SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

PRZETARG NIEOGRANICZONY

POWIAT POZNA NSKI
ul. JACKOWSKIEGO 18, 60-509 POZNAN
NIP: 781-18-40-766, REGON: 631257992
www.bip.powiat.poznan.pl
tel. 0 61 8410 500, faks 0 61 8480 556
godziny urzgdowania:
poniedziatek: 9:00 — 16:30, wtorek — pitek: 8:00 — 15:00

zwany dalej ,Zamawiacym” zaprasza do udziatu w pggbwaniu prowadzonym w trybie przetargu nieogramezm,
na podstawie art. 10 ustawy zgodnie z wymaganiaknestmnymi w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia, zwanej dalej ,SIWZ".

Do udzielenia przedmiotowego zaméwienia stosujgszepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prammowié
publicznych (t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz.758yanej dalej ,ustaw oraz w sprawach nieuregulowanych usiaw
przepisy ustawy — Kodeks cywilny.

Wartas¢ zamowienia przekracza kwoty oklene w przepisach wydanych na podstawie art. 1.18usstawy.

l. INFORMACJE OGOLNE.

1. Przedmiotem zaméwienia slostawy.

2. Zamawiajcy nie przewiduje maliwosci udzielenia zaméwieuzupetniagcych, o ktérych mowa w art. 67 ustawy.
3. Zamawiajcy nie dopuszcza mdiwosci sktadania ofert wariantowych.
4
5

Zamawiajcy dopuszczamozliwos¢ sktadania ofert egciowych — max 16 a&ci.

Zamawiajcy dopuszczamazliwo$¢ sktadania ofert rownowaych. Zgodnie z art. 30 ust. 5 ustawy Wykonawca,

ktéry powotuje st na rozwizania rOwnowane opisywanym przez Zamawdaggo, jest obowizany wykaza,

ze oferowane przez niego ustugi spekpiymagania okrdone przez Zamawiagego.

Zamawiajcy nie przewiduje aukcji elektronicznej.

Zamawiajcy nie przewiduje maliwosci zawarcia umowy ramowe;.

Zamawiajcy nie przewiduje udzielenia zaliczek na poczet wykonaaiaowienia.

Zamawiajcy wymagawniesienia wadium.

10. Zamawiajcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia pgilego wykonania umowy.

11. Wykonawcamoze powierzy wykonanie zaméwienia podwykonawcom.

12. Umowa z wybranym Wykonawczostanie zawarta na warunkach dlaeych w stanowicym zahcznik nr 6
do niniejszej SIWZ projekcie.

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa sfpranedycznego dla potrzeb NZOZ ,Szpital w Puszcmyjikoim. prof.
Stefana Tytusa &browskiego Sp. z 0.0.", 62-041 Puszczykowo, ul Keasskiego 11, z podzialem na 16
nastpujacych czsci:
Czesé 1 —t6zka do intensywnej terapii, w tym:
— Ldézko do intensywnej terapii z nmltiwo$cia okreslenia masy — 2 szt.,
— to6zko do intensywnej terapii — 4 szt.;
Czes¢ 2 —t6zka do intensywnej terapii — 16 szt.;
Czes¢ 3 —Sprz:t monitorupcy, podtrzymuicy i przywracaicy funkcjezyciowe, w tym:
— Aparat EKG na wozku — 1 szt.,
— Respirator stacjonarny — 3 szt.,
— Defibrylator — 1 szt.;
Czes¢ 4 —Kardiomonitor — 8 szt.;
Cze$¢ 5 —Kardiomonitor + wozek — 10 szt.;
Czes¢ 6 —Respiratory transportowe — 2 szt.;
Cze$¢ 7 —Sprz:t do szybkich oraz regulowanych przetatpéynéw oraz pompy daywienia, w tym:
— Pompy infuzyjne oljtosciowe — 25 szt.,
— Pompy infuzyjne strzykawkowe podwojne — 3 szt.,
Czes¢ 8 —Elektryczne urzdzenia do ssania — 5 szt.;
Czes¢ 9 —Materace podgrzewane — 4 szt.;
Czes¢ 10 —Aparat USG — 1 szt.;
Czes¢ 11 —Myjnia-dezynfektor — 12 szt.
Czes¢ 12 —Lampy operacyjne halogenowe — 2 szt.;
Czes¢ 13 —Lampy operacyjne diodowe — 2 szt.;
Czes¢ 14 —Stoly operacyjne — 4 szt.;
Czes¢ 15 —Napdy ortopedyczne — 1 szt.;
Cze$¢ 16 —Dermatom — 1 szt.
Przedmiot zamoOwienia obejmuje réwhienstalacg, przeprowadzenie testdw spraweoio oraz przeszkolenie
pracownikéw w zakresie wdaiwej obstugi dostarczonego spia.
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Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia zawartyatastzahcznikach nr 1.1 — 1.16 do niniejszej SIWZ
Zamawiajcy wymaga, by Wykonawca

dostarczyt fabrycznie nowy, wyprodukowany w 201,Gprzt;

przedtayt deklaracje zgodnei CE dla oferowanego spitz;

przedtayt szczegbtowy opis zaproponowanego sfrz

posiadatl ubezpieczenie od odpowiedziatmocywilnej w zakresie prowadzonej dziatafod zwiazanej
Z przedmiotem zamowienia,;

udzielit 24 miesicznej gwarancji na dostarczony sgirz

lIl. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA.

Zamowienie hdzie zrealizowane w terminie 5 tygodni (35 dni)dida podpisania umowy.

IV. WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY

SPEENIENIA TYCH WARUNKOW.

1. O udzielenie zaméwienia mpgubieg& sie Wykonawcy, ktdrzy nie podlegaj wykluczeniu z udziatu

w postpowaniu na podstawie art. 24 ust 1 i 2 ustawy Brammowié publicznych, oraz ktérzy spetnigjvarunki

dotyczce:

1)

2)

3)

4)

Posiadania uprawnmiedo wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndci, jezeli ustawy nakladaj
obowiazek ich posiadania.

Ocena spetnienia przedmiotowego warunku zostankerima w oparciu o przecione przez Wykonavec
oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w gpstvaniu, na zasadzie spetnia/nie spetnia.
Posiadania wiedzy i dwiadczenia.

Zamawiajcy uzna spetnienie przedmiotowego warunkwele Wykonawca wykae sk nalezytym
wykonaniem, a w przypadiiwiadczeé okresowych lub aigtych rowniez wykonywaniem w okresie ostatnich
trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofefgzali okres prowadzenia dziataléw jest krétszy — w tym
okresie minimum dwdch dostaw sptaz medycznego, o walol brutto co najmniej:

— Cz$¢ 1 -100.000,00 zt kala;

— Cz$¢ 2 —150.000,00 zt kala;

— Czg$¢ 3 —200.000,00 zt kala;

— Cz$¢ 4 —300.000,00 zt kala;

— Cze$¢ 5 —200.000,00 zt kala;

— Cze$¢ 6 — 50.000,00 zt kala;

— Cze$¢ 7 — 100.000,00 zt kala;

— Cze$¢ 8 — 40.000,00 zt kala;

— Cze$¢ 9 — 50.000,00 zt kala;

— Czg$¢ 10 — 200.000,00 zt kaa;

— Czg$¢ 11 — 300.000,00 zt kaa;

— Czg$¢ 12 — 100.000,00 zt kaa;

— Czg$¢ 13 — 150.000,00 zt kaa;

— Czg$¢ 14 — 400.000,00 zt kaa;

— Cz$¢ 15— 100.000,00 zt kaa;

— Cz$¢ 16 — 10.000,00 zt kala.

Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznyaz @asobami zdolnymi do wykonania zamowienia.
Ocena spetnienia przedmiotowego warunku zostank®rtima w oparciu o przecione przez Wykonavec
oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w gpstvaniu, na zasadzie spetnia/nie spetnia.

Sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Zamawiajcy uzna spetnienie przedmiotowego warunkueje Wykonawca wykae, iz posiadasrodki
finansowe lub zdolnd kredytowa na kwot co najmniej:

— Cz$¢ 1 —100.000,00 zt;

— Cz$¢ 2 — 150.000,00 zt;

— Cz$¢ 3 —200.000,00 zt;

— Cz$¢ 4 — 300.000,00 zt;

— Czs$¢ 5 —200.000,00 zk;

— Cz$¢ 6 — 50.000,00 zt;

— Czs$¢ 7 —100.000,00 zt;

— Cz$¢ 8 — 40.000,00 zt;

— Cz$¢ 9 — 50.000,00 zt;

— Cz$¢ 10 — 200.000,00 zt;

— Czs$¢ 11 — 300.000,00 zt;

— Cz$¢ 12 —100.000,00 zt;

— Cz$¢ 13 — 150.000,00 zt;

— Cz$¢ 14 — 400.000,00 zt;

— Czs$¢ 15 — 100.000,00 zt;

— Czg$¢ 16 — 10.000,00 zt.



W przypadku sktadania ofert na dwie lubcegj czséci zamdwienia, Zamawiagy wymaga wykazania spetienia
przedmiotowego warunku naczrn kwote odpowiadajca sumie kwot dotyczrych poszczegdlnych exi na ktére
Wykonawca sktada ofext

2. Ocena spetniania ww. warunkéw dokonana zostamieoparciu o informacje zawarte w dokumentach
i oswiadczeniach wyszczegdllnionych w Rozdziale V nsrej SIWZ. Z tréci dokumentdw musi wynika
jednoznacznie ziww. warunki Wykonawca spetnit.

3. Wykonawca nazadanie Zamawiajcego i w zakresie przez niego wskazanym jest zojxamy wykazé
odpowiednio, nie piniej niz na dzié skltadania ofert, spetnianie warunkéw, o ktérychwaow art. 22 ust. 1
ustawy i brak podstaw do wykluczenia z powodu reéspnia warunkéw, o ktérych mowa w art. 24 ustisiawy.

4. Wykonawca mze polegéa na wiedzy i déwiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zddirye wykonania
zamoOwienia lub zdolnmiach finansowych innych podmiotéw, niezale od charakteru prawnegackacych
go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacjbawiazany jest udowodti zamawiagcemu, ¢ bedzie
dysponowat zasobami nieginymi do realizacji zaméwienia, w szczegdlcigprzedstawiajc w tym celu pisemne
zobowgzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozy@izhidnych zasobéw na okres korzystania z nich
przy wykonaniu zamowienia.

5. Jeeli z uzasadnionej przyczyny Wykonawca niezm@rzedstawi dokumentéw dotyccych sytuacji finansowej

i ekonomicznej wymaganych przez Zamawiaggo, mae przedstawi inny dokument, ktéry w wystarczaly
sposbdb potwierdza spetnianie opisanego przez zaapaefo warunku.

. Jeeli wykonawca, wykazuag spetnianie warunku, o ktérym mowa w art. 22 dsustawy, polega na zasobach
innych podmiotéw na zasadach oltomych w art. 26 ust. 2b ustawy, a podmioty telabbraty udziat w realizacji
czeéci zamOwienia, zamawigy zada od wykonawcy przedstawienia w odniesieniu doh tyzppdmiotow
dokumentéw wymienionych w Rozdziale V ust. 1 pigIRvZ.

. Jeeli wykonawca, wykazap spetnianie warunku, o ktérym mowa w art. 22 ustpkt 4 ustawy, polega
na zdolndciach finansowych innych podmiotéw na zasadach sakmgch w art. 26 ust. 2b ustawy, sktada
informacg okreilona w Rozdziale V ust. 1 pkt 3 SIWZ , dotyz tych podmiotow.

8. Zamawiajcy wzywa wykonawcow, ktérzy w okflenym terminie nie zlgyli wymaganych przez zamawigego
oswiadcze lub dokumentoéw, o ktérych mowa w art. 25 ust. fawy, lub ktérzy nie zhayli petnomocnictwa, albo
ktérzy ztazyli wymagane przez zamawigiego dwiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w art. 26 @isustawy,
zawierajce bkdy, lub ktorzy ztayli wadliwe pelnomocnictwa, do ich ztenia w wyznaczonym terminie, chyba,
ze mimo ich zitgenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo kzamie byloby uniewaienie posipowania.
Ztozone na wezwanie zamawjapgo gwiadczenia i dokumenty powinny potwierdzspelnianie przez Wykonawc
warunkéw udzialu w pospowaniu oraz spetnianie przez oferowane dostawy agan okrelonych przez
zamawiagcegdo, nie pgniej niz w dniu, w ktorym uptyat termin sktadania ofert.

9. Zamawiajcy wzywa take, w wyznaczonym przez siebie terminie, dazefoa wyjg&nien dotycacych gwiadczeé
lub dokumentéw, o ktérych mowa w art. 25 ust. hust

V. INFORMACJA O OSWIADCZENIACH | DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC

WYKONAWCY.

1. W celu wykazania spelnienia warunkéw udziatlu w @stepowaniu oferta musi zawier& nasfgpujace

dokumenty:

1) oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w gpsivaniu 6 tresci zgodnej z zadcznikiem nr 3);

2) wykaz wykonanych (minimum 2), a w przypadkwiadczeéi okresowych lub eigtych rowniez wykonywanych
dostaw w zakresie niegbnym do wykazania spetnienia warunku wiedzy $wdadczenia w okresie ostatnich
trzech lat przed uptywem terminu skladania oferjezzli okres prowadzenia dziatalfm jest krétszy — w tym
okresie, z podaniem ich wagtm, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow ffesci zgodnej z zagcznikiem nr 5)
oraz zadczeniem dokumentéw potwierdaaych,ze dostawy te zostalty wykonane lupve/konywane nalgycie;

3) informacg banku lub spétdzielczej kasy oszdmnasciowo — kredytowej, w ktérych wykonawca posiadahatek,
potwierdzajca wysoka¢ posiadanyckrodkow finansowych lub zdoldé kredytows wykonawcy, wystawiom nie
wczesniej niz 3 miesice przed uptywem terminu sktadania ofert.

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia Wkonawcy z posgpowania, oferta musi zawier&
nastepujace dokumenty:

1) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia Wykonawgosgpowania ¢ tresci zgodnej z zadcznikiem
nr 4) — w przypadku Wykonawcow wspolnie ubieg@jch st o0 udzielenie zamowienia, kdly z nich sktada
przedmiotowy dokument oddzielnie

2) aktualny odpis z wkxiwego rejestru, jeeli odrgbne przepisy wymagajwpisu do rejestru, w celu wykazania
braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 2 @Gspkt 2 ustawywystawiony nie wczéniej niz 6
miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert,a w stosunku do 0s6b fizycznychkwsadczenie w zakresie
art. 24 ust. 1 ustawy — w przypadku Wykonawcow vrsipbubiegajcych seé o udzielenie zaméwienia, kay
z nich sklada przedmiotowy dokument oddzielnie;

3) aktualne zé&wiadczenie wtéciwego naczelnika uezlu skarbowego potwierdzaie, ze wykonawca nie zalega
z optacaniem podatkéw, lub &e@iadczenia,ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroadnb
roztozenie na raty zalegtych platém lub wstrzymanie w cakzi wykonania decyzji wiciwego organu,
wystawione nie wczéniej niz 3 mieshce przed uptywem terminu skiadania ofert— w przypadku
Wykonawcow wspdlnie ubieggjych s¢ o udzielenie zamoéwienia, #@y z nich sklada przedmiotowy
dokument oddzielnie;
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4) aktualne zéwiadczenie wiéciwego oddziatu Zaktadu UbezpieézeSpotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdeaj ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek napikeznie
zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenige uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczehib
roztozenie na raty zalegtych platém lub wstrzymanie w cakzi wykonania decyzji wiciwego organu,
wystawione nie wczéniej niz 3 mieshce przed uplywem terminu skladania ofert w przypadku
Wykonawcow wspdlnie ubiegggych sé o udzielenie zamoéwienia, kdy z nich sktada przedmiotowy
dokument oddzielnie;

5) aktualry informack z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie ékmeym w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8 ustawy,
wystawiona nie wczdniej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert — w przypadku
Wykonawcow wspdlnie ubieggjych sé o udzielenie zamoéwienia, #@y z nich sklada przedmiotowy
dokument oddzielnie;

6) aktualmy informacg z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie éknmeym w art. 24 ust. 1 pkt. 9 ustawy,
wystawionga nie wczdéniej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert — w przypadku
Wykonawcow wspdlnie ubiegggych sé o udzielenie zamdéwienia, kdy z nich sktada przedmiotowy
dokument oddzielnie,

3. W celu potwierdzenia,ze oferowane dostawy odpowiadaj wymaganiom okrelonym przez Zamawiajacego,
Wykonawca winien do oferty zahczy¢:
— opis przedmiotu zamdwienia,tresci zgodnej z zaacznikami nr 1.1 — 1.16
— szczegotowy opis zaproponowanego sfuz z podaniem parametréw technicznych poszczeghbiny
urzadzen;
— deklaracje zgodrigi CE dla zaoferowanego sgta.
4. Ponadto Wykonawca winien przediayé nastepujace dokumenty:
1) wypetiony formularz ofertowy otresci zgodnej z zadcznikami nr 2.1 — 2.16 osobno do kalej z czsci
zamowienia na ktgrWykonawca zamierza zigé¢ ofert;
2) dokument potwierdzagy wniesienie wadium;
3) petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy lub dhawcow, w przypadku gdy:
a) oferte podpisuje w imieniu Wykonawcy inna osoba;
b) oferte skladaj Wykonawcy ubiegagy sk wspélnie o udzielenie zaméwienia publicznego
(np. konsorcjum), o téei wymaganej w art. 23 ust. 2 ustawy — upemianie do petnienia funkcji
przedstawiciela / lidera konsorcjum wymaga podmsawnie upowanionych przedstawicieli kalego
z Wykonawcow.
Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1-3 oraz ust. 4 kmusz by¢ zlozone w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej za zgodié z oryginatem przez WykonawcZamawiajcy bedzie zadaé przedstawienia oryginatu lub
notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu wytnie wtedy, gdy zlmna przez Wykonawgckopia dokumentu dalzie
nieczytelna lub &dzie budzt watpliwosci, co do jej prawdziwai. Dokumenty sportizone w ¢zyku obcym
sa sktadane wraz z ttumaczeniem nayk polski, pdwiadczonym przez Wykonawc
Dokument, o ktdrym mowa w ust. 4 pkt 1 musé lyozony w formie oryginatu.
Dokument, o ktdrym mowa w ust. 4 pkt 2 must lzjozony:

—w przypadku wniesienia wadium w formie pozenia bankowego, lub pmzenia spéldzielczej kasy
oszczdnasciowo — kredytowe] gwarancji bankowej, gwarancjiempieczeniowej lub peczeniach udzielanych
przez Polsik Agenci Rozwoju Przedsgbiorczaici, w formie oryginatu (w sposéb umowiajacy zwrot dokumentu
w zw. z art. 46 ust. 1 ustawy) oraz kserokopivgadczonej przez Wykonawdw sposob uniemidiwiajacy jego
samodziela dekompletag));

—w przypadku wniesienia wadium w formie pigmej (przelew/wptata na konto) w formie oryginatulub
kserokopii pgwiadczonej przez Wykonawc

Jezeli, w przypadku wykonawcy majego siedzib na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobykt@rych mowa

w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy, majniejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypaspdholskiej, wykonawca
sklada w odniesieniu do nich @&@iadczenie witéciwego organu glowego albo administracyjnego miejsca
zamieszkania dotygze niekaralnéci tych os6b w zakresie ollenym w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy, wystawiome n
wczesniej niz 6 miesecy przed uptywem terminu skladania ofert, z tyenw przypadku gdy w miejscu zamieszkania
tych oséb nie wydaje stakich zawiadcze — zas¢puje st je dokumentem zawiergym aGwiadczenie ztpone przed
notariuszem, wikiwym organem agowym, administracyjnym alboorganem samogzlu zawodowego lub
gospodarczego miejsca zamieszkania tych osob

Jezeli Wykonawca ma siedzib lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyplitej Polskiej, zamiast
dokumentéw o ktérych mowa w:

a) ust. 2 pkt 2-4 i 6 sktada dokument lub dokumentystawione w kraju, w ktéorym ma siedzitbub miejsce
zamieszkania, potwierdzaje odpowiednioze:

— nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadi, wystawione nie wczmiej niz 6 miesgcy przed
uptywem sktadania ofert;

— nie zalega z uiszczeniem podatkéw, optat, sktadeklbrezpieczenie spoteczne i zdrowotne alleajzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub apmhie na raty zalegtych platém lub wstrzymanie
w cafasci wykonania decyzji wiiciwego organu, wystawione nie wén&j niz 3 miesécy przed uptywem
skladania ofert

— nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegariaoszamoéwienie, wystawione nie wépéej niz 6 miesecy
przed uptywem skladania ofert
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b) ust. 2 pkt 5 sklada zaiadczenie wiéciwego organuaowego lub administracyjnego miejsca zamieszkarba |
zamieszkania osoby, ktérej dokumenty dotyaz zakresie okidonym w art. 24 ust. 1 pkt 4 — 8 ustawy

Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, wrktd Wykonawca ma siedziblub miejsce zamieszkania, nie
wydaje st dokumentoéw, o ktérych mowa w ust. 2, zasie st je dokumentami zawiergymi cswiadczenie ztgone
przed notariuszem, wdaiwym organem gdowym, administracyjnym albo organem samdtz zawodowego lub
gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkaniayoktibkraju, w ktérym Wykonawca ma siedgiblub miejsce
zamieszkania.
Wykonawcy mog wspolnie ubiega sie 0 udzielenie zamowienia, wowczas, Wykonawcy ustéaja petnomocnika
do reprezentowania ich w pesbwaniu o udzielenie zamowienia albo reprezentoavaniposgpowaniu i zawarcia
umowy w sprawie zamoéwienia publicznego. Przepidyance Wykonawcy stosujeegsodpowiednio do Wykonawcow
wspolnie ubiegajcych st o udzielenie zamowienia.

