okiesnum 8 lat od daty dostawy
przedmiotu umowy.

18. W przypadku rozbimosci pomidzy zapisami umowy a kargwarancyja,
pierwsz@éstwo maj zapisy zawarte w niniejszej umowie.

§ 6.
1. Zamawiagcemu przystuguje odgtienie od umowy jeeli:

a) w stosunku do Wykonawcy zostanie wstezposg¢gpowanie upadiriowe lub
likwidacyjne,

b) zostanie wydany nakazdowy zagcia majitku Wykonawcy,
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c) Wykonawca bez uzasadnionych przyczyn nie rozpaecgkonywania dostaw,
2. Wykonawcy przystuguje odgtienie od umowy jeeli Zamawiagcy nie dokona zaptaty z
tytutu wykonanych dostaw w okresie 30 dni od temmirstalonego w § 2 ust. 4 niniejszej
umowy. 87.
1. Umowa wchodzi wycie z dniem podpisania.
2. Umowa niniejsza ulega rozyzianiu:
a) w przypadku jej wypowiedzenia przez kiwlwiek ze stron z zachowaniem
30-dniowego okresu wypowiedzenia,
b) w przypadku jej wypowiedzenia przez Zamawgapgo w zwazku z nieterminowym jej
realizowaniem lub z naruszeniem standardéwg§aikdostarczonego spytzi
z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia.

§ 8.
1. Na podstawie art. 144 ust. 1 Prawa zamfigblicznych Zamawiagy zastrzega sobie
prawo do wprowadzenia naptijacych zmian do umowy:
a) zmiana terminu realizacji zamodwienia z przycaiglezacych po stronie Wykonawcy;
b) zmiana miejsca dostawy przedmiotu zamdwienia;
c) zmiana os6b odpowiedzialnych za kontakty i nad&dl realizagj przedmiotu umowy;
d) wystpienie oczywistych omytek pisarskich i rachunkowyeltresci umowy,
2. Zmiany do umowy nagtowa beda w formie pisemnego aneksu do niniejszej umowy.
3. Zmiana do umowy @ nasipi¢ wytacznie za obopoéizgody Zamawiajcego
i Wykonawcy.

§9.
1. W przypadku niezgodnej z wymaganiami Zamayeejo jakdci dostarczanego aparatu
lub nieterminowej dostawy, Zamawiay ma prawo do naliczania kary umownej w
wysokasci 0,2% wynagrodzenia za @y dzien zwioki. Wysoka¢ kary nie mae przekroczy
10% wart@ci umowy.
2. Wykonawca wyrza zgo@ na pomniejszenie ptatbc za wykonan dostawe o koszt kary
umownej z tytutu nieterminowej dostawy lub niewystapcej jakaci elementow
przedmiotu umowy, na pébe Wykonawcy naliczenie kary umownej ngstpoprzez
wystawienie noty wraz z terminem zaptaty i uzasewlieim.
3. Wykonawca zaptaci Zamawagemu kag umowra w wysokdaci 0,2% wartéci brutto

przedmiotu umowy za kay dziex zwtoki w wykonywaniu napraw gwarancyjnych,
przeghdow technicznych i konserwacji w okresie gwarangyjna take przeszkolenia
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pracownikow, o ktérym mowa w 84 niniejszej umowy.pi¢ypadku dostarczenia ydzenia
zastpczego na czas przedajacej st naprawy, Zamawiagy odstpi od naliczania kar z
tytutu zwtoki w wykonaniu napraw gwarancyjnych.

4. W przypadku optnienia w zaptacie z tytutu wykonanych dostaw prZamawiajcego,
Wykonawca ma prawo do naliczania odsetek zamipaie w wysokéci 0,2% za kady
dzien zwioki. Wysoka¢ kary nie mae jednak przekroczyl0% wartéci umowy.
5. Jeeli odstpienie od umowy nagbi z przyczyn, za ktére odpowiada Wykonawca, to
Wykonawca zaptaci Zamawigemu kag w wysokaci 10% wynagrodzenia okilenego
umowa.
6. Jeeli odstpienie od umowy nagbi z przyczyn, za ktére odpowiada Zamawigj to
Zamawiajcy zaptaci Wykonawcy karumowra w wysokdaci 10% wynagrodzenia
okreslonego niniejsz umowa.

§ 10.
W razie zaistnienia istotnej zmiany, okolicZaopowodujcej, ze wykonanie umowy nie g
w interesie publicznym, czego nie ama byto przewidzie€w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajcy maze odsipi¢ od umowy w terminie 30 dni od poweia wiadom@ci o tych
okolicznaciach.

§ 11.

Wszystkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowymagaj formy pisemnej pod rygorem
ich niewanaosci.

§ 12.
W sprawach nieuregulowanych ninigjsamows map zastosowanie przepisy ustawy Prawa

Zamowier Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego wraz z przepisadicbnymi mogicymi
mie¢ zastosowanie do przedmiotu umowy.

§ 13.
Ewentualne spory mage powsta na tle realizacji umowy, stronyda rozstrzyga
polubownie, a w przypadku nie agniccia wspoélnego stanowiska poddadazstrzygngciu
Sadowi powszechnemu wdaiwemu dla siedziby Zamawigjego.

§ 14.

Umowe sporadzono w dwoch jednobrzagych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
Zamawiajcego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

Zamawiajcy Wykonawca
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