VI. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SI E ZAMAWIAJ ACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ

PRZEKAZYWANIA O SWIADCZE N | DOKUMENTOW .

1. Osoly uprawnion przez Zamawiagcego do kontaktéw z Wykonawcami jest:

Joanna Ralkowska — Dyrektor Biura ZaméwiéPublicznych — tel. 61 84 10 686.

2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informagi@mawiajcy oraz Wykonawcy przekazujpisemnie.
Zamawiajcy dopuszcza rownieprzekaz ww. dokumentow oraz informacji dgogjektroniczm lub faksem, pod
warunkiem niezwtocznego ich potwierdzenia némpé. Gswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
winny by¢ kierowane na adres e-maib@powiat.poznan.pfaks nr 61 84 18 823.

3. Wykonawca mee zwracd sig do Zamawiajcego o0 wyjdnienia tréci Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia, kieryc swoje zapytania na ¢onie pod adres: Starostwo Powiatowe w Poznaniu
ul. Jackowskiego 18, 60-509 PoanZapytania mog by¢ sktadane faksem pod numer: 61 84 18 823 lub poczt
elektronicza: zp@powiat.poznan.ppod warunkiem niezwtocznego potwierdzeniadrezapytania na pmie
(przestania wtasnecznie podpisanego zapytania pagzt

4. Zamawiajicy niezwtocznie udzieli wyjaien dotyczicych tréci SIWZ, pod warunkiemze zapytanie wptygto
do Zamawiajcego nie péniej niz do kaica dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego ternsktadania ofert.
Tres¢ wyjasnien zostanie przekazana jednogze wszystkim Wykonawcom, ktérym dmzono Specyfikagj
Istotnych Warunkéw Zamowienia bez wskazawniadta zapytania, a w przypadku zamieszczenia spexyi
na stronie internetowej — zamieszczona réwnie tej stronie.

Jezeli zapytanie wplyglo po uptywie wskazanego powsj terminu lub dotyczy udzielonych wyjsien
Zamawiajcy maze udzielé wyjasnien lub pozostawi zapytanie bez odpowiedzi.

VIIl. ZMIANA TRE SCI SIWZ | OGLOSZENIA O ZAMOWIENIU.

1. W uzasadnionych przypadkach, ZamawGgj maze przed uptywem terminu skltadania ofert, zmieties¢
wszystkich dokumentow skladalych sé na specyfikag istotnych warunkéw zaméwienia.
Dokonar zmiare Zamawiajcy przekazuje niezwlocznie wszystkim Wykonawcom©Oriin przekazano
Specyfikacg Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, a zgi specyfikacja udogpniona jest na stronie internetowej —
zamieszczagjtakze na tej stronie.
Jezeli zmiana tréci specyfikacji prowadzi do zmiany @ ogtoszenia o zamoéwieniu, Zamawiey przekazuje
Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspoélnot Europejskiclatoszenie dodatkowych informaciji.
Jeceli w wyniku zmiany tréci specyfikacji nieprowadzej do zmiany tré&i ogloszenia o zamowieniu jest
niezlydny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertaelmawiaicy przedtda termin skiadania ofert
i informuje o tym wykonawcow, ktérym przekazano cyfikacje, oraz zamieszczag tinformacg na stronie
internetowej, jeeli specyfikacja jest udoginiona na tej stronie.

2. Ogloszenie opublikowane w Dzienniku eitewym Unii Europejskiej zamawigjy maze zmient, przekazuic
Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspdlnot Europejskichgtoszenie dodatkowych informacjiinformacji
o niekompletnej procedurze lub sprostowania, gielgktroniczi, zgodnie z form i procedurami wskazanymi na
stronie internetowe] okéonej w dyrektywie.
W przypadku dokonywania zmiany $og ogtoszenia o zamowieniu, zamawi@j przedtua termin sktadania ofert
o czas niezédny do wprowadzenia zmian w ofertachzgk jest to konieczne.
Jezeli dokonana zmiana ogloszenia o zamoOwieniu jeetria, w szczegdlroi dotyczy okrélenia przedmiotu,
wielkosci lub zakresu zamoOwienia, kryteriow oceny ofergrunkéw udzialu w pogpowaniu lub sposobu oceny
ich spetnienia, zamawigy przediua termin skiadania ofert o czas niedby na wprowadzenie zmian w ofertach,
przy czym termin skladania ofert nie me by krotszy ni 22 dni od dnia przekazania zmiany ogtoszenia
Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspélnot Europejskich.
Zamawiajcy niezwtocznie po przekazaniu zmiany $tie ogtoszenia o zamdéwieniu UWdowi Oficjalnych
Publikacji Wspdlnot Europejskich zamieszcza infotjgao zmianach w swojej siedzibie oraz na stronie
internetowe.

VIII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT.

1.Ofertg nalezy ztozy¢ zgodnie z trécig formularza ofertowego stanowicego zadcznik nr 2 do niniejszej SIWZ.
2.Wykonawca do kadej z szesnastu ¢xi moze ztary¢ tylko jedry ofertg

3.Oferte nalezry, pod rygorem niewianosci, ztozy¢ w formie pisemnej, a téé oferty musi odpowiadatresci SIWZ.




4.0ferta powinna by napisana wezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerzeilumg trwaly i czytelm
technilq oraz podpisana przez osf¥) upowaniona do reprezentowania firmy na zeatrz i zachgania zobowjzan
w wysokaci odpowiadajcej cenie oferty.

5.W przypadku, kiedy ofe¢t skltadaj Wykonawcy wystpujacy wspolnie, oferta oraz wszystkie dokumenty
i oswiadczenia do niej zatzone muszby¢ podpisane przez upow@onego przedstawiciela / lidera konsorcjum.

6.0ferta musi zawiekawszystkie wymagane dokumentyswaadczenia, o ktérych mowa w §@ niniejszej SIWZ.

7.Zamawiajcy zaleca, aby kala zapisana stroraderty byta kolejno ponumerowana i zaparafowana.

8.Zamawiajicy zaleca, aby oferta wraz z zegnikami byta zestawiona w sposéb unigiivaiajacy jej dekompletagj

9.Zamawiajicy zaleca, aby wszelkie poprawki lub zmiany wstik oferty (w tym zaicznikach do oferty)oyty
podpisane przez osoly) y podpisujac(a)e oferte. Podpis winien b§ naniesiony w sposéb uridiwiajacy jego
identyfikacg, np. wraz z imiengpiecztka.

10. Wykonawcy ponosgwszelkie koszty zvizane z przygotowaniem i zZtleniem oferty, z zastrzeniem art. 93 ust.
4 ustawy.

IX. TERMIN ZWI AZANIA OFERT A.

1. Termin zwhzania oferd wynosi 60 dni. Bieg terminu rozpoczyna giwraz z uptywem terminu sktadania ofert.

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamayeejjo mae przedhay¢é termin zwihzania ofer, na czas
niezkedny do zawarcia umowy w sprawie zaméwienia pubkgm z tymze Zamawiajcy maze tylko raz, co
najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zmania oferd, zwréci sig do Wykonawcéw o wyrgenie zgody na
przedhzenie tego terminu 0 oznaczony okres, niezsity jednak ri 60 dni.

3. W przypadku wniesienia odwotania po uptywie termiskladania ofert bieg terminu zwiania oferi ulega
zawieszeniu do czasu ogloszenia orzeczenia przapWy 1zbe Odwotlawca.

4. O zawieszeniu biegu terminu zwania ofery Zamawiajcy niezwtocznie poinformuje Wykonawcow, ktérzy
zlozyli oferty.

X. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT.

1. Ofere naley ztozy¢é w zamkneétym opakowaniu, unienitiwiajacym zapoznanie siz jej treicia, w Starostwie
Powiatowym w Poznaniu, ul. Jackowskiego 18 pokd02 do dnia 08.10.2010 r., do godz. 11:00.

Zamawiajcy zaleca, aby ofeftztozy¢ w dwdch zamknritych kopertach:

1) Koperk zewrgtrzng, nie oznakowaginazwy Wykonawcy nalgy zaadresowa
Starostwo Powiatowe w Poznaniu ul. Jackowskiegd®08&09 Pozna
.Dostawa  sprzetu medycznego dla potrzeb NzOzZ Szpital w Puszczykde, Czsci nr

ety ey ey ey ey , Nie otwier& przed dniem 08.10.2010 r., godz. 11:05".

2) Koperta wewatrzna oprocz op|su j w powmna cbppatrzona tate nazw i adresem Wykonawcy

3) W przypadku zteenia oferty w jednej kopercie winna ona zéstanakowana tak jak, wskazana w pkt 2, koperta
wewrgtrzna.

4) Konsekwencje zizenia oferty nie zgodnie z ww. opisem ponosi Wykocaw

5) Wykonawca nayczenie otrzyma pisemne potwierdzeniezeluia oferty.

6) Oferta zt@ona po terminie zostanie niezwtocznie zwrécona Wighrcy

2. Otwarcie ofert nastpi dnia 08.10.2010 r. 0 godz. 11:05, w siedzibie BBawiajacego w Starostwie Powiatowym
w Poznaniu ul. Jackowskiego 18 sala 315¢bio 111.

Wykonawcy mog uczestnicz§ w publicznej sesji otwarcia ofert. W przypadku abecnéci Wykonawcy przy

otwieraniu ofert, Zamawiagy przeéle informacg z otwarcia ofertna jego pisemny wniosek

XI. ZMIANA | WYCOFANIE OFERTY.

1) Wykonawca mege przed uptywem terminu do sktadania ofert, zndidutd wycofa& ztozom ofert.

2) Zmiana musi by ztozona w zamknitej kopercie, odpowiednio oznakowanej z dopiskidvi ZNA

3) Koperty oznakowane dopiskiem ,ZMIANA” zostamotwarte na sesji otwarcia ofert przy otwieraniterof
Wykonawcy, ktéry wprowadzit zmiany i po stwierdzenpoprawnéci procedury dokonania zmian, zostan
dofaczone do uprzednio zionej oferty.

4) Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skiadasfiert wycof& sig z posgpowania przez zigenie
pisemnego powiadomienia w siedzibie Zamaxgago.

5) Koperta zewstrzna oferty wycofanej zostanie otwarta w pierwskejejncsci na sesji otwarcia ofert. Koperty
wewretrzne ofert wycofanych niegda otwierane.

Xll. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY.

Wykonawca w przedstawionej ofercie winien zaoferowampletr, jednoznaczni ostatecza cere uwzgkdniajaca
koncowy produkt.

Cena oferty powinna ldywyrazona cyfrowo w ztotych polskich (zaciglona do dwoch miejsc po przecinku)
z uwzgkdnieniem nalenego podatku VAT oraz okslna stownie w oznaczonym miejscu formularza ofeggo —
cena netto i brutto.

Zamawiajcy nie dopuszcza mbwosci prowadzenia rozliczew walutach obcych.

XlI. OPIS KRYTERIOW Z PODANIEM ICH ZNACZENIA | SPO _SOBU OCENY OFERT.
Przy wyborze ofert, zamawigjy bedzie st kierowat, oddzielnie dla kalej z szesnastu, €ri nastpujacymi
kryteriami i ich znaczeniem:




-cena—100 %, gdzie 1% =1 pkt
W zakresie przedmiotowego kryterium ofertazmaizyska maks. 100 punktow.
Oferta wypetniagca w najwyszym stopniu wymagania oktenego kryterium, otrzyma maksymalilos¢ punktow.
Pozostaltym Wykonawcom, spetriaym wymagania kryterialne przypisana zostanie odpdmio mniejsza liczba
punktéw. Wg kryterium cena:

Cena najrisza spérod ztazonych ofert
Wc = x 100 pkt,
Cena badanej oferty

1) Za ofert najkorzystniejsg uznana zostanie oferta, ktdra otrzyma nelpaia ilos¢ punktow
2) W sytuacji, gdy Zamawiagy nie kedzie mogt dokon& wyboru oferty najkorzystniejszej ze wedl na to,
ze zostaly ztaone oferty o takiej samej cenie, wezwie Wykonawcdwgrzy ziazyli te oferty, do zigenia
w okreslonym przez niego terminie ofert dodatkowych.
3) Wykonawcy skladaicy dodatkowe oferty nie magzaoferowda cen wyszych ni zaoferowane w ziwnych
ofertach.
4) Zamawiajicy poprawia w ofercie:
— oczywiste omyiki pisarskie;
— oczywiste omytki rachunkowe z uwzglnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych pepka
- inne omyiki polegajce na niezgodrigi oferty ze specyfikagj nie powodujce istotnych zmian w téei oferty
niezwiocznie zawiadamigg o tym wykonawe, ktérego oferta zostata poprawiona.
Zamawiajcy odrzuca ofeet jezeli Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia gozenia zawiadomienia nie zgodzit
sie na poprawienie omyiki o ktérej mowa w art. 87 @spkt 3 ustawy.
Zamawiajicy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktérego oferta odfada wszystkim wymaganiom przedstawionym
w ustawie prawo zamoOwie publicznych oraz SIWZ oraz zostanie oceniona jalapkorzystniejsza, w oparciu
o kryterium wyboru — cena.

XIV. WYMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM.
1.Zamawiajcy wymaga wniesienia wadium wzej wskazanych kwotach:
1) Czs$¢ 1 —1.900,00 zt;
2) Cz$¢ 2 —3.600,00 zt;
3) Czs¢ 3 —-5.000,00 zt;
4) Czes¢ 4 —6.400,00 zk;
5) Czs¢ 5 — 3.900,00 zt;
6) Czes¢ 6 — 1.400,00 zt;
7) Czg$¢ 7 —2.600,00 zk;
8) Cz$¢ 8 —800,00 zk;
9) Cz$¢ 9 —1.300,00 zk;
10) Czeé¢ 10 — 3.700,00 zt.
11) Czeé¢ 11 — 6.100,00 zt;
12) Czeé¢ 12 — 2.400,00 zt;
13) Czes¢ 13 — 2.800,00 zt;
14) Cze$¢ 14 — 8.200,00 zt;
15) Cze$¢ 15 — 1.900,00 zt;
16) Czes$¢ 16 — 300,00 zt.
2.Wadium mae by wniesione w jednej lub kilku nagtujacych formach:
1) pienigdzu,
2) porczeniach bankowych lub pgizeniach spotdzielczej kasy oszdmasciowo-kredytowej, z tym,
ze pokczenie kasy jest zawsze pozeniem pieriznym,
3) gwarancjach bankowych,
4) gwarancjach ubezpieczeniowych,
5) porczeniach udzielonych przez podmioty, o ktérych mawart. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada
2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Prziediorczaci
3.Wadium w formie pieriznej naley wnies¢ przelewem na rachunek bankowy Zamawdego Bank Handlowy
O/Pozna, konto nr77103012470000000034916047.
4.Wadium musi b wniesione najp#niej do wyznaczonego terminu sktadania ofert,djddia08.10.2010 r.do godz.
11°°,
5.Wadium wniesione w piemilzu kzdzie skuteczne, jeli w podanym wyej terminie znajdzie sina rachunku
bankowym Zamawiagego.
6.Wadium wnoszone w formie: pgizenia bankowego, lub pmzenia spoétdzielczej kasy oszdnasciowo-kredytowej
gwarancji bankowej, gwarancji ubezpieczeniowe] jreczeniach udzielanych przez PeaiskRgenci Rozwoju
Przedstbiorczaci, nalezy w formie oryginatu dolaczy¢ do oferty, w spos6b unabiwiajacy zwrot dokumentu w zw.
z art. 46 ust. 1 ustawy. Natomiast kserokopia dadatm pdwiadczona za zgoddé z oryginatem przez Wykonawc
winna zosta zahczona do oferty w spos6b uniesiwiajacy jej dekompletagi W przypadku wniesienia wadium




w formie piengznej naley dolczy¢ do oferty dowdd dyspozycji przelewu lub wplaty kanto Zamawiajcego
potwierdzony przez Wykonawc

Z tresci gwarancji (pogczenia) musi jednoznacznie wynékiaki jest sposéb reprezentacji Gwaranta. Gwaramcjsi
by¢ podpisana przez upowsonego (upetnomocnionego) przedstawiciela Gwardtapis winien by sporadzony
w sposOb umdiwiajacy jego identyfikagj, ztozony wraz z imiena piecatka lub czytelny (z podaniem imienia
i nazwiska). Z tréci gwarancji winno wynik& bezwarunkowe, na kede pisemnezadanie zgloszone przez
Zamawiajcego w terminie zwazania ofed, zobowhzanie Gwaranta do wyptaty Zamawiegmu petnej kwoty
wadium w okolicznéciach okrélonych w art. 46 ust. 4a i ust. 5 ustawy.

7.Wykonawca, ktory nie wniesie wadium lub nie zabezpy oferty akceptowadrforma wadium zostanie wykluczony
Z postpowania, a jego oferta zostanie uznana za odraucon

8.Zamawiajcy zwraca niezwtocznie wadium wszystkim Wykonawconezwiocznie po wyborcze oferty
najkorzystniejszej lub unievzaieniu posgpowania, w wyjtkiem Wykonawcy, ktorego oferta zostata wybranaojak
najkorzystniejsza, z zasteaniem art. 46 ust. 4a ustawy.

9.Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana jako oeglistniejsza, Zamawigy zwraca wadium niezwlocznie
po zawarciu umowy w sprawie zamowienia publicznegaz wniesieniu zabezpieczenia rgtego wykonania
umowy.

10. Zamawiajcy zwraca hiezwtocznie wadium na wniosek Wykonavikt§ry wycofat ofert przed uptywem terminu
skladania ofert.

11. Zamawiajcy zada ponownego wniesienia wadium przez Wykongvktdremu zwrécono wadium na podstawie
art. 46 ust. 1 ustawy, deli w wyniku rozstrzygnicia odwotania jego oferta zostata wybrana jako ogistniejsza.
Wykonawca wnosi wadium w terminie oklenym przez Zamawiagego.

12. Wadium Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrar@stanie zatrzymane wraz z odsetkami w przypadku gdy
Wykonawca:

1) odmowit podpisania umowy na warunkach gkwaych w ofercie,
2) zawarcie umowy statoghiemazliwe z przyczyn leacych po stronie Wykonawcy.

13. Zamawiajcy zatrzymuje wadium wraz odsetkamizgé wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o ktérymwao
w art. 26 ust. 3 ustawy nie zg dokumentéw lub éwiadczeé, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy lub
petnomocnictw, chybae udowodnize wynika to z przyczyn nie4gcych po jego stronie.

XV. INFORMACJA O FORMALNO SCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTA € DOPELNIONE PRZY

WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMO _WIENIA PUBLICZNEGO.

1. Zgodnie z art. 92 ust. 1 ustawy, po dokonaniu wyboajkorzystniejszej oferty, Zamawiay powiadomi na
pismie o wynikach pogpowania oraz terminie zawarcia umowy wszystkich endwcow, ktorzy ubiegali sio
udzielenie zamowienia.

2. W przypadku gdy wybrany Wykonawca jest osolizyczra prowadzca dziatalngé gospodarcz
a z przediaonych w trakcie tocxego st postpowania dokumentdédw, nie wynika kto jest uprawniony
do reprezentacji firmy na zewtnz, przed podpisaniem umowy zobamany jest on przestaZamawiajcemu
za&wiadczenie o wpisie do ewidencji dziataspbgospodarczej.

3. W przypadku gdy w imieniu Wykonawcy, o ktérym mowapkt 2, umow bedzie podpisywé inna osoba jest
on zobowizany przedtgyé Zamawiajcemu stosowne petnomocnictwo.

4. Wybrany Wykonawca, najgfiej w dniu podpisania umowy, zobawany jest przediy¢ Zamawiajcemu
aktualry polisg, potwierdzajca, iz Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzisdnaywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalrsgi zwiazanej z przedmiotem zamdéwienia, na kyvotdpowiadaica co najmniej wartéci
zlozonej oferty.

5. Jeeli wybrany Wykonawca zamierza powieézyvykonanie zamowienia lub jego @zi podwykonawcom,
najp&niej w dniu podpisania umowy, obaany jest podanazwy podwykonawcéw ze wskazaniem zakresu
wykonywanych przez nich prac.

6. W przypadku gdy Wykonawca, ktérego oferta zostayjhnana uchyla siod zawarcia umowy Zamawigy maze
wybrat oferte najkorzystniejsz (z najnisz cery) spardéd pozostatych ofert, chybze zachodz przestanki,
o ktérych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy.

7. W przypadku wyboru oferty zimnej przez Wykonawcow wspélnie ubieg@jch o udzielenie zamowienia,
Zamawiajcy maze zadat przed podpisaniem umowy przegiémia umowy regulugcej wspéiprae tych
Wykonawcéw. Przedmiotowa umowa musi zawdepgostanowienia okéone w art. 141 ustawy, dotygze
solidarnej odpowiedzialrigi za wykonanie umowy przez wszystkich Wykonawcdystpujacych wspdlinie.

XVI. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY_ PRAWNEJ PRZYStUGUJ ACYCH WYKONAWCY

W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO.

W toku pos¢powania o udzielenie zamowienia, Wykonawcy przysjugizej wskazandrodki ochrony prawnej:

1. Odwotanie — przystuguje wytznie od niezgodnej z przepisami ustawy czyoh&amawiajcego poditej
w postpowaniu 0 udzielenie zamdéwienia lub zaniechanianoeici, do ktérej Zamawiagy jest obowizany
na podstawie ustawy.

2. Odwotanie wnosi gi w terminie 10 dni od dnia przestania informacjcoynndgci Zamawiajcego stanowicej
podstaw jego wniesienia jgeli zostaly przestane w sposob ooy w art. 27 ust. 2 ustawy.

3. Odwotanie wobec téei ogtoszenia o zamdwieniu, tak wobec postanowiespecyfikacji istotnych warunkéw
zamdéwienia wnosi giw terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenieD&ienniku Urzdowym Unii Europejskiej
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lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunk@mpwienia na stronie internetowej.

Odwotanie wobec innych czyném niz okreslone w ust. 3 wnosi siw terminie 10 dni od dnia, w ktérym powid
lub przy zachowaniu natgtej starannéci maozna bylo powzié¢ wiadomaé o okoliczndciach stanowicych
podstaw jego wniesienia.

Wykonawca mee w terminie przewidzianym do wniesienia odwotar@informowa Zamawiajcego
0 niezgodnej z przepisami ustawy czyfeiopoditej przez niego lub zaniechaniu czykcip do ktoérej jest on
zobowhzany na podstawie ustawy, na ktére nie przystugdjeotanie na podst. art. 180 ust. 2 ustawy.

Na orzeczenia lIzby stronom oraz uczestnikom gpastania odwolawczego przystuguje skarga damlus
okregowego. Skargwnosi s¢ za parednictwem Prezesa lzby w terminie 7 dni od dniagcitenia orzeczenia
Izby, przesytajc jednoczénie jej odpis przeciwnikowi skargi.

Szczegotowe informacje o przystugeychsrodkach ochrony prawnej zawartevs art. 179 — 198g ustawy.




OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czesé 1 — tdzka do intensywnej terapii

Zalacznik nr 1.1

Pozycja 1
Przedmiot zamdéwienia: Lt6zko do intensywnej terapii z mo  zliwo $cig okre slenia masy
llo$¢ sztuk: 2
CPV: 33192100-3 t6zka do uzytku medycznego
Producent:.........cuueeiiiiiiiiie e
Kraj pochodzenia:...........cccooi i,
Typ/model: ... ..o
Rok produkcji: 2010
Numer strony, karty, pozycji
i h dok 6
L.p. Parametry wymagane potwerdzal acych paramelry
okre $lone w kolumnie nr 2
1. 2. 3.
Konstrukcja t6zka kolumnowa wykonana z profili stalowych, pokryta lakierem
1. proszkowym odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz
promieniowanie UV.
2. Dlugos¢ catkowita t6zka 2200 mm +/- 50 mm
3. Szerokos¢ przy catkowicie opuszczonych barierkach 950 mm +/- 50 mm
4. Szerokos¢ przy catkowicie podniesionych barierkach 1000 mm +/- 30 mm
5 £6zko powinno posiada¢ mozliwos¢ dodatkowego przedtuzenia diugosci leza o min.
) 180 mm.
6. Ochrona przed uderzeniami - 4 kétka odbojowe w naroznikach ramy leza.
Leze t6zka przezierne dla promieni RTG min. w segmencie oparcia plecow. £6zko
7. wyposazone w specjalny uchwyt kasety fatwo dostepny przy opuszczonym
segmencie oparcia plecéw.
Wyjmowane szczyty t6zka wykonane z wytrzymatego i lekkiego tworzywa
8. sztucznego i odpornego na promieniowanie UV, konstrukcja szczytéw i
zdejmowanych paneli leza utatwiajgca dezynfekcyjne
Leze czterosegmentowe z autoregresjg segmentu plecéw oraz uda, wyposazone w
funkcje autokonturowania siedziska tj. jednoczesnego automatycznego unoszenia
9 segmentu siedziska podczas unoszenia segmentu oparcia przy uzyciu jednego
' przycisku. Uktad zapobiegajacy zsuwaniu sie pacjenta w do6t przy przechodzeniu do
pozycji krzesta kardiologicznego z opuszczonym segmentem podudzia i
jednoczesnym wychyleniem ramy leza do pozycji anty-Trendelenburga.
10 W naroznikach t6zka uchwyty do zamontowania wieszaka kropléwki oraz
' wysiegnika z uchwytem do reki
11. Zasilanie elektryczne 220-240V/50Hz
12. Elektryczna regulacja wysokosci w zakresie od 45-80 cm , +/- 5 cm
Elektryczne regulacje:
- segmentu oparcia plecéw — min. 0 — 70° (+/-5°)
— segmentu uda — 0 - 40° (+/-5°)
13. - segmentu podudzia O - 23°
(Dla pozyciji ortopedycznej)
- pozycja Trendelenburga — min. 15°
— pozycja anty-Trendelenburga — min. 15°
Mozliwos¢ regulacji przechytéw wzdtuznych elektrycznie z panelu sterowniczego z
14 elektryczng funkcjg szokowa tj. jednoczesne natychmiastowe wypoziomowanie
' wszystkich segmentdw a nastepnie przechyt do anty-Trendelenburga dostepnag z
jednego przycisku
Barierki boczne podwadjne dzielone z wbudowanymi wskaznikami kata nachylania
15. segmentu oparcia i zaznaczeniem kata 30° i 45° dla utatwienia prowadzenia terapii
oddechowo-krazeniowej, z mozliwoscig zablokowania na trzech wysokosciach.
16 Funkcja Autokontur zabezpieczajaca przed przekroczeniem kata 90°pomi edzy
' oparciem plecéw a segmentem uda podczas regulacji
17 Funkcja manualna CPR segmentu oparcia dostepna z obustronnych dzwigni
) zlokalizowanych w centralnej czesci leza z wyraznym odr6znieniem kolorystycznym
18. Funkcja auto poziomowania leza (tatwy powr6t do pozycji zerowej)
Funkcja pozycji krzesta kardiologicznego, dostepnej po nacisnieciu jednego
19 przycisku. £6zko rozpoczyna sekwencje skoordynowanych ruchéw tj. uniesienie
' segmentu oparcia i segmentu uda, przejécie do pozycji anty-Trendelenburga i
obnizenie segmentu podudzia.
Funkcja $wiadomego uruchomienia funkcji elektrycznych t6zka dostepnych dla
20. personelu medycznego wigczana z przycisku dostepnego z paneli wbudowanych w
barierki boczne.
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Akumulator wbudowany w uktad elektryczny té6zka, pozwalajacy na elektryczng

21. obstuge wszystkich funkcji podczas transportu lub braku pradu
22. Indykator stanu natadowania akumulatora min. trzystopniowy system informacii.
Sterowanie elektryczne przy pomocy:
23. - paneli wbudowanych w barierki boczne od strony zewnetrznej dla personelu
medycznego i wewnetrznej dla pacjenta
24. Cata konstrukcja wyposazona w ztgcze wyréwnania potencjatow.
4 antystatyczne, pojedyncze kota jezdne o $rednicy min. 15 cm, z podwdjng blokada
25 centralng jednoczesna wszystkich két (blokowany jest obrét wokét wtasnej osi i
' toczenia) wraz z alarmem nie wtaczonej blokady oraz funkcja jazdy kierunkowej ,
kola bez widocznej osi obrotu z kotpakiem
26. Podstawa t6zka z ostonami wykonanymi z tworzywa sztucznego antystatycznego
27. Bezpieczne obcigzenie robocze, min. 220 kg
28. t6zko wyposazone w potke na posciel

Elementy wyposazenie t6zka:

1)  Uchwyt workéw urologicznych (min. 8 szt.)

2) Wieszak kropléwki z regulacjg wysokosci (min. 2 haki)

29. 3)  Uchwyty do unieruchomienia pacjenta (min. 6 szt.)

4) Materace z pianki poliuretanowej o grubosci min. 100 mm w pokrowcu
zmywalnym, paroprzepuszczalnym, przystosowanym do prania i dezynfekcji (2
szt.)

30. WAGA DO tOZKA

t6zko wyposazone w system pomiaru masy ciata pacjenta w celu monitorowania,
diagnozowania i leczenia z legalizacja i oznaczeniem zgodnym z wytycznymi
dyrektywy 90/384/EWG wdrozong rozporzadzeniem Ministra Gospodarki, Pracy i

3L Polityki Spotecznej z dnia 11 grudnia 2003 r. w sprawie zasadniczych wymagan dla
wag nieautomatycznych podlegajacych ocenie zgodnosci (Dz. U. z 2004 r. Nr 4,
poz. 23

32. Mozliwos¢ wyswietlenia wagi z doktadnoscig min 100g

Waga wyposazona w system autokompensacji masy przedmiotéw dodawanych i
33. odejmowanych na leze w trakcie pobytu pacjenta na t6zku tak by wyswietlana waga
pacjenta pozostata bez zmian.

34. Automatycznie wygaszana po max 30 s. warto$¢ masy ciata pacjenta.

Pozycja 2

Przedmiot zamdéwienia: Lt6zko do intensywnej terapii
llo$¢ sztuk: 4

CPV: 33192100-3 t6zka do uzytku medycznego

Rok produkcji: 2010

Numer strony, karty, pozycji
zataczonych dokumentéw

promieniowanie UV.

L'p' Parametry wymagane potwierdzaj gcych parametry
okre $lone w kolumnie nr 2
1. 2. 3.
Konstrukcja t6zka kolumnowa wykonana z profili stalowych, pokryta lakierem
1. proszkowym odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz

Dlugos¢ catkowita t6zka 2200 mm +/- 50 mm

Szerokos¢ przy catkowicie opuszczonych barierkach 950 mm +/- 50 mm

Szerokos¢ przy catkowicie podniesionych barierkach 1000 mm +/- 30 mm

£6zko powinno posiada¢ mozliwos¢ dodatkowego przedtuzenia diugosci leza o min.
180 mm.

o g A~ IWIN

Ochrona przed uderzeniami - 4 kétka odbojowe w naroznikach ramy leza.

Leze t6zka przezierne dla promieni RTG min. w segmencie oparcia plecow. £6zko
7. wyposazone w specjalny uchwyt kasety tatwo dostepny przy opuszczonym
segmencie oparcia plecéw.

Wyjmowane szczyty t6zka wykonane z wytrzymatego i lekkiego tworzywa
8. sztucznego i odpornego na promieniowanie UV, konstrukcja szczytéw i
zdejmowanych paneli leza utatwiajgca dezynfekcyjne

Leze czterosegmentowe z autoregresjg segmentu plecéw oraz uda, wyposazone w
funkcje autokonturowania siedziska tj. jednoczesnego automatycznego unoszenia
segmentu siedziska podczas unoszenia segmentu oparcia przy uzyciu jednego
przycisku. Uktad zapobiegajacy zsuwaniu sie pacjenta w doét przy przechodzeniu do
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pozycji krzesta kardiologicznego z opuszczonym segmentem podudzia i
jednoczesnym wychyleniem ramy leza do pozycji anty-Trendelenburga.

10 W naroznikach t6zka uchwyty do zamontowania wieszaka kropléwki oraz
’ wysiegnika z uchwytem do reki

11. Zasilanie elektryczne 220-240V/50Hz

12. Elektryczna regulacja wysokosci w zakresie od 45-80 cm , +/- 5 cm

Elektryczne regulacje:

— segmentu oparcia plecéw — min. 0 — 70° (+/-5°)
- segmentu uda — 0 - 40° (+/-5°)

13. — segmentu podudzia 0 - 23°

(Dla pozyciji ortopedycznej)

— pozycja Trendelenburga — min. 15°

— pozycja anty-Trendelenburga — min. 15°

Mozliwos¢ regulacji przechytéw wzdtuznych elektrycznie z panelu sterowniczego z
elektryczng funkcjg szokowa tj. jednoczesne natychmiastowe wypoziomowanie

14. wszystkich segmentdw a nastepnie przechyt do anty-Trendelenburga dostepnag z
jednego przycisku
Barierki boczne podwéjne dzielone z wbudowanymi wskaznikami kata nachylania
15. segmentu oparcia i zaznaczeniem kata 30° i 45° dla utatwienia prowadzenia terapii
oddechowo-krazeniowej, z mozliwoscig zablokowania na trzech wysokosciach.
16 Funkcja Autokontur zabezpieczajaca przed przekroczeniem kata 90°pomi edzy
’ oparciem plecéw a segmentem uda podczas regulacji
17 Funkcja manualna CPR segmentu oparcia dostepna z obustronnych dzwigni
’ zlokalizowanych w centralnej czesci leza z wyraznym odr6znieniem kolorystycznym
18. Funkcja auto poziomowania leza (tatwy powr6t do pozycji zerowej)
Funkcja pozycji krzesta kardiologicznego, dostepnej po nacisnieciu jednego
19 przycisku. £6zko rozpoczyna sekwencje skoordynowanych ruchéw tj. uniesienie

segmentu oparcia i segmentu uda, przejécie do pozycji anty-Trendelenburga i
obnizenie segmentu podudzia.

Funkcja $wiadomego uruchomienia funkcji elektrycznych t6zka dostepnych dla
20. personelu medycznego wigczana z przycisku dostepnego z paneli wbudowanych w
barierki boczne.

Akumulator wbudowany w uktad elektryczny t6zka, pozwalajacy na elektryczng

2L obstuge wszystkich funkcji podczas transportu lub braku pradu
22. Indykator stanu natadowania akumulatora min. trzystopniowy system informaciji.
Sterowanie elektryczne przy pomocy:
23. - paneli wbudowanych w barierki boczne od strony zewnetrznej dla personelu
medycznego i wewnetrznej dla pacjenta
24. Cata konstrukcja wyposazona w ztgcze wyréwnania potencjatow.
4 antystatyczne, pojedyncze kota jezdne o $rednicy min. 15 cm, z podwdjng blokada
25 centralng jednoczesna wszystkich kot (blokowany jest obrét wokét whasnej osi i
’ toczenia) wraz z alarmem nie wigczonej blokady oraz funkcja jazdy kierunkowej ,
kola bez widocznej osi obrotu z kotpakiem
26. Podstawa t6zka z ostonami wykonanymi z tworzywa sztucznego antystatycznego
27. Bezpieczne obcigzenie robocze, min. 220 kg
28. t6zko wyposazone w potke na posciel

Elementy wyposazenie t6zka:

1)  Uchwyt workéw urologicznych (min. 8 szt.)

2)  Wieszak kroplowki z regulacjg wysokosci (min. 2 haki)

29. 3)  Uchwyty do unieruchomienia pacjenta (min. 6 szt.)

4) Materace z pianki poliuretanowej o grubosci min. 100 mm w pokrowcu
zmywalnym, paroprzepuszczalnym, przystosowanym do prania i dezynfekcji
(4 szt.)

Uwaga! Nie spetnienie powyzszych wymagan spowoduje odrzucenie oferty.

Miejscowos¢, data Podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy



llo$¢ sztuk: 16

Czes¢ 2 — t6zka do intensywnej terapii

CPV: 33192100-3 £6zka do uzytku medycznego

Zalacznik nr 1.2

ProduCent:........cocoueveiiiieniieni e
Kraj pochodzenia:...........ccoove v,
Typ/model: ...
Rok produkcji: 2010
Numer strony, karty,
pozycji zat aczonych
L.p. Parametry wymagane pofﬁikefﬂli'}“;v!ych
parametry okre $lone w
kolumnie nr 2
1. 2. 3.
Wymiary:
1. — dtugosé¢ calkowita: 2250 mm (+/- 50 mm)
— szerokosc¢ catkowita: 950 mm (+/- 50 mm)
2. Konstrukcja t6zka wykonana ze stali weglowej pokrytej lakierem proszkowym
3 Podwozie t6zka zabudowane ostonami z trwatego materiatu odpornego na dziatanie
) Srodkéw dezynfekcyjnych
4. Leze t6zka czterosegmentowe, w tym 3 segmenty ruchome
5 Segmenty leza wypetnione ptytg laminatowa, oparcie plecéw, segment staty i uda
) przezierny dla promieni RTG
6. Tunel na kasete RTG minimum pod segmentem oparcia plecow
7. W naroznikach leza 4 krgzki odbojowe chronigce t6zko przed uderzeniami
8 Szczyty tézka tatwo wyjmowane z ramy, wykonane z tworzywa odpornego na wilgo¢
) i temperature
9 Porecze boczne opuszczane wzdiuz leza, dzielone poruszajgce sie wraz z
) segmentami leza, wykonane z tworzywa
10 Segment oparcia plecow z funkcjg autoregresji zapobiegajacy zakleszczaniu oraz
) zsuwaniu pacjenta w kierunku szczytu nég
1 Funkcja pozycji reanimacyjnej CPR realizowana recznie dzwignig oraz elektrycznie
) jednym przyciskiem
12. CPR segmentéw oparcia plecéw i uda
13. Elektryczna regulacja wysokosci leza od 450 do 850 mm (+/- 50 mm)
14. Mozliwos¢ ustawienia leza w pozyciji krzesta kardiologicznego i pozycji Fowlera
15. Jednoczesna regulacja segmentu oparcia plecéw oraz ud
Sterowanie funkcjami t6zka za pomocg pilota przewodowego i panelu centralnego
16 dla personelu montowanego na wysuwanej potce spod leza od strony ndg, panel z
’ mozliwoscig blokowania poszczegoélnych i wszystkich funkcji elektrycznych tozka
przez personel medyczny
17. Uktad sterowania wyposazony w akumulator
Elektryczne regulacje:
- kat uniesienia segmentu oparcia plecéw 75° (+/-2°)
18. - kat uniesienia segmentu uda 45° (+/-2°)
- pozycja Trendelenburga 15° ( +/-2°)
— pozycja anty -Trendelenburga 15° (+/-2°)
19. 4 kota o $rednicy min 150 mm z centralng blokada két oraz blokada kierunkowa
£ 6zko wyposazone w:
— materac z pianki poliuretanowej o grubosci min. 100 mm w pokrowcu zmywalnym,
20 paroprzepuszczalnym, przystosowanym do prania i dezynfekcji
’ - wieszak kroplowki
— uchwyt na worek do moczu
- wysuwang pétke na posciel
21. No$nos¢ tozka min. 200 kg
22. Zasilanie z sieci 230V 50Hz

Uwaga! Nie spetnienie powyzszych wymagan spowoduje odrzucenie oferty.

Miejscowos¢, data

Podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy
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Pozycja 1

Zalacznik nr 1.3

Czes¢ 3 — Sprzet monitoruj acy, podtrzymuj acy i przywracaj acy funkcje zyciowe

Przedmiot zamoéwienia: Aparat EKG na wozku
llo$¢ sztuk: 1
CPV: 33123200-0 Urzadzenia do elektrokardiografii

Typ/MOdel: ..
Rok produkcji: 2010

Numer strony, karty, pozycji
Lp. Paramelry wymagane ety vty
okre $lone w kolumnie nr 2
1. 2. 3.
1. Aparat 3, 6, 12 kanatowy
2. Analiza i interpretacja EKG
3. Klawiatura alfanumeryczna
4. Detekcja stymulatora serca
5. Wewnetrzny graficzny ekran umozliwiajacy jednoczesny podglad minimum 6
kanatéw EKG
6. Szerokosc¢ papieru minimum 110 mm
7. Zasilanie sieciowe, akumulator bezobstugowy wraz z tadowarkg wbudowany
wewnafrz aparatu
8. Gtowica drukujgca z automatycznag regulacija linii izoelektrycznej, Cyfrowa filtracja
zakiécen sieciowych i miesniowych
9. Sygnat EKG 12 odprowadzen standardowych
10. Czutos¢ 2,5/5/10/20 mm/mv
11. Waga max 3,0 kg
12. Predkos¢ 5/10/25/50 mm/s
13. W komplecie: 6 szt. ptaskich blaszkowych elektrod przedsercowych dla dorostych
mocowanych na pasie piersiowym i 4 szt. elektrod koriczynowych klamrowych
14. 1 komplet kabli
WYPOSAZENIE DODATKOWE
15. Papier milimetrowy, termoczuty w rolce — 1 szt.
16. Zel do EKG w op. 250 g — 1 szt.
17. Wozek pod oferowany aparat EKG z wysiegnikiem na kabel, skrzynka na
akcesoria, kota wyposazone w blokade — 1 szt.
18. 1 komplet na aparat elektrod dla dorostych piersiowych przyssawkowych i
konczynowych klamrowych
Pozycja 2

Przedmiot zamoéwienia: RESPIRATOR STACJONARNY
llo$¢ sztuk: 3
CPV: 33157400-9 Medyczna aparatura oddechowa

TyP/MOdEl: oo
Rok produkcji 2010

r
©

Parametry wymagane

Numer strony, karty,
pozycji zat gczonych
dokumentéw
potwierdzaj acych
parametry okre $lone w
kolumnie nr 2

2.

3.

PRZEZNACZENIE RESPIRATORA

Respirator do terapii niewydolnosci oddechowej r6znego pochodzenia do
stosowania w warunkach intensywnej terapii

Respirator dla dorostych i dzieci powyzej 4 kg

ZASILANIE RESPIRATORA

Zasilanie powietrzem z centralnego zrédta sprezonego gazu minimum
2,5do 6,0 bar

Zasilanie w tlen z centralnego zrodta sprezonego gazu minimum 2,5 do 6,0 bar

Mozliwos¢ prowadzenia wentylacji awaryjnie przy zasilaniu jednym gazem,
powietrzem lub tlenem

Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz+/-10%

Awaryjne zasilanie ze zintegrowanego akumulatora na minimum 0,5 godziny
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pracy.(respirator bez sprezarki)

10 TRYBY WENTYLACJI

11 Wentylacja wspomagana/kontrolowana CMV/Assist-IPPV

12 Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowigzkowa SIMV

13 Wentylacja SPONTANICZNA

14 Dodatnie cisnienie koncowo-wydechowe/ Ciagte dodatnie cisnienie w drogach
oddechowych PEEP/CPAP

15 Wentylacja na dwoch poziomach cisnienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP,
APRV

16 Wentylacja nieinwazyjna NIV

17 Wentylacja bezdechu z mozliwoscig ustawienia parametréw oddechowych

18 Wdech manualny

19 RODZAJE ODDECHU WYMUSZONEGO

20 Oddech kontrolowany objetoscig VCV

21 Oddech kontrolowany cisnieniem PCV

29 Oddech kontrolowany cisnhieniem z docelowg objetoscia typu PRVC,
AutoFlow, APV, VC+

23 RODZAJE ODDECHU SPONTANICZNEGO

24 Oddech spontaniczny wspomagany cishieniem PSV/ASB

25 Oddech spontaniczny wspomagany objetoscig VS

26 Oddech spontaniczny wspomagany proporcjonalnie z automatycznym
pomiarem podatnosci i oporéw oddechowych

27 Automatyczna kompensacja oporu przeptywu rurki dotchawiczej lub
tracheostomijnej typu ATC, TC, TRC

28 PARAMETRY REGULOWANE

29 Czestos¢ oddechéw 5-100 /min

30 Objetos¢ pojedynczego oddechu 30-2000ml

31 Szczytowy przeptyw wdechowy dla oddechéw wymuszonych objetosciowo-
kontrolowanych 3-1201/min

32 Stosunek wdechu do wydechu lub czas wdechu I:E 1:9-4:1 Ti 0.2-5.0s

33 Czas plateau 0,0 -2,0 sek

34 Cisnienie wdechowe PCV 5-80 cmH20

35 Cisnienie wspomagania PSY/ASB 0-60 cmH20

36 Cisnienie PEEP/CPAP 0-30 cmH20

37 Wysoki poziom ci$nienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV 5-70 cmH20

38. Niski poziom ci$nienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV 0-30 cmH20

39. Czas wysokiego poziomu cisnienia 0,2 -15 sek

20 Plynnie regulowany czas lub wsp6tczynnik narastania przeptywu /ciSnienia dia

) PCY/PSY/ASB

Procentowe kryterium zakonczenia fazy wdechowej w trybie PSY/ASB

Al | 5 50%

42 |F/’rz_ep}ywowy tryb rozpoznawania oddechu wtasnego pacjenta 0,3 -15

min

43 Cisnieniowy tryb rozpoznawania oddechu wiasnego pacjenta 0,3-15
cmH20

44 Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane ptynnie mieszalnik
elektroniczno -pneumatyczny kontrolowany mikroprocesorowo

45 Mozliwos¢ ustawienia wyzszego stezenia tlenu aplikowanego automatycznie w
przypadku uruchomienia wentylacji przy bezdechu 21 - 100%

IX INNE FUNKCJE WENTYLACJI

46 Mozliwos$¢ wyboru krzywej przeptywu dla oddechéw obowigzkowych
objetosciowo-kontrolowanych. Minimum prostokatna i opadajaca

47 Mozliwos$é wyboru sposobu nastawiania parametréw wzajemnie zaleznych (czas
wdechu, czas wydechu, stosunek |:E)

48 Manualne przediuzenie fazy wdechowej. Minimum do 6 sekund

49 Manualne przedtuzenie fazy wydechowej. Minimum do 10 sekund

50 Mozliwos¢ wspomagania oddechu spontanicznego cisnieniem PSY na obu
poziomach ci$nienia przy BIPAP, BILEVEL, APRV

51 MONITOR GRAFICZNY
Podstawowy kolorowy monitor o przekatnej catkowitej minimum 12" do

52 obrazowania parametréw wentylacji oraz wyboru i nastawiania parametrow
wentylacji.

53 Moil_iwoéé obrotu monitora w ptaszczyznie poziomej lub/i pionowej w stosunku do
respiratora

54 Graficzna prezentacja cisnienia, przeptywu, objetosci w funkcji czasu. Co
najmniej 2 krzywe jednoczesnie na ekranie

55 Graficzna prezentacja petli ci$nienie- objetos¢ i przeplyw- objetos¢

56 Mozliwos¢ zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze w dowolnym
momencie w celu ich analizy

57 Przzgntacja na ekranie trendéw graficznych i tabelarycznych z min. 48
godzin

58 POMIARY PARAMETROW WENTYLACJI

59 Pomiar parametréw nie wymagajacy sterylizacji, dezynfekciji lub wymiany czujnikéw
pomiarowych pomiedzy pacjentami

60 Integralny pomiar stezenia tienu

61 Calkowita czesto$¢ oddychania

62 Objetos¢ pojedynczego oddechu

63 Calkowita objeto$¢ wentylacji minutowej
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64 Objeto$¢ spontanicznej wentylacji minutowej
65 Szczytowy przeplyw wydechowy
66 Szczytowy przeplyw spontaniczny
67 Przeptyw koricowo- wydechowy
68 Cisnienie szczytowe
69 Srednie cisnienie w uktadzie oddechowym
70 Stosunek wdech/wydech I.E
71 Cisnienie plateau
72 Cisnienie PEEP/CPAP
73 Cisnienie AutoPEEP
74 Pomiar pojemnosci zyciowej ptuc
75 Cisnienie okluzji przy wdechu PO,
76 Maksymalne cisnienie wdechowe NIF/MIP
77 Podatno$¢ statyczna pluc pacjenta
78 Podatno$¢ dynamiczna piuc pacjenta
79 Opory wdechowe ptuc pacjenta
80 Indeks dyszenia RSB (f/\Vit)
81 ALARMY
82 Hierarchia alarméw w zaleznosci od waznosci
83 Stopniowanie aktywnego alarmu w zaleznosci od czasu trwania sytuacji alarmowej
84 Zaniku zasilania sieciowego
85 Zaniku zasilania bateryjnego
86 Niskiego cisnienia tlenu
87 Niskiego cisnienia powietrza
88 Za niskiego lub zbyt wysokiego stezenia tlenu w ramieniu wdechowym
89 Wysokiej catkowitej objetosci minutowej
90 Niskiej catkowitej objetosci minutowej
91 Wysokiego cisnienia
92 Niskiego cisnienia wdechowego lub rozigczenia uktadu oddechowego
93 Wysokiej czestosci oddechéw
94 Wysokiej objetosci oddechowej
95 Niskiej objetosci oddechowej
Limit wysokiej objetosci wdechowej dla wentylacji kontrolowanej cisnieniem z
96 docelowa objetoscia, wentylacji wspomaganej objetoscig i trybu kompensacii
opordw rurki intubacyjnej
97 Zatkania gatezi wydechowej uktadu pacjenta
98 Niskiej czestosci oddechéw lub Bezdechu
99 Pamie¢ alarméw z komentarzem
100 [ INNE POZADANE FUNKCJE | WYPOSAZENIE
101 | Zabezpieczenie przed przypadkowg zmiana parametréw wentylacji
102 | tatwy wybdr elementéw obstugi na ekranie poprzez dotyk
103 W przypadku zmiany trybu i parametrow wentylacji, mozliwos¢ tatwego
powrotu do poprzednich nastawien
104 | Mozliwos$¢ powrotu do nastawien ostatniego pacjenta po wylgczeniu aparatu
105 Wstepne ustawienie parametréw wentylacji i alarméw na podstawie wagi
pacjenta IBW
106 Test aparatu sprawdzajacy poprawno$c¢ dziatania i szczelnos¢ ukiadu
oddechowego wykonywany automatycznie lub na zadanie uzytkownika
107 Wydechowy filtr przeciwbakteryjny (konstrukcja aparatu uniemozliwia uzycie
aparatu bez filtru)
108 Kompletny uktad oddechowy wielorazowy silikonowy z putapka wodna na
wydechu.
Nebulizator do podawania lekéw w formie areozolu przeznaczony do pracy z
109 pacjentami zaintubowanymi i wentylowanymi nieinwazyjnie przez maske. Aparat
do stosowania u pacjentéw podtaczonych do respiratora a takze u oddychajacych
spontanicznie
110 POZOSTALE
111 Respirator stacjonarny na podstawie jezdnej, dwa kota z blokadg
112 Ztacze do komunikacii z urzadzeniami zewnetrznymi umozliwiajace przesytanie
danych z respiratora.
113 Komunikacja w jezyku polskim
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Pozycja 3

Przedmiot zaméwienia: DEFIBRYLATOR

llo$é sztuk: 1

CPV: 33.18.21.00-0 Defibrylatory

Typ/model: ..

Rok produkcji: 2010

Numer strony, karty, pozyciji
Lp. Parametry wymagane o el
okre $lone w kolumnie nr 2
1. 2. 3.
1. Defibrylator przenosny
2. Aparat odporny na kurz i zalanie wodg,
3. Zasilanie akumulatorowo - sieciowe
4. Mozliwos¢ zasilania urzadzenia i tadowania akumulatoréw z sieci 230 V / 50 Hz
5 Czas fadowania catkowicie roztadowanego kompletu akumulatoréw —
) maksymalnie 4 godziny
Czas pracy z zasilania akumulatorowego:
6. - monitorowanie (minimum 160 minut)
- defibrylacja z energig maksymalng minimum 80 wyladowan
7 Ciezar aparatu w pehej konfiguracji wraz z ;as_ilaczem, kompletem _
) akumulatoréw tyzkami dla dorostych i dla dzieci oraz kablami ponizej 10 kg
8. Defibrylacja synchroniczna i asynchroniczna
9. Dwufazowa fala defibrylacji
10. Zakres energii defibrylacji od 2 J do 200 J
11. Czas fadowania do energii 200 J max 7 sekund
12. Dostepne poziomy energii przy defibrylacji zewnetrznej minimum 19
13. Defibrylacja dorostych i dzieci
14 Sterowanie_ defibrylacjg za pomoca przyciskéw na tyzkach (tadowanie,
) wytadowanie)
15. Stymulacja przezskérna w trybie ,na zgdanie” i rytmem sztywnym
16. Czestos¢ impulséw na minutg, co najmniej 40 - 170 imp /min
17. Prad stymulacji co najmniej 10 - 120 mA
18. Wskaznik czestosci akcji serca, co najmniej 0 - 300 /min
19. Regulowane wzmocnienie sygnatu EKG
20. Monitorowanie minimum 3 odprowadzehn EKG
21. Prezentacja sygnatu EKG na ekranie, przekatna ekranu minimum 5,0”
22. Wyswietlanie minimum 2 krzywych jednoczesnie na ekranie
23. Wydruk EKG na papierze minimum 50 mm
24, Automatyczny wydruk przebiegu EKG dla krytycznych zdarzen
25. Pamie¢ wewnetrzna z mozliwoscig zapisu
26. Alarmy dla wszystkich monitorowanych parametréw
27. Pomiar saturacji w technologii Masimo SET
28. Minimalny zakres pomiaru saturacji SpO2 0d1-100%
29 Moiliwo;’é stosowania czujnikoéw dla dzieci i dorostych (czujnik klips na palec w
) komplecie)
30. Wyéyvietlanie wartosci cyfrowej SpO2 i pulsu oraz krzywej pletyzmograficznej na
monitorze
31. Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim

Uwaga! Nie spetnienie powyzszych wymagan spowoduje odrzucenie oferty.

Miejscowos¢, data

Podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy
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Czesé 4 - KARDIOMONITOR

llo$¢ sztuk: 8
CPV: 33.19.50.00-3 System monitorowania pacjenta

Kraj pochodzenia:...
Typ/MOodel: ..o
Rok produkcji: 2010

Zalaczniknr 1.4

L.p.

Parametry wymagane

Numer strony, karty,
pozycji zat aczonych
dokumentéw
potwierdzaj acych
parametry okre $lone
w kolumnie nr 2

2

3.

Wymagania og6Iine monitora funkcji ~ zyciowych

Monitor o konstrukcji modutowej z wymiennymi modutami. Wszystkie mierzone parametry dostepne
w postaci jedno lub wieloparametrowych wymiennych modutéw odtgczanych od jednostki centralnej
monitora. Prostota wymiany modutéw. Przenoszenie modutéw pomigdzy monitorami w czasie
pracy, z automatycznag rekonfiguracjg ustawien monitora. Mozliwos¢ rozbudowy monitora o
dodatkowe funkcje dostepne w postaci wymiennych modutéw.

Pomiar wszystkich wymaganych parametréw na kazdym stanowisku

Mozliwos¢ rozbudowy o przenoszenie danych pacjenta bezposrednio w module pomiarowym
(pamie¢ min. 8 godzinnych trendéw)

Ekran

Ekran kolorowy, pojedynczy, aktywna matryca TFT. W 6 monitorach przekatna ekranu min. 15",
natomiast w 2 monitorach przekatna ekranu 10"

Jednoczesna prezentacja min. 12 krzywych dynamicznych r6znych parametréw na ekranie (bez
uzycia funkcji 12 odpr. EKG). Mozliwo$¢ wybierania koloréw przez uzytkownika.

Rozdzielczos$¢ ekranu dla 6 monitoréw o przekatnej min 15” co najmniej 1024 x 768
Rozdzielczo$¢ ekranu dla 2 monitoréw o przekatnej min 10” co najmniej 800 x 600

Obsluga

Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim

Komunikacja z uzytkownikiem poprzez ekran dotykowy

Zasilanie

.| Monitory zasilane elektrycznie 230 VAC/50 Hz #10%

Zasilanie z wbudowanego akumulatora lub UPS (certyfikat medyczny) na min. 30 minut pracy.

.| Praca w sieci

14.

Monitor z opcja pracy w sieci. Podtgczenie do sieci monitorowania LAN.

Komunikacja pomigdzy monitorami: podglad krzywych oraz danych cyfrowych z poszczegéinych
stanowisk. Komunikacja pomiedzy monitorami dostepna bez udziatu stacji centralnego
monitorowania np. w przypadku jej awarii.

15.

Wydruk danych na drukarce laserowej podtaczonej do sieci monitorowania.

16.

Mozliwos¢ rozbudowy o wspétprace z systemami informatycznymi szpitala za pomoca protokotu
HL7

17.

Mozliwos¢ rozbudowy o podglad dowolnego stanowiska monitorowania z oddalonego miejsca
poprzez Internet

18.

Alarmy

19.

Wszystkie mierzone parametry, alarmy i nastawy dla réznych kategorii wiekowych

20.

Alarmy min. 3 stopniowe (wizualne i akustyczne), rozréznialne kolorem oraz tonem, wszystkich
mierzonych parametréw z mozliwos$cig ustawiania granicy alarmoéw przez uzytkownika.

21.

Min. 3 stopniowy system zawieszenia alarméw. Alarmy techniczne z podaniem przyczyny alarmu.

22,

Wewnetrzna pamie¢ przynajmniej 50 zdarzenh zawierajgcych przynajmniej po 4 odcinki wybranych
krzywych dynamicznych do pézniejszej analizy lub wydruku, zapisywanych automatycznie w czasie
alarmoéw.

23.

Zapami etywanie danych

24.

Pamie¢ i prezentacja trendéw tabelarycznych i graficznych mierzonych parametréw min. 24 godziny

25.

Jednoczasowa prezentacja min 4 parametréw w trendzie graficznym

26.

Mierzone parametry.

27.

Pomiar EKG we wszystkich monitorach

— Mozliwos¢ ciagtej rejestracii i rownoczasowej prezentacji na ekranie monitora 12 odprowadzen
EKG (I, I, lll, aVL, aVR, aVF, V1-V6) po podtaczeniu przewodu 10 odprowadzeniowego.

— Mozliwos$¢ tworzenia raportéw 12 odprowadzeniowego EKG z opisem.

— Automatyczna zmiana monitorowanego odprowadzenia w razie uszkodzenia lub odtgczenia.

— Pomiar czestosci pracy serca w zakresie: min. 15-300 ud/min.

— Zakres alarméw min.: 15-300 ud./min.

Akcesoria na kazde stanowisko:

— przewdd EKG 3-zylowy

— przewdd EKG 6-zytowy

— zestaw min. 150 jednorazowych elektrod do pomiaru EKG

28.

Analiza odcinka ST we wszystkich monitorach

Ciggta analiza odcinka ST. Mozliwos¢ prezentacji analizy ST w czasie rzeczywistym, jednoczasowo
(krzywe oraz wartosci odcinka ST) z min. 12 odprowadzen. Trendy ST z min. 24 godzin.

Zmiana punktéw pomiarowych odcinka ST.

Min. zakres pomiarowy: -20 + (+)20 mm.

29.

Analiza arytmii we wszystkich monitorach
Rozpoznawanie min. 20 rodzajéw zaburzen (podaé)

30.

Oddech we wszystkich monitorach
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Pomiar oddechu metodg impedancyjna. Prezentacja krzywej oddechowej i ilosci oddechéw na
minute.

Zakres pomiarowy czestosci oddechéw min.: 0-150 odd./min.

Pomiar bezdechu w zakresie

min. 10 — 40 sekund.

Nieinwazyjny pomiar ci  $nienia krwi we wszystkich monitorach

Nieinwazyjny pomiar cisnienia tetniczego metoda oscylometryczna.

Pomiar automatyczny, co okreslony czas, regulowany w zakresie min. 0 — 2 godzin z mozliwoscig
dodatkowych pomiaréw recznych. Pomiar reczny i pomiar ciagty.

31.| Prezentacja wartosci: skurczowej, rozkurczowej oraz sredniej - alarmy dla kazdej wartosci.

Min. zakres pomiarowy: 20 — 270 mmHg

Akcesoria na kazde stanowisko:

- wezyk taczacy mankiet z monitorem

- mankiet dla dorostych standardowy .

Pomiaru pulsoksymetrii krwi we wszystkich monitorac h

Pomiar Sp0O2, z prezentacja krzywej pletyzmograficznej, wartosci SpO2 oraz tetna, z wykluczeniem
artefaktéw ruchowych. Mozliwo$¢ pomiaru SpO2 przy pomocy dwéch czujnikéw jednoczesnie z
prezentacjg krzywych pletyzmograficznych, obu wartosci SpO2 i r6znicy wartosci SpO2 oraz tetna
Min. zakres pomiarowy SpO2: 1 — 100%

Min. zakres pomiarowy pulsu: 30 — 240 ud./min.

Akcesoria na kazde stanowisko:

- czujnik na palec dla dzieci i dorostych

32.

Pomiaru temperatury we wszystkich monitorach

Pomiar temperatury obwodowej (powierzchniowej) i centralnej (wewnetrznej).
Jednoczesne wyswietlanie 2 wartosci temp. T1 i T2, oraz r6znicy temperatur.
Min. zakres pomiarowy: 0 — 45 stopni.

Akcesoria na kazde stanowisko::

- czujnik do pomiaru temp. obwodowej

33.

Inwazyjny pomiar ci $nienia krwi x 4 szt. na wszystkie monitory z mo  zliwo $cig pomiaru w
kazdym monitorze

Pomiar w min. 2 kanatach.

Pomiar ci$nienia: tetniczego, OCZ, PA, RA, LA. Mozliwo$é podiaczenia czujnika do ICP.
Prezentacja krzywych dynamicznych cisnienia na ekranie monitora. Prezentacja wartosci:
skurczowej, rozkurczowej oraz sredniej dla cisnien: tetniczego, PA lub wartosci sredniej dla cisnien:
OCZ, RA, LA, ICP. Alarmy dla kazdej warto$ci ci$nienia. Min. zakres pomiarowy:

— 40 — (+) 300 mmHg..

Kompletny zestaw do inwazyjnego pomiaru cisnienia krwi na kazdy zaoferowany kanat pomiarowy:
- kabel polgczeniowy oraz min. 5 przetwornikéw jednorazowych

34.

Pomiar kapnografii x 6 szt. na wszystkie monitory z mozliwo scig pomiaru w ka zdym
monitorze

Pomiar dla pacjentéw zaintubowanych

Pomiar w strumieniu gtéwnym lub bocznym

Pomiar stezenia dwutlenku wegla w gazach wydechowych.

Prezentacja cyfrowa.

Prezentacja krzywej kapnograficznej. Zakresy pomiarowe:

EtCO2: min. 0 — 98 mmHg.

Oddech: min. 3 — 120 odd./min.

Akcesoria:

- jednorazowe adaptery lub linie do pomiaru kapnografii dla pacjentéw zaintubowanych — min. 100
szt. na wszystkie stanowiska

35.

Osobne urzgdzenie wyposazone we wiasny ekran umozliwiajace ciaglty inwazyjny pomiar rzutu
serca z wykorzystaniem termodylucji pozaptucnej. Urzadzenie okres$lajace zawartos¢ wody w
tkance ptucnej. Odczyt danych i wynikow pomiaréw z powyzszego urzadzenia do ciaggtego pomiaru
rzutu serca w kardiomonitorach wyposazonych w ekrany min. 15"

36.

Kazdy monitor wyposazony w niezalezny od pozostatych parametréw modut lub ztacze, ktére w
przypadku pdzniejszego zakupu przewoddw potgczeniowych pozwoli na wyswietlanie danych
pomiarowych z respiratoréw stacjonarnych (odczyty numeryczne oraz odczyty przebiegéw falowych
min. krzywa przeplywu i ci$nienia). Poda¢ obstugiwane respiratory (min. 3 réznych producentéw)

37.

Mozliwo$¢ rozbudowy monitora (bez udziatu serwisu) o pomiar gtebokosci uspienia metoda BIS

38. Mozliwos$¢ pomiaru we wszystkich monitorach

Mozliwo$¢ rozbudowy monitora (bez udziatu serwisu) o pomiar transmisji nerwowo-migsniowej
39.| - z wykorzystaniem stymulacji serig poczwdrnej TOF
- z wykorzystaniem pojedynczej stymulaciji

Uwaga! Nie spetnienie powyzszych wymagan spowoduje odrzucenie oferty.

Miejscowos¢, data Podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy



llo$¢ sztuk: 10

Czes¢ 5 - Kardiomonitor + wézek

CPV: 33.19.50.00-3 System monitorowania pacjentéw

Kraj pochodzenia:...

Typ/MOdel: ..
Rok produkcji: 2010

Zalagcznik nr 1.5

Numer strony, karty, pozycji
zataczonych dokumentéw

L'p' Parametry wymagane potwierdzaj acych parametry
okre $lone w kolumnie nr 2
1. 2. 3.
PARAMETRY OGOLNE

Monitor o konstrukcji modutowej z wymiennymi modutami. Parametry dostepne w
postaci jedno lub wieloparametrowych wymiennych modutéw odtaczanych od
jednostki centralnej monitora. Prostota wymiany modutéw. Przenoszenie
modutéw pomiedzy monitorami w czasie pracy, z automatyczna rekonfiguracjg,
ustawien monitora. Mozliwos$¢ rozbudowy monitora o dodatkowe funkcje
dostepne w postaci wymiennych modutéw.

Pomiar wszystkich wymaganych parametrow na kazdym stanowisku

Mozliwos¢ przenoszenia danych pomiarowych pacjenta w module pomiarowym
lub na karcie pamieci

w

Waga monitora bez akumulatoréw i modutéw max. 10 kg

Ekran

Ekran kolorowy, pojedynczy, aktywna matryca TFT. Przekatna ekranu min. 10"

Opisy i komunikaty ekranowe w jezyku polskim

Prezentacja min. 8 krzywych dynamicznych na ekranie (bez uzycia funkcji 12-
odprowadzeniowego EKG). Mozliwo$¢ wybierania koloréw przez uzytkownika.

N o |gs

Rozdzielczos$¢ ekranu min. 800 x 600

Zasilanie

Sieciowe 230V 50 Hz i akumulatorowe, czas pracy przy zasilaniu z
wewnetrznego akumulatora przynajmniej 20 minut

Mocowanie monitora

Kazdy monitor wyposazony w bezpieczne i wygodne zamocowanie zestawu ha
podstawie jezdnej wyposazonej w koszyk na akcesoria

MIERZONE PARAMETRY, MODULY POMIAROWE

10.

EKG

11.

- Mozliwos¢ ciagtej rejestracji i prezentacji na ekranie monitora odprowadzen
EKG (I, I, Ill, avL, aVR, aVF, V1-V6).

- Mozliwos$¢ tworzenia raportu 12 odprowadzeniowego EKG z opisem.

- Automatyczna zmiana monitorowanego odprowadzenia w razie uszkodzenia
lub odtgczenia.

12.

Ciagta analiza odcinka ST w granicach min. +/- 15 mm. Mozliwos$¢ prezentacji
analizy ST w czasie rzeczywistym, jednoczasowo (krzywe oraz wartosci odcinka
ST) z min. 12 odprowadzen. Trendy ST z min. 24 godzin.

Zmiana punktéw pomiarowych odcinka ST.

13.

Analiza arytmii - rozpoznawanie min. 10 rodzajow zaburzen.

14.

W komplecie przewdéd EKG min 3-zytowy na kazde stanowisko

15.

Oddech

16.

Pomiar metoda impedancyjna, wyswietlane wartosci cyfrowe i fala oddechu

17.

Zakres pomiarowy czestosci oddechéw min.: 0-150 odd./min.
Pomiar bezdechu w zakresie min. 10 — 30 sekund.

18.

Saturacja (SPO2)

Pomiar SpO2, z prezentacjq krzywej pletyzmograficznej, wartosci SpO2 oraz
tetna, z wykluczeniem artefaktéw ruchowych i zapewniajacy poprawne pomiary
przy stabym lub zaktéconym sygnale

19.

W komplecie standardowy czujnik na palec dla dorostych

20.

Nieinwazyjny pomiar ci $nienia

21.

Nieinwazyjny pomiar ci$nienia tetniczego metoda oscylometryczna.

Pomiar automatyczny, co okreslony czas, regulowany w zakresie min. 0 — 2
godzin z mozliwoscig dodatkowych pomiaréw recznych. Pomiar reczny i pomiar
ciagtly.

Prezentacja wartosci: skurczowej, rozkurczowej oraz $redniej - alarmy dla kazdej
wartosci.

22.

W komplecie przewdd i mankiet dla dorostych w trzech rozmiarach

Pomiar temperatury

23.

Pomiar temperatury obwodowej (powierzchniowej) i centralnej (wewnetrznej).
Jednoczesny pomiar 2 wartosci temp. T1 i T2, oraz prezentacja roznicy
temperatur.

24.

W komplecie czujnik temperatury: obwodowej (powierzchniowy)

Doktadno$¢ pomiaru temperatury + 0,1°C lub lepsza

25.

Inwazyjny pomiar ci $nienia — mo zliwo $€ rozbudowy

26.

Pomiar ci$nienia: tetniczego, OCZ, PA, RA, LA. Mozliwo$é podiaczenia czujnika
do ICP.
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Prezentacja krzywych dynamicznych cisnienia na ekranie monitora. Prezentacja
wartosci: skurczowej, rozkurczowej oraz sredniej dla cisnien: tetniczego, PA lub
wartosci éredniej dla ci$nien: OCZ, RA, LA, ICP. Alarmy dla kazdej warto$ci
cisnienia. Mozliwo$¢ rozbudowy o min. 2 kanaty pomiarowe w kazdym
kardiomonitorze

Pomiar EtCO2 kapnografia — mo zliwo $¢ rozbudowy

27.

Pomiar gt eboko $ci u $pienia metod g BIS — mo zliwo $¢€ rozbudowy

Pomiar zwiotczenia mi e$ni — mo zliwo $¢ rozbudowy

28.

Mozliwo $¢ rozbudowy monitora o wy $wietlanie danych z respiratora
stacjonarnego. Poda € obslugiwane respiratory

29.

Mozliwo §¢ rozbudowy monitoréw o ci  agty pomiar rzutu minutowego serca
metod g opart g na analizie zmian ci $nienia krwi

30.

Uklady alarmowe

Wszystkie mierzone parametry, alarmy i nastawy dla r6znych kategorii
wiekowych

31.

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

32.

Historia alarméw min. 50 zdarzeh wraz z min. 4 krzywymi.

33.

Zapami etywanie danych

Min. 24 godzinne trendy wszystkich mierzonych parametréw, w postaci tabel i
wykresow

34.

Jednoczasowa prezentacja min. 2 parametréw w trendzie graficznym.

35.

Ciagta archiwizacja monitorowanych krzywych dynamicznych (,Full Disclosure”) z
min. 24 godzin w monitorze (nie dopuszcza sie rozwigzan posrednich w centrali,
serwerze lub innym systemie informatycznym)

36.

Praca w sieci

Monitor pracujacy w sieci przewodowej LAN.

37.

Opcja drukowania na drukarce laserowej podtgczonej do sieci monitorowania.

Mozliwo$¢ rozbudowy monitoréw do pracy w sieci bezprzewodowej

38.

Mozliwos¢ rozbudowy systemu o podglad danych zyciowych pacjenta z
monitoréw i centrali na komputerach PC podigczanych do sieci szpitala

39.

TRENDY

40.

Minimum 24 — godzinne trendy wszystkich mierzonych parametréw, w postaci
tabel i wykresow

41.

Rozdzielczo$¢ trendéw graficznych i tabelarycznych 1 minuta lub lepsza

PRACA W SIECI

42.

Monitor wyposazony w oprogramowanie i elementy niezbedne do przewodowego
potaczenia z siecig przesytania danych

43.

Powyzsza wspotpraca wykorzystuje sieci zgodne ze standardem komputerowym
Ethernet (IEEE802.3), bez koniecznosci stosowania dodatkowych elementéw:
komputeréw, specjalizowanych serwerdw itp.

44,

System monitorowania wspotpracujacy przewodowo lub bezprzewodowo z
centralg pielegniarska

45.

System umozliwiajacy rozbudowe o podglad danych zyciowych pacjenta z
monitoréw i centrali na komputerach PC podtgczonych do sieci szpitala.

Uwaga! Nie spetnienie powyzszych wymagan spowoduje odrzucenie oferty

Miejscowos¢, data

Podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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llo$¢é sztuk: 2

Czes$¢ 6 — Respirator transportowy

CPV: 33.15.74.00-9 Medyczna aparatura oddechowa

Zalacznik nr 1.6

ProduCent:........ccocoveveiiiieniiene e
Kraj pochodzenia:..........ccocveeiiiieiiiiiiiiiiiceeee
Typ/MOdel: .o
Rok produkcji: 2010
Numer strony, karty, pozycji
Lp Parametry wymagane zalqczonych dokumentow
e potwierdzaj acych parametry
okre slone w kolumnie nr 2
1. 2. 3.
1. Zasilanie i sterowanie praca respiratora pneumatyczne lub pneumatyczno
elektryczne - z przeno$nego lub stacjonarnego Zrédta tlenu
2. Maksymalna waga respiratora <6kg
3. Tryb IPPV/ CMV
4. Funkcja ,Oddech na zadanie”, automatyczna blokada cyklu wentylacji
IPPV/ CMV przy oddechu spontanicznym pacjenta - z zapewnieniem
minimalnej wentylacji minutowej lub wentylacja synchroniczna typu SIMV
5. Wentylacja bierna 100% tlenem - oddech ,na zadanie” (integralna funkcja
respiratora lub dodatkowy modut) z przeptywem zaleznym od podcisnienia
w ukfadzie oddechowym
6. Niezalezna ptynna regulacja czestosci oddechowej i objetosci oddechowej
7. Minimalny zakres regulacji czestosci oddechowej od 8-40 cykli/min.
8. Zakres regulacji objetosci oddechowej od nie wiecej niz 100 do nie mniej
niz 1300 ml
9. Minimalny zakres regulowanego cisnienia szczytowego w uktadzie
pacjenta od 20 do 60 cmH20
10. Minimum 2 poziomy stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej w trybie
IPPV/ CMV
11. Manometr lub warto$¢ cyfrowa cisnienia szczytowego w ukladzie pacjenta
12. Alarmy
- wysokiego ci$nienia szczytowego w fazie wdechu,
- niskiego cisnienia w uktadzie pacjenta (roztaczenia)
- niskiego cisnienia gazu zasilajacego
13. Wskaznik niskiego cisnienia gazu zasilajacego
14. Silikonowy uktad pacjenta do sterylizacji w autoklawie, dtugos¢ min. 120
cm (dwa komplety)
15. Przewdd zasilajacy zakonczony wtykiem szybkozigcza AGA, dtugosé min.
200 cm
16. Przenosny zestaw tlenowy:
kompletny system transportowy na butle i akcesoria z mozliwoscig
powieszenia na t6zku i $cianie
butla tlenowa aluminiowa 2,7 | O2 z gtowicg DIN ¥, pojemnos$¢ 400 | 02
przy ci$nieniu 150 atmosfer, mozliwo$¢ napetniania do 200 atmosfer
reduktor tlenowy z gniazdem AGA O2 i przeptywomierzem obrotowym O-
15 I/min, ci$nienie robocze 200atmosfer, przeptyw z gniazda AGA powyzej
120I/min., manometr w ostonie zabezpieczajgcej przed uszkodzeniem

Uwaga! Nie spetnienie powyzszych wymagan spowoduje odrzucenie oferty.

Miejscowos¢, data

Podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1.7

Czes¢ 7- Urzadzenia do szybkich oraz requlowanych przetocze i plynéw oraz pompy do _zywienia

Pozycja 1

Przedmiot zamdéwienia: Pompa infuzyjna obj etosciowa
llo$¢ sztuk: 25

CPV: 33.19.41.10-0 Pompy infuzyjne

Rok produkcji: 2010

Numer strony, karty,
pozycji zat aczonych
dokumentéw

L.p. Parametry wymagane potwierdzaj acych
parametry okre $lone w
kolumnie nr 2
1. 2. 3.
1. Sterowanie i kontrola mikroprocesorowa
2. Szybkos¢ dozowania 1 ml/h - 1200 mi/h, programowana co 0,1 mi/h
3. Max objetos¢ dozowania 9999 ml, programowana co 0,1 ml
4. Doktadnosé dozowania +/-5%
5. Szybkos¢ w trybie KVO 0-5 ml/h
6. Szybkos$¢ dozowania w trybie bolus do 1500 mi/h
7. Programowane cisnienie okluzji
8. Ultradzwigkowy detektor powietrza
9. Whbudowana biblioteka lekéw

10. Klawiatura numeryczna

10. Mozliwos¢ programowania pracy w dwu trybach: objetosciowym i wagowym
11. Blokada zmiany parametrow

12. Programowanie nazwy oddziatu

Alarmy dzwiekowe z regulacjg gtosnosci:
. konca infuzji,
. powietrza w zestawie do przetoczen
13. . detektora kropli,
. braku zasilania sieciowego,
. wystapienia okluzji,
. roztadowanych akumulatoréw
14. Uchwyt do przenoszenia

15. Mozliwo$¢ mocowania na statywie, szynie (uchwyt obrotowy)

16. Funkcja autotestu aparatu

17. Podglad parametréw i danych infuzji

18. Zasilanie akumulatorowe min 10h przy szybkosci 5ml/h

19. Informacja o stanie akumulatora

20. Zasilanie sieciowe 230V 50Hz +/-10% (zasilacz wewnetrzny)
Pozycja 2
Przedmiot zamoéwienia: Pompa infuzyjna strzykawkowa - podwéjna
llos¢ sztuk: 3

CPV: 33.19.41.10-0 Pompy infuzyjne

Rok produkcji: 2010

Numer strony, karty,
pozycji zat aczonych
dokumentow
potwierdzaj acych
parametry okre $lone w
kolumnie nr 2

1. 2. 3.

Stosowanie strzykawek: 5, 10, 20, 30,50 ml
Mozliwos¢ stosowania strzykawek ré6znych producentéw krajowych i zagranicznych
Automatyczne rozpoznawanie objetosci strzykawki
Strzykawka montowana od czota a nie od géry pompy
Szybkos$¢ dozowania min 800 mi/h
Szybkos¢ dozowania bolusa min 1500 mi/h
Bolus manualny i automatyczny
Programowanie parametréw podazy bolusa:
. objetos¢ / dawka

L.p. Parametry wymagane

© [NIo|g|Mw|N =
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. czas lub szybko$¢ podazy

9. Zmiana parametrow bolusa bez wstrzymywania infuzji
Programowane parametry podazy dawki indukcyjnej:
10. . objetosé / dawka

. czas lub szybko$¢ podazy

Programowanie parametréw infuzji w jednostkach:
* ng, ug, mg,

11. . miU, IU, kU
. na kg wagi ciata

na minute, godzine, dobe

12. Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania wartosci parametrow infuzji

13. Infuzja profilowa min 12 faz

Biblioteka lekéw- mozliwo$¢ zapisania w pompie procedur dozowania lekéw ztozonych z:
. nazwy leku
. koncentraciji leku
. szybkosci dozowania ( dawkowanie)

14. . catkowitej objetosci (dawki) infuzji
. parametréw bolusa (objetos¢ / dawki i czasu podazy)
. parametréw dawki indukcyjnej (jak dla ilo$¢1)
Pojemnos¢ biblioteki min 100 lekéw
15 Dostepnos¢ oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesytania do pompy biblioteki lekéw

(pod systemem Windows XP)

16. Regulowany prég cisnienia okluzji - min 5 pozioméw

17. Zmiana progu cisnienia okluzji bez przerywania infuzji

18. | Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego

Rozbudowany system alarmow:
. 5 minut do opréznienia strzykawki
. pusta strzykawka
. 5 minut do konca infuzji
. koniec infuzji
. nieprawidtowe mocowanie strzykawki
. okluzja
. 30 minut do roztadowania akumulatora
. akumulator roztadowany
. pompa uszkodzona

19.

20. Historia infuzji- min 2000 wpiséw z datq i godzing zdarzenia

21. Czas pracy z akumulatora min 15 h przy infuzji 5 ml/h

22. Czas fadowania akumulatora do 100 % po petnym roztadowaniu max 8 h

23 Mocowanie pompy do pionowych kolumn, statywow oraz stacji dokujacych bez koniecznosci zmiany
) lub demontazu uchwytu mocujacego lub innych czesci

Uchwyt do przenoszenia pompy hiewymagajacy demontazu przy mocowaniu pomp w stacjach

24| dokujacych

Instalacja pompy w stacji dokujacej:
. pompy mocowane niezaleznie, jedna nad drugg
. automatyczne przytaczenie zasilania ze stacji dokujacej
. automatyczne przytaczenie portu komunikacyjnego ze stacji dokujacej

25.

Zasilanie pomp mocowanych poza stacjg dokujaca bezposrednio z sieci energetycznej —

26. . . .
niedopuszczalny jest zasilacz zewnetrzny

Wyswietlacz, na ktérym w czasie infuzji stale wyswietlane sa min nastepujace informacje;
. nazwa leku
. szybkos$¢ dozowania leku
. poziom cisnienia dozowania wraz z wybranym progiem alarmu okluzji
. typ wybranej do infuzji strzykawki
. stan natadowania akumulatora

27.

28. Napisy na wyswietlaczu w jezyku polskim

29. Waga do 2,5 kg

30. | Zasilanie 230 V AC, 50 Hz + 10 %, - 15% oraz 12 V DC

Uwaga! Nie spetnienie powyzszych wymagan spowoduje odrzucenie oferty.

Miejscowos¢, data Podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy



Czesé¢ 8 - Elektryczne urz_adzenie do ssania

Zalagcznik nr 1.8

llos¢ sztuk: 5
CPV: 33.10.00.00-1 Urzgdzenia medyczne
Producent:...........coocoveiiiiiiniininnn,
Kraj pochodzenia:..............c.ooeevvnnnes
Typ/model:.......ooooiiiiiii
Rok produkcji: 2010
Numer strony, karty,
pozyciji zat qcz’onych
L.p. Parametry wymagane po‘tj\zi‘;f('}'z‘;rj'l:‘g’ych
parametry okre $lone
w kolumnie nr 2
1. 2. 3.
1 Ssak na stojaku jezdnym na czterech kotach minimum dwa z blokada, wyposazony
) w szyne do montazu akcesoriow
2. Maksymalne podcisnienie nie mniejsze niz 90 kPa (-0,9 bar)
3. Mozliwos¢ precyzyjnego ustawienia podcisnienia
4 Wydajnos¢ ssania nie mniejsza niz 30 I/min (mierzona w zakresie pracy, za
) zbiornikiem na wydzieline)
5. Mozliwos$¢ pracy ciggtej, bez ryzyka przegrzania pompy ssacej
6. Pompa ssgca bezolejowa, niewymagajaca konserwacji
7. Wielostopniowe zabezpieczenie przed przelaniem pompy (minimum trzy)
8. Wigcznik/wytacznik nozny
9. Mozliwos¢ stosowania zbiornikéw jednorazowych
10. Poziom gtosnosci pracy <40dB
11. Zasilanie 230 V 50 Hz +/- 10 %
Wyposa zenie
12 Zbiorniki mi_nimum' 2-litrowe na wydzieline, wielorazowe, nietlukace, z podziatka, z
) zastawkami przeciwprzelewowymi — 2 szt.
13. Uchwyt zbiornika — 2 szt.
14, Uchwyt na dren ssacy — 1 szt.
15. Dren do odsysania, jednorazowego uzytku — 40 m
16. Filtr antybakteryjny — 100 szt.
17 Zbiornikjednora;owego l_Jiytku na wydzieling z podziatka, z zabezpieczeniem przed
) przelaniem, o pojemnosci 2 L — 100 szt.

Uwaga! Nie spetnienie powyzszych wymagan spowoduje odrzucenie oferty.

Miejscowos¢, data

Podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1.9

Czes¢ 9 — Materace podgrzewane

llo$¢ sztuk: 4
CPV: 33.10.00.00-1 Urzgdzenia medyczne

Rok produkcji: 2010

Numer strony, karty,
pozycji zat aczonych
dokumentow

L.p. Parametry wymagane potwierdzaj acych
parametry okre $lone w
kolumnie nr 2
1. 2. 3.

stojaku infuzyjnym

Element grzewczy - kontroler grzewczy z mozliwoscig mocowania poziomo na ramie
1. |t6zka lub na szynie bocznej stotu operacyjnego lub pionowego zamocowania na

operacyjnym, wymiary materaca okoto 100 x 50 x 7 cm;

Materac grzewczy z rzepami umozliwiajgcymi zamocowanie materaca na stole

3 przeciwodlezynowe;

Rdzen materaca wykonany z tworzywa posiadajacego wkasciwosci

Poszewki na materac, ktére mozna pra¢ i dezynfekowac — 5 szt.

4. witokien weglowych, przeziernych dla promieni Rtg.

Koc grzewczy o wymiarach 180 x 80 cm — ilo$¢ 2 szt. Elementy grzejne wykonane z

Poszewki na koc, ktére mozna prac i dezynfekowa¢ — 5 szt.

5. | Regulowany zakres temperatury kontrolera grzewczego w zakresie 32-39 stopni

Uwaga! Nie spetnienie powyzszych wymagan spowoduje odrzucenie oferty.

Miejscowos¢, data

Podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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llo$é sztuk: 1

Czes$¢ 10 — Aparat USG

CPV: 33.11.22.00-0 Aparaty ultrasonograficzne

Kraj pochodzenia: ...........coceeeiiiiiiiiiniiiiiieee e

Zalagcznik nr 1.10

TyP/MOdEl: oo
Rok produkcji: 2010
Numer strony, karty, pozycji
zatgczonych dokumentéw
L.p. Parametry wymagane potwierdzaj acych parametry
okre slone w kolumnie nr 2
1. 2. 3.
WYMAGANIA OGOLNE
1. Cyfrowy uktad formowania wigzki ultradzwiekowej
2. llos¢ niezaleznych kanatéw nadawczo-odbiorczychczych — min. 2000
3. Minimalny zakres czestotliwosci pracy 1,5 -13 MHz
4. Dynamika systemu — min. 170 dB
5. llo$¢ réwnowaznych gniazd do podiaczania gtowi¢ obrazowych — min. 3
6. Kolorowy monitor LCD o rozdzielczosci minimum 1200x800 pixeli
7. Mozliwos¢ obrotu monitora wzgledem klawiatury
8. Mozliwos¢ pochylania monitora
9. Wielkos¢ ekranu — min. 17 cali
10. Pamiec¢ typu CINE o pojemnosci min. 2500 obrazéw B (2D)
11. Powiekszenie obrazu ZOOM min. 16x
12, | ARCHWIZACJA OBRAZOW
13. Mozliwos¢ zapis6w obrazéw, petli obrazowych i raportéw z badan na
whbudowanym dysku twardym, dysku CD, DVD oraz na pamigciach USB
PenDrive
14. Dysk twardy o pojemnosci min. 100 GB
15. Whbudowana stacja CD-R i DVD
16. Formaty zapiséw obrazéw — AVI, JPEG i TIFF
17. Videoprinter monochromatyczny formatu A6
18. Mozliwos¢ bezposredniego podtgczenia drukarki komputerowej do
wydruku raportéw z badan
19. TRYBY PRACY
20. 2D (B mode)
21. Odlegtos¢ od powierzchni skéry do konca pola obrazowego min. 2-30 cm
22. llo$¢ pozioméw szarosci min. 256
23. Obrazowanie harmoniczne na wszystkich oferowanych gtowicach
24. Podziat ekranu na dwa obrazy i na cztery obrazy
25. Obrazowanie wielokierunkowe — wysytanie przez te same krysztaly
gtowicy kilku wigzek ultradzwiekowych pod r6znymi kgtami (np SonoCT)
(cross beam)
26. Tryb Doppler pulsacyjny (PWD)
27. Glebokos¢ penetraciji min. 26 cm
28. Maksymalna predkos¢ przeptywu przy O%— min. 7,5 m/s
29. Zakres regulacji korekcji kata min. 85°
30. Tryb Doppler ci aglty
31 Tryb Doppler kolorowy
32. Glebokos¢ penetracji min. 30 cm
33. Maksymalna predkos¢ przeptywu przy 0% — min. 12 m/s
34. Tryb Duplex (2D+PWD lub CD)
35. Tryb Triplex (2D+PWD+CD)
36. | WYMAGANE GLOWICE
37. Gtowica wielocz estotliwo $ciowa elektroniczna typu Convex
38. Czestotliwos¢ gtowicy 2-5 MHz (+/- 0,5)
39. Harmoniczne obrazowanie
40. Kat obrazowania min. 55°
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41. Liczba elementéw tworzacych obraz min. 128

42. Praca w trybach B, kolor doppler, power doppler, PWD

43. Praca w trybie Duplex

44. Praca w trybie Triplex

45. Gtowica elektroniczna liniowa

46. Czestotliwos¢ gtowicy 6,5 -13 MHz

47. Harmoniczne obrazowanie

48. Obrazowanie trapezowe

49. Funkcja VIRWAL - CONVEX

50. Liczba elementéw tworzacych obraz min. 192

51. Praca w trybach B, kolor doppler, power doppler, PWD

52. Szerokos$¢ pola obrazowania mieszczaca sie w zakresie 38-40 mm
53. Ugiecie wiazki ultradzwiekéw w trybach dopplerowskich min. +/-20°
54. Gtowica elektroniczna typu Phase Array do bada  n kardiologicznych
55. Czestotliwos¢ gtowicy minimum 1,6 — 4 MHz

56. Harmoniczne obrazowanie

57. Liczba elementéw tworzacych obraz min. 64

58. Praca w trybach B, kolor doppler, cw-doppler, PWD

59. Kat obrazowania 2D min. 90°

60. Oprogramowanie pomiarowe

61. Mozliwosci pomiarowe odlegtosci, powierzchni, objetosci, % zwezenia
62. Pomiary kardiologiczne;

« w prezentacji 2D: LYEDY, LVESV, EF,CO
« w prezentacji M: EF, CO, LA/Ao

63. Pomiary w trybie dopplera spektralnego:
« kardiologiczne: MVA, VTI, Qp/Qs, E/E'
* naczyniowe: PS. ED, PI, RI

64. Automatyczny obrys spektrum i automatyczne wyznaczenie PS, ED, PI,
RI, HR, PS/ED na obrazach w czasie rzeczywistym i zatrzymanych

65. Pomiary w trybie kolorowego dopplera metodg PISA, minimum promien |
ERO

66. Raport z badania kardiologicznego

67. Mozliwo$¢ zataczenia obrazéw do raportu

68. MOZLIWOSE ROZBUDOWY APARATU

69. Glowica przezprzetykowa wieloptaszczyznowa do badania pacjentéw
dorostych — podac typ i czestotliwosci

70. Anatomiczny M-mode w czasie rzeczywistym i na petlach obrazowych 2D
odtwarzanych z pamieci

71. Oprogramowanie do automatycznego obrysu lewej komory i
automatycznego wyznaczania frakcji wyrzutowej

72. | AKCESORIA DODATKOWE

73. Drukarka czarno-biata

Uwaga! Nie spetnienie powyzszych wymagan spowoduje odrzucenie oferty.

Miejscowos¢, data

Podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy



llo$¢ sztuk: 12

Czes¢ 11 — Myjnia dezynfektor

CPV: 39.33.00.00-4 Urzadzenia dezynfekujace

Kraj pochodzenia: ..........cceieiiiiiiiiiiiiiieeeeeee

Zalacznik nr 1.11

TyP/MOdel: oo
Rok produkcji: 2010
Numer strony, karty,
pozycji zat a_cz,onych
L.p. Parametry wymagane po‘f\,‘v’i‘:ﬂg’zz?tgvc"ych
parametry okre $lone w
kolumnie nr 2
1. 2. 3.
1 Urzadzenie przeznaczona do oprézniania, mycia, dezynfekcji i suszenia basenéw,
kaczek, pojemnikéw na mocz, misek do mycia chorych i innych szpitalnych naczyn
sanitarnych, tadowana od frontu.
2 Model stojacy na posadzce wykonany ze stali nierdzewnej z przyciskami
sensorowymi na panelu sterujgcym umiejscowionym na frontowej $cianie urzgdzenia
3 Dezynfekcja termiczna zgodnie z normg EN 1SO 15883-3
4 Zbiornik na wode ze stali nierdzewnej zintegrowany — zespolony z wkasng wytwornica,
pary
5 Komora mycia ze stali nierdzewnej, gteboko ttoczona, bez spoin z nachyleniem sufitu
6 Minimalna pojemnos$¢ komory dla uchwytu standardowego: 1 basen z pokrywka i 1
kaczka lub 3 kaczki.
Mozliwo$¢ wymiany i stosowania uchwytéw specjalistycznych
7 Drzwi uchylne, na przedniej $cianie urzadzenia, otwierane i zamykane recznie bez
oporéw przy zamykaniu i otwieraniu
8 System dysz strumieniowych zapewniajacy duza efektywnosé czyszczenia,
niezaleznie od zmian ci$nienia wody zasilajacej. Minimum 10 dysz .
9 Mozliwo$¢ zastosowania dodatkowej pompy ze srodkiem myjacym
9 Brak przeciekéw pary wodnej przez drzwi komory.
10 | Wewnetrzna automatyczna dezynfekcja termiczna wszystkich rur doprowadzajacych
wode oraz dysz strumieniowych
11 Mikrokomputerowe sterowanie, pracg urzadzenia z mozliwoscig zapisu i rejestracji
wynikéw na PC
12 Ekran wyswietlajacy informacje niezbedne do obstug i kontroli urzadzenia w jezyku
polskim
13 Optyczne i akustyczne informacje o usterkach
14 Programy dla mniej i bardziej zabrudzonych przedmiotéw, poddawanych procesowi
mycia i dezynfekcji. Minimum 3 programy standardowe
15 Preferowane maksymalne wymiary zewnetrzne
. Szerokos¢ : 500 mm.
- Glebokos¢ : 500 mm.
- Wysokos$c¢ : 1800 mm
16 Urzadzenie wyposazone w opcje schtadzania i suszenia, tzn. Po zakonczonym cyklu
mycia, dezynfekcji i suszenia naczynia sanitarne poddawane temu procesowi majg
by¢ schtodzone, suche, bez skroplin wody na powierzchni i wewnatrz naczyn
17 Maksymalne zuzycie wody na cykl do 25l/cykl
18 Maksymalny poziom wytwarzanego hatasu. 50 dB
19 Energooszczednos$¢ — maksymalna moc pobierana 4,5 kwW
20 | Zuzycie energii na 1 cykl 0,25 kWh
21 Zasilanie z 3-fazowej sieci elektroenergetycznej 3 x 400 VAC 50 Hz.
22 Podtaczenie zimnej i cieptej wody
23 Podtaczenie odptywu Scienne lub podtogowe minimum 100 &
24 Dostawa pakietu startowego: wymagane srodki chemiczne
Kanister 5L

Uwaga! Nie spetnienie powyzszych wymagan spowoduje odrzucenie oferty

Miejscowosc, data

Podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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llo$¢ sztuk: 2

Czes¢ 12 — Lampy operacyjne halogenowe

CPV: 33167000-8 Lampy chirurgiczne

Rok produkcji: 2010

Zalacznik nr 1.12

Numer strony, karty,
pozycji zat aczonych
L.p. Parametry wymagane o o(ﬁiﬁfngea?tg\gych
parametry okre $lone w
kolumnie nr 2
1. 2. 3.
1 Zasada o$wietlenia: bezcieniowy z centralnym halogenowym Zrédlem $wiatta
2 Mechanizm podwieszenia lampy umozliwiajacy wygodne pozycjonowanie. Obro6t
lampy o0 360° Kopuly o r6 znej $rednicy zaopatrzone w “brudny” uchwyt.
3 Natezenie $wiatta lampy gtéwnej w odlegtosci 1 m od czota lampy min. 155 kLux
4 Natezenie swiatta lampy satelitarnej w odlegtosci 1 m od czota lampy min. 120 kLux
5 Wskaznik oddawania barw Ra min.95
6 Temperatura barwowa 4300 K
7 Regulowana srednica plamy swietlnej dla lampy gtéwnej w zakresie min. 18-32 cm
8 Regulowana $rednica plamy swietlnej dla lampy satelitarnej w zakresie min. 16-31 cm
9 Odrebna regulacja natezenia oswietlenia i pola
10 Przyrost temperatury w okolicy gtowy chirurga max.2C
11 Regulacja natezenia $wiatta przy czaszy i poprzez pilota bezprzewodowego w
zakresie 25-100%
12 Przedziat roboczy bez koniecznosci ogniskowania dla obu koput min. 60-160 cm
13 Wgtebnos¢ oswietlenia L1+L2 min. 109 cm dla kopuly gtéwnej o $rednicy
maksymalnie. 65 cm
14 Wgtebnos¢ oswietlenia L1+L2 min. 129 cm dla kopuly satelitarnej o srednicy
maksymalnie 53 cm
15 Zasilanie: 230 V 50 Hz i 24 V= z sieci awaryjnej
16 Automatyczne przetaczanie na zasilanie awaryjne
Mechanizm automatycznej aktywacji zarowki rezerwowej w przypadku uszkodzenia
17 zarowki gtéwnej dla koputy gtéwnej i satelitarnej
18 Moc pobierana przez zaréwke halogenowa gtéwng kazdej z czasz max 150 W
29 Zywotnosé zaréwki gtéwnej min. 1000 h
20 Uchwyt do ustawienia czaszy lampy przez chirurga /sterylizowany/ w ilosci 4
szt/czasze
21 Konstrukcja umozliwiajgca czyszczenie, dezynfekcje i sterylizacje powszechnie
stosowanymi srodkami
22 Montaz, uruchomienie i przeszkolenie personelu zamawiajagcego

Uwaga! Nie spetnienie powyzszych wymagan spowoduje odrzucenie oferty.

Miejscowosé¢, data Podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Czesé¢ 13 — Lampy operacyjne diodowe

Zalacznik nr 1.13

llos¢ sztuk: 2
CPV: 33167000-8 Lampy chirurgiczne
Producent:...........coocoveiiiiiiniininnn,
Kraj pochodzenia:..............c.cooeevvnnnes
Typ/model:......cooooiiiiii
Rok produkcji: 2010
Numer strony, karty,
pozycji zat aczonych
L.p. Parametry wymagane pofﬁikefﬂli'}“;v!ych
parametry okre $lone w
kolumnie nr 2
1. 2. 3.
1 Minimalny stopien ochrony zapewniany przez obudowe lampy gtéwnej i satelity: IP54
2 Wymiary czaszy lampy gtéwnej i satelity max. 800x770mm.
3 Lampa operacyjna gtéwna w technologii LED z max. 162 Zrédtami 1W LED
4 Pulpit sterowania oswietleniem na ramieniu obudowy lampy gtéwnej
5 Natezenie o$wietlenia lampy gtéwnej z odlegtosci 1m min. 160 000 Ix
6 Zakres sciemniania lampy gtéwnej w zakresie 50 — 100% w max. 8 krokach
7 Srednica obszaru roboczego lampy gtéwnej w odlegtosci 1m od Zrédta $wiatta
minimalnie 210mm
8 Srednica obszaru roboczego lampy gtéwnej w odlegtosci 1m od zrédta swiatta
maksymalna 300mm
9 Wgtebnos¢ oswietlenia lampy gtéwnej min. 825mm
10 Wskaznik oddawania barw lampy gtéwnej Ra(1-8) min. 95
11 Wskaznik oddawania barwy czerwonej lampy gtéwnej [R9]: min 96
12 Promieniowanie w kierunku pola operacyjnego lampy gtéwnej przy 100000 Ix,
maksymalnie 325W/m2
13 Stata temperatura barwowa lampy gtéwnej, min 4700K
14 Lampa gtéwna z o$wietleniem do zabiegéw endoskopowych w barwie zielonej
15 Maksymalna temperatura obudowy lampy gtéwnej i satelity 27,5° C
16 Maksymalny wzrost temperatury w okolicy glowy chirurga 0 1° C
17 Maksymalna moc pobierana przez lampe gtéwng 160W
18 Lampa operacyjna satelita w technologii LED z max 111 zrédtami 1W LED
19 Pulpit sterowania oswietleniem na ramieniu obudowy lampy satelity
20 Natezenie o$wietlenia lampy satelity z odlegtosci 1m min. 100 000 Ix
21 Zakres $ciemniania lampy gtéwnej od 50 — 100% w max. 8 krokach
29 Srednica obszaru roboczego lampy satelity w odlegto$ci 1m od zrodta Swiatta: finalna
210mm
23 Srednica obszaru roboczego lampy satelity w odlegtos$ci 1m od zrodia $wiatta
maksymalnie 270mm
24 Wgtebnos¢ oswietlenia lampy satelity 800mm
25 Stafa temperatura barwowa lampy satelity min 4700K
26 Wskaznik oddawania barw lampy satelity Ra(1-8) min. 93
27 Wskaznik oddawania barwy czerwonej lampy satelity [R9]: min 92
28 Promieniowanie w kierunku pola operacyjnego lampy satelity przy 100 000 Ix,
maksymalnie 325W/m2
29 Lampa satelita z o$wietleniem do zabiegéw endoskopowych w barwie zielonej
30 Maksymalna moc pobierana przez lampe satelite 110W
31 Trwato$é zrédet $wiatta LED powyzej 20000h
32 Wyposazenie kazdej czaszy w min cztery zdejmowane uchwyty do regulacji
wielkosci oswietlenia pola operacyjnego podlegajace sterylizacji w autoklawie.
33 Kazda lampa wyposazona w minimum 3 uchwyty do regulacji z drugiej strefy nie
podlegajace sterylizacji
34 Zasadnicze zasilanie zestawu 230V/50Hz
35 Przystosowanie zestawu do zasilania z awaryjnego zrédfa zasilania.
36 Kazda lampa wyposazona w niezalezny elektroniczny zasilacz z automatycznym
przetgcznikiem na awaryjne zrédio zasilania przy zaniku napiecia zasadniczego.
37 Klasa bezpieczenstwa zasilacza — |
38 Klasa bezpieczenstwa czaszy lampy — Il
39 Roboczy promien obrotu zestawu czaszy gtéwnej i satelity min 1500/1650mm
20 Regulacja wysokosci ramienia sprezynujacego lamp operacyjnych w zakresie min.
1180mm
41 Zestaw mocowany do stropu statego

Uwaga! Nie spetnienie powyzszych wymagan spowoduje odrzucenie oferty.

Miejscowosé¢, data

Podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Czes¢ 14 — Stoty operacyjne

Zalacznik nr 1.14

llos¢ sztuk: 4
CPV: 33.19.22.00-4 Stoty medyczne
Producent:.........cueeeiiiiiiiiie e
Kraj pochodzenia:...........cccoie i,
Typ/model: ... ..o
Rok produkcji: 2010
Numer strony, karty,
pozycji zat qczpnych
L.p. Parametry wymagane pousiron o
parametry okre $lone w
kolumnie nr 2
1. 2. 3.
l. Uniwersalny st6t operacyjny elektrohydrauliczny z wyposazeniem ortopedycznym
-2 szt
1 Stét do operacji wspétpracujacy z wyposazeniem dodatkowym do ortopedii
2 Funkcje stotu uzyskiwane przy pomocy sitownikéw elektrohydraulicznych
sterowanych pilotem przewodowym:
- regulacja wysokosci
- przechyt boczny
- przechyt wzdtuzny
- poziomowanie blatu przy pomocy jednego przycisku
Pilot wyposazony we wskazniki diodowe natadowania baterii i przycisk zmiany
orientacji utozenia pacjenta w zaleznosci od zamontowania podgtéwka i
podnézkow
3 Dodatkowy panel sterujacy umieszczony z boku kolumny z funkcjami takimi jak
na pilocie ze wskaznikami diodowymi natadowania baterii
4 Panel wyposazony w przycisk zmiany orientacji utozenia pacjenta w zaleznosci
od zamontowania podgtéwka i podnézkéw
5 Alternatywny naped hydrauliczny z niezaleznym zasilaniem od uktadu
podstawowego, posiadajacy identyczne funkcje jak uzyskiwane z pilota
przewodowego
6 Zasilanie bateryjne 24 V z urzadzeniem tadujagcym wbudowanym w podstawe
stotu
7 Ditugos¢ stotu z blatem min. 2100 mm
8 Catkowita szerokos$¢ blatu min. 550 mm
9 Blat wyposazony w listwy umozliwiajgce montaz wyposazenia dodatkowego
10 | Zakres regulacji wysokosci (z materacem) min. od 750 do 1080 mm
11 | Zakres regulacji oparcia plecéw min. od — 45° do 85°
12 | Zakres regulacji podgtéwka min od - 45° do 45°
13 | Regulacja przechytu bocznego min +/- 30°
14 | Regulacja przechytu wzdtuznego (pozycja Trendelenburga i anty-
Trendelenburga) min +/- 40°
15 | Zakres regulaciji katowej podnézkéw min. od — 90° do 20°
16 | Podnozki z mozliwoscig rozchylenia o min. 180°- podn6 zki blokowane przy
pomocy klamek
17 | Blat stotu co najmniej 5-cio segmentowy sktadajacy sie z nastepujacych
segmentow:
- podgtéwek ptytowy
- dwuczesciowy segment oparcia plecéw z regulacjg wypietrzenia klatki
piersiowej — wypietrzenie na wysoko$¢ min. 110 mm
- segment ledzwiowym
- segmenty nég dwuczesciowy
18 | Regulacja segmentow podgtowka, oparcia plecéw, oraz segmentéw nog z
wykorzystaniem sprezyn gazowych utatwiajgcych regulacje segmentami
19 | Dobre wtasnosci jezdne stotu dzieki min. 3 kotom jezdnym umieszczonym w
podstawie. Podstawa w ksztalcie litery T lub Y
20 | System blokowania kot jezdnych przy pomocy 4 wysuwanych stopek
gwarantujacy pewne blokowanie stotu — stopki z regulacjg
21 | Elementy konstrukcyjne zewnetrzne stotu wykonane ze stali nierdzewnej
ewentualnie silikonowe ostony przegubu — nie dopuszcza sie obudowy wykonanej
z tworzywa oraz konstrukcji z innych materiatéw niz stal nierdzewna
22 | Miekkie materace wykonane z pianki poliuretanowej spienionej, odejmowane z
blatu stotu. Materace z domieszkg aktywnego srebra redukujgcego bakterie Ecoli
i MRSA — dotaczy¢ swiadectwo z laboratorium badawczego
23 | Dopuszczalne obcigzenie min. 225 kg
24 | Masa stotu nie przekraczajaca 250 kg
25 | Konstrukcja blatu przezierna dla promieni RTG bez stalowych elementow
poprzecznych
26 | St6t gwarantujacy mozliwo$é wykonywania zdje¢ RTG pacjenta oraz
umozliwiajgcy monitorowanie pacjenta ramieniem C
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27

Przesuw wzdtuzny blatu wynoszacy min. 300 mm

28

Mozliwos$¢ zamiany segmentéw ndg z podgtéwkiem ptytowym

29

Mozliwo$¢ uzyskania w stole znacznego wychylenia blatu od kolumny stotu
wynoszacego min 1500 mm

30

Wyposazenie dodatkowe do stotu:

- mobilna podstawa na wyposazenie
- ramka ekranu

- wieszak kropléwki

- podpérka katowa reki

- watek boczny — 2 szt

- oparcie barkowe — 2 szt

- oparcie tonowe

- pas tlowia do mocowania pacjenta
- pas mocujacy uda — 2 szt

- pas mocujacy nadgarstki 2 szt

- uchwyt przewodow

- blat na narzedzia

- uchwyt na kasete RTG

- materac do operacji kregostupa

30

Wyposa zenie ortopedyczne dodatkowe do stotu 1kpl:

- przystawka ortopedyczna z wyposazeniem

- oparcie boczne x 2szt

- przystawka ortopedyczna z mozliwoscig utozenia ramion wzdtuz kolumny stotu
w celu zamocowania aparatu naciggowego do operacji reki

- przystawka do operacji kolana do przystawki ortopedycznej

- przystawka do operacji reki do przystawki ortopedycznej

- przystawka do operacji kolana

- wspornik biodra do pozycji bocznej

- wspornik kolana do pozycji bocznej

- podpérki ramion przystawki

- podpérka do operacii reki

- podpora do operacji reki

- podgtoéwek o niewielkich wymiarach z pétokragtym materacem, nieutrudniajacy
opg:racji barkéw. Mechaniczna zmiana potozenia katowego w zakresie — 90° do
90

- podgtoéwek o niewielkich wymiarach z regulacja rozstawu materacy,
nieutrudniajacy operacji barkéw. Mechaniczna zmiana potozenia katowego w
zakresie — 90° do 90°

- Przystawka do operacji barkéw:

Segment oparcia plecéw z odejmowanymi elementami bocznymi umozliwiajgcymi
operacje barkéw, montowany w miejsce podn6zkéw. Regulacja segmentu w
zakresie od — 40° do 80° z wykorzystaniem sprezyn gazowych, utatwiajacych
katowa zmiane potozenia przystawki.

- stojak na wyposazenie elementéw przystawki ortopedycznej

- blat na narzedzia

Uniwersalny stot operacyjny elektrohydrauliczny z wyposazeniem - 1 szt.

St6t do operacji ogélnochirurgicznych wspétpracujacy z wyposazeniem
dodatkowym specjalistycznym do miekkiej chirurgii, zabiegéw ginekologicznych,
urologicznych i innych

Funkcje stotu uzyskiwane przy pomocy sitownikéw elektrohydraulicznych
sterowanych pilotem przewodowym:

- regulacja wysokosci

- przechyt boczny

- przechyt wzdluzny

- oparcie plecéw

- taweczka nerkowa

- poziomowanie blatu przy pomocy jednego przycisku

Pilot wyposazony we wskazniki diodowe natadowania baterii i przycisk zmiany
orientacji utozenia pacjenta w zaleznosci od zamontowania podgtéwka i
podnézkéw

Dodatkowy panel sterujacy umieszczony z boku kolumny z funkcjami takimi jak
na pilocie ze wskaznikami diodowymi natadowania baterii

Panel wyposazony w przycisk zmiany orientacji utozenia pacjenta w zaleznosci
od zamontowania podgtéwka i podnézkéw

Alternatywny naped hydrauliczny z niezaleznym zasilaniem od uktadu
podstawowego, posiadajacy identyczne funkcje jak uzyskiwane z pilota
przewodowego

Zasilanie bateryjne 24 V z urzadzeniem tadujagcym wbudowanym w podstawe
stotu

Dlugos¢ stotu z blatem min. 2100 mm

Catkowita szerokos$¢ blatu min. 550 mm

Blat wyposazony w listwy umozliwiajgce montaz wyposazenia dodatkowego

Zakres regulacji wysokosci (z materacem) min. od 700 do 1150 mm

Zakres regulacji oparcia plecéw min. od - 45° do 85°

Zakres regulacji podgtéwka min od - 45° do 45°

Regulacja przechytu bocznego min +/- 30°

Regulacja przechytu wzdtuznego (pozycja Trendelenburga i anty-
Trendelenburga) min +/- 40°
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15 | Zakres regulaciji katowej podnézkéw min. od - 90° do 20°

16 | Podnézki z mozliwoscig rozchylenia o min. 180°- podné zki blokowane przy
pomocy klamek

17 | Blat stotu co najmniej 5-cio segmentowy sktadajacy sie z nastepujacych
segmentow:
- podgtowek ptytowy
- dwuczesciowy segment oparcia plecow z regulacjg wypietrzenia klatki
piersiowej — wypietrzenie na wysoko$¢ min. 110 mm
- segment ledzwiowym
- segmenty n6g dwuczesciowy

18 | Regulacja segmentéw podgtéwka oraz segmentéw nég z wykorzystaniem
sprezyn gazowych utatwiajgcych regulacje segmentami

19 | Dobre wiasnosci jezdne stotu dzieki min. 3 kotom jezdnym umieszczonym w
podstawie. Podstawa w ksztalcie litery T lub Y

20 | System blokowania kot jezdnych przy pomocy 4 wysuwanych stopek
gwarantujacy pewne blokowanie stotu — stopki z regulacja

21 | Elementy konstrukcyjne zewnetrzne stotu wykonane ze stali nierdzewnej
ewentualnie silikonowe ostony przegubu — nie dopuszcza sie obudowy wykonanej
z tworzywa oraz konstrukcji z innych materiatéw niz stal nierdzewna

22 | Miekkie materace wykonane z pianki poliuretanowej spienionej, odejmowane z
blatu stotu. Materace z domieszkg aktywnego srebra redukujgcego bakterie Ecoli
i MRSA — dotaczy¢ $Swiadectwo z laboratorium badawczego

23 | Materace antystatyczne odporne na srodki dezynfekcyjne

24 | Powierzchnie stotu tatwe do czyszczenia i dezynfekciji

25 | Dopuszczalne obcigzenie min. 225 kg

26 | Masa stotu nie przekraczajaca 250 kg

27 | Konstrukcja blatu przezierna dla promieni RTG

28 | Stot gwarantujacy mozliwosé wykonywania zdje¢ RTG pacjenta oraz
umozliwiajgcy monitorowanie pacjenta ramieniem C

29 | Przesuw wzdtuzny blatu wynoszacy min. 300 mm

30 | Mozliwos¢ zamiany segmentow ndg z podgtowkiem ptytowym

31 | Mozliwos$¢ uzyskania w stole znacznego wychylenia blatu od kolumny stotu
wynoszacego min 1500 mm

32 | Wyposazenie dodatkowe do stotu:
- mobilna podstawa na wyposazenie
- ramka ekranu
- wieszak kropléwki
- podpérka katowa reki
- watek boczny — 2 szt
- oparcie barkowe — 2 szt
- oparcie tonowe
- pas tlowia do mocowania pacjenta
- pas mocujacy uda — 2 szt
- pas mocujacy nadgarstki 2 szt
- uchwyt przewodoéw
- blat na narzedzia
- uchwyt na kasete RTG
- materac do operacji kregostupa
- przystawka ginekologiczna 1 kpl.
Uniwersalny st6t operacyjny elektrohydrauliczny z wyposazeniem
neurochirurgicznym — 1 szt.

1 Stot do operacji ogélnochirurgicznych wspétpracujacy z wyposazeniem
dodatkowym specjalistycznym do zabiegéw neurochirurgicznych i innych

2 Funkcje stotu uzyskiwane przy pomocy sitownikéw elektrohydraulicznych
sterowanych pilotem przewodowym:
- regulacja wysokosci
- przechyt boczny
- przechyt wzdluzny
- poziomowanie blatu przy pomocy jednego przycisku
Pilot wyposazony we wskazniki diodowe natadowania baterii i przycisk zmiany
orientacji utozenia pacjenta w zaleznosci od zamontowania podgtowka i
podnézkéw

3 Dodatkowy panel sterujacy umieszczony z boku kolumny z funkcjami takimi jak
na pilocie ze wskaznikami diodowymi natadowania baterii

4 Panel wyposazony w przycisk zmiany orientacji utozenia pacjenta w zaleznosci
od zamontowania podgtéwka i podnézkéw

5 Alternatywny naped hydrauliczny z niezaleznym zasilaniem od uktadu
podstawowego, posiadajgcy identyczne funkcje jak uzyskiwane z pilota
przewodowego

5 Zasilanie bateryjne 24 V z urzadzeniem tadujagcym wbudowanym w podstawe
stotu

6 Dlugos¢ stotu z blatem min. 2100 mm

7 Catkowita szerokos$¢ blatu min. 550 mm

8 Blat wyposazony w listwy umozliwiajgce montaz wyposazenia dodatkowego
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9 Zakres regulacji wysokosci (z materacem) min. od 700 do 1150 mm

10 | Zakres regulaciji oparcia plecéw min. od - 45° do 85°

11 | Zakres regulacji podgtéwka min od - 45° do 45°

12 | Regulacja przechytu bocznego min +/- 30°

13 | Regulacja przechytu wzdtuznego (pozycja Trendelenburga i anty-
Trendelenburga) min +/- 40°

14 | Zakres regulaciji katowej podnézkéw min. od - 90° do 20°

15 | Podnézki z mozliwoscig rozchylenia o min. 180°- podné zki blokowane przy
pomocy klamek

16 | Blat stolu', co najmniej 4-cio segmentowy skfadajacy sie z nastepujacych
segmentow:

- podgtoéwek ptytowy

- segment oparcia

- segment ledzwiowym

- segmenty nég dwuczesciowy

17 | Regulacja segmentow podgtowka oraz segmentéw nog z wykorzystaniem
sprezyn gazowych utatwiajacych regulacje segmentami

18 | Dobre wtasnosci jezdne stotu dzieki min. 3 kotom jezdnym umieszczonym w
podstawie. Podstawa w ksztaicie litery T lub Y

19 | System blokowania két jezdnych przy pomocy 4 wysuwanych stopek
gwarantujacy pewne blokowanie stotu — stopki z regulacjg

20 | Elementy konstrukcyjne zewnetrzne stotu wykonane ze stali nierdzewnej
ewentualnie silikonowe ostony przegubu — nie dopuszcza sie obudowy wykonanej
z tworzywa oraz konstrukcji z innych materiatéw niz stal nierdzewna

21 | Miekkie materace wykonane z pianki poliuretanowej spienionej, odejmowane z
blatu stotu. Materace z domieszka aktywnego srebra redukujgcego bakterie Ecoli
i MRSA — dotaczy¢ $wiadectwo z laboratorium badawczego

22 | Materace odejmowane od segmentéw blatu, bezszwowe, antystatyczne, odporne
na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych

23 | Powierzchnie stotu fatwe do czyszczenia i dezynfekcji

24 | Dopuszczalne obcigzenie min. 225 kg

25 | Masa stotu nieprzekraczajgca 250 kg

26 | Stot gwarantujacy mozliwosé wykonywania zdje¢ RTG pacjenta na catej diugosci
blatu oraz umozliwiajgcy monitorowanie pacjenta ramieniem C na catej jego
diugosci

27 Konstrukcja blatu przezierna dla promieni RTG na catej dugosci bez
poprzecznych przeszkéd utrudniajacych wykonywanie zdje¢ RTG i
monitorowanie pacjenta

28 | - wykonywanie zdje¢ RTG przy pomocy tacy uniwersalnej umieszczanej i
przesuwanej w tunelu w blacie

29 |- przesuw wzdtuzny blatu wynoszacy min. 300 mm
30 |- mozliwos¢ zamiany segmentéw ndg z podgtéwkiem ptytowym
31 |- mozliwos¢ uzyskania w stole znacznego wychylenia blatu od kolumny stotu

wynoszacego min 1500 mm

32 | Wyposazenie dodatkowe do stotu:

- ramka ekranu

- wieszak kropléwki

- podpérka reki

- podgtowek specjalistyczny z regulowanym rozstawem podporek glowy
- przystawka kolankowo-tokciowa (proktologiczna)

- uchwyty uda

- przystawka Doro

- mobilna podstawa pod wyposazenie

Uwaga! Nie spetnienie powyzszych wymagan spowoduje odrzucenie oferty.

Miejscowosé¢, data Podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy



Czes¢ 15 — Napedy ortopedyczne

llo$¢ sztuk: 1
CPV: 33.10.00.00-1 Urzgdzenia medyczne

Kraj pochodzenia: ..........cccceeeevviiieiiee e

Zalacznik nr 1.15

Typ/MOdel: ..
Rok produkcji: 2010
Numer strony, karty,
pozycji zat aczonych
L.p. Parametry wymagane dokument6w
potwierdzaj acych
parametry okre $lone w
1. 2. 3.
Zestaw napedéw akumulatorowych przeznaczonych do zabiegéw wymagajacych duzego
1. |momentu obrotowego np. frezowanie panewki stawu biodrowego, cigcie kosci diugich
rozwiercanie kanatu $rédszpikowego
Zestaw powinien umozliwia¢ jednoczesne wykonywanie zabiegéw z mozliwoscig wiercenia,
2. |frezowania i reamingu na dwdch salach operacyjnych
W skiad zestawu wchodzi:
1) Pita oscylacyjna z ostrzami agresywnymi do protezoplastyki oraz z ostrzami do
osteotomii drobnych kosci
3 2) Pita posuwisto-zwrotna
' 3) Naped ortopedyczny o duzej mocy do protezoplastyki, frezowania i rozwiercania
kanatu z adapterami umozliwiajacymi zastosowanie do sprzetu ré6znych firm
4. |Napedy wspétpracujgce z akumulatorami niesterylizowalnymi
5. |Plynna regulacja predkosci obrotowej
Trzy tryby pracy (wiercenie/rozwiercanie, pita oscylacyjna, wiercenie oscylacyjne) oraz
6. |plokada napedu zmieniane przetacznikiem w pokrywie rekojesci.
Obroty wiercenia w zakresie min. 0-1200 obr/min,
g. |Obroty wiercenia prawo — lewo
Moc napedu min. 160 W
10. |[Wspdtpraca z nasadkami typu Jacobs min. 6,35 mm oraz typu SYNTHES AO
11. |Wspotpraca z nasadkg do drutéw Kirschnera o $rednicy max. 4 mm
12. |Kaniulacja wzdtuzna osi napedu min. 4 mm
W zestawie
- Nasadka wiertarska Jacobs z kluczykiem — 1szt.
- Nasadka typu Synthes AO do rozwiercania panewkowego i szpikowego - 1 szt.
13. - Nasadka przezierna - 1 szt
- Nasadka do drutéw Kirchnera — 1 szt
-  Szybkozlaczka do wiertet typu AO/ASIF
- Adaptery do rozwiertak6w innych firm do wyboru przez zamawiajgcego - 3 szt
tadowarka na min 4 akumulatory z funkcja prezentacji stopnia natadowania wspotpracujaca
14. ze wszystkimi wymienionymi napedami - 1 szt.
W zestawie: akumulator, pojemnik sterylny, ostona sterylna do zaktadania akumulatora — dla
15. kazdego napedu
15. [Kontener do sterylizacji

Uwaga! Nie spetnienie powyzszych wymagan spowoduje odrzucenie oferty.

Miejscowos¢, data

Podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy
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llo$é sztuk: 1

Czes¢ 16 — Dermatom

CPV: 33.10.00.00-1 Urzgdzenia medyczne

Kraj pochodzenia: ..........ccoceeveviiiieeie e,

Typ/model: .

Rok produkcji: 2010

Zalacznik nr 1.16

Numer strony, karty, pozycji
Lp. Parametry wymagane e aowh ey
okre $lone w kolumnie nr 2
1. 2. 3.
Skiad zestawu
1. |[Glowica
2. |Konsola sterujgca z napedem
3. |Sterownik nozny
4. |Kontener do sterylizacji
5. |5 szt. ostrzy
Parametry
6. |Szerokos¢ ostrza 73 mm
7. |Zakres grubosci 0,08-0,38 mm
8. |Obroty silnika 2000-15000

Uwaga! Nie spetnienie powyzszych wymagan spowoduje odrzucenie oferty.

Miejscowos¢, data

Podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 2.1
Nazwai adresWykonawcy:

(miejscowd¢ i data)

OFERTA - CZESC nr 1
Dostawa t@&ek do intensywnej terapii

POWIAT POZNA NSKI
ul. Jackowskiego 18
60-509 Pozna

Odpowiadajc na ogtoszenie o wszgzu postpowania 0 udzielenie zamdwienia publicznego prowadgo w trybie
przetargu nieograniczonego dastawe sprzg¢tu medycznego dla potrzeb NZOZ ,Szpital w Puszczykwie im. prof.
Stefana Tytusa Dybrowskiego Sp. z 0.0.”, 62-041 Puszczykowo, ul Kramswvskiego 11zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w SIWZ oferujemy realizagjzamdwienia za cen

WarOSC: ..o zt netto,
podatek VAT .......... %,
Warto$§é brutto ..o, zt,
50111 -
w tym
Cena x . i
Lp Nazwa spratu jedn llosé Wart0sc netto . Podatek Warto$¢ brutto
) nettd (szt.) (cena jedn. netto x il&¢) | VAT % (wartosé netto z VAT)
1 tézko do intensywnej terapiji >
z mazliwoscia okreilenia masy
2 | Lézko do intensywnej terapii 4
RAZEM X
Oswiadczamyze:

1. Zamowienie zrealizujemy w terminie 5 tygodni odalmawarcia umowy;

2. Na dostarczony spgzudzielamy 24 miegtznej gwarancji;

3. Zapoznabmy sk ze specyfikag istotnych warunkédw zamoéwienia w tym, z warunkamizystpienia
do postpowania i nie wnosimy do nich zastte@ oraz uzyskalimy wszystkie informacje niezbine
do prawidtowego przygotowania oferty;

4. Uwazamy sk za zwhzanych niniejsz oferty na czas wskazany w SIWZ;

5. Zakczony do SIWZ projekt umowy zostat przez nas zapkneany i zobowizujemy s¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i termiwlyznaczonym przez Zamawieggo;

6. Wadium wniglismy w dniu .............. w formie ... W przypadku niesienia wadium
w formie piengznej prosimy o0 jego ZwWrot Na KONLO O NI ... e e e e
7. Nasza oferta skladagst ...........cccccvvveeneenen. kolejno ponumeemych stron;
8. Nastpujaca cz¢$¢ zamoOwienia zamierzamy powieizgodwykonawcom:*
L)
2) e
3t
9. Integralry czes¢ oferty stanowd nastpujace dokumenty:**
L)
2) e
3t
Uwaga:
* przekréenie, niewypetnienie, postawienie kreski itp. @z@aze zamowienie zostanie wykonane bez udziatu
podwykonawcow
*x Jeeli dolgczane g odpisy dokumentéw lub ich kopie, to mubg¢ one pdwiadczone przez Wykonaavc

za zgodng’ z oryginatlem

(pie¢Z podpis osoby upowaionej)
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Zalacznik nr 2.2
Nazwai adresWykonawcy:

(miejscowd¢ i data)

OFERTA — CZESC nr 2
Dostawa t@&ek do intensywnej terapii

POWIAT POZNA NSKI
ul. Jackowskiego 18
60-509 Pozna

Odpowiadajc na ogtoszenie o wszgzu postpowania 0 udzielenie zamdwienia publicznego prowadgo w trybie
przetargu nieograniczonego dastawe sprzg¢tu medycznego dla potrzeb NZOZ ,Szpital w Puszczyksie im. prof.
Stefana Tytusa Dybrowskiego Sp. z 0.0.”, 62-041 Puszczykowo, ul Kramswvskiego 11zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w SIWZ oferujemy realizagjzamdwienia za cen

Wartos$€:: o zt netto,
podatek VAT .......... %,
Warto$§é brutto ..o, zt,
50111 -
w tym
Cena x . < x
Lp Nazwa spratu jedn llosé Wart0sc netto . Podatek Warto$¢ brutto
) nettd (szt.) (cena jedn. netto x il&¢) | VAT % (wartosé netto z VAT)
1 | tézko do intensywnej terapii 16
RAZEM X

Oswiadczamyze:

1. Zamowienie zrealizujemy w terminie 5 tygodni odalmawarcia umowy;

2. Na dostarczony spgzudzielamy 24 miegtznej gwarancji;

3. Zapoznabmy sk ze specyfikag istotnych warunkédw zamoéwienia w tym, z warunkamizystpienia
do postpowania i nie wnosimy do nich zastte@ oraz uzyskalimy wszystkie informacje niezbine
do prawidtowego przygotowania oferty;

4. Uwazamy sk za zwizanych niniejsz oferty na czas wskazany w SIWZ;

5. Zalczony do SIWZ projekt umowy zostat przez nas zaplkaeany i zobowizujemy s¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i tereiwlyznaczonym przez Zamawieggo;

6. Wadium wniglismy w dniu .............. w formie ... W przypadku niesienia wadium
w formie piengznej prosimy o0 jego ZwWrot Na KONLO O NI ... e e e e
7. Nasza oferta skladagst ...........cccccvvvenneenen. kolejno ponumeemych stron;
8. Nastpujaca cz¢$¢ zamoOwienia zamierzamy powieizgodwykonawcom:*
L)
2) e
3t
9. Integralry czes¢ oferty stanowd nastpujace dokumenty:**
L)
2) e
3t
Uwaga:
* przekréenie, niewypetnienie, postawienie kreski itp. @z@aze zamowienie zostanie wykonane bez udziatu
podwykonawcow
*x Jeceli dolgczane g odpisy dokumentéw lub ich kopie, to mubz¢ one pdwiadczone przez Wykonaavc

za zgodng’ z oryginatlem

(pie¢Z podpis osoby upowaionej)
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Zalacznik nr 2.3
Nazwai adresWykonawcy:

(miejscowd¢ i data)

OFERTA - CZESC nr 3
Dostawa sprztu monitoruj gcego, podtrzymupcego i przywracapcego funkcjezyciowe

POWIAT POZNA NSKI
ul. Jackowskiego 18
60-509 Pozna

Odpowiadajc na ogtoszenie o wszgzu postpowania 0 udzielenie zamdwienia publicznego prowadgo w trybie
przetargu nieograniczonego dastawe sprzg¢tu medycznego dla potrzeb NZOZ ,Szpital w Puszczyksie im. prof.
Stefana Tytusa Dybrowskiego Sp. z 0.0.”, 62-041 Puszczykowo, ul Kramswvskiego 11zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w SIWZ oferujemy realizagjzaméwienia za cen

WartoS$€:: o zt netto,
podatek VAT .......... %,
Warto$§é brutto ..o, zt,
5011 -
w tym
Cena x . i
Lp Nazwa spratu jedn llosé Wart0sc netto Podatek Warto$¢ brutto
) nettd (szt.) (cena jedn. netto x il&¢) | VAT % (wartosé netto z VAT)

1 | Aparat EKG na wozku 1

Respirator stacjonarny 3
3 | Defibrylator 1

RAZEM X
Oswiadczamyze:

1. ZamoOwienie zrealizujemy w terminie 5 tygodni odalmawarcia umowy;

2. Na dostarczony spgrudzielamy 24 miegtznej gwarancji;

3. Zapoznalimy sk ze specyfikag istotnych warunkdéw zamodwienia w tym, z warunkaniizystpienia
do posgpowania i nie wnosimy do nich zastteé oraz uzyskaimy wszystkie informacje niezbne
do prawidtowego przygotowania oferty;

4. Uwazamy sk za zwhzanych niniejsz oferty na czas wskazany w SIWZ;
5. Zalczony do SIWZ projekt umowy zostat przez nas zaplkaeany i zobowizujemy s¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i ter@iwlyznaczonym przez Zamawieggo;
6. Wadium wnidlismy w dniu .............. w formie ..., W przypadku niesienia wadium
w formie piengznej prosimy 0 jego ZWrot NA KONTO O NI ...oeie e e e e e e e e e e e
7. Nasza oferta skladaest ...........ccccccvvvvenrennnn. kolejno ponumeemwch stron;
8. Nastpujaca cze$¢ zamdwienia zamierzamy powieizgodwykonawcom:*
L)
2 e
) PRI
9. Integralm czs¢ oferty stanowd nasgpujace dokumenty:**
L)
2) et
) RPN
Uwaga:
* przekréenie, niewypetnienie, postawienie kreski itp. azaeze zamdwienie zostanie wykonane bez udziatu
podwykonawcow
** Jeeli dolgczane g odpisy dokumentéw lub ich kopie, to naubz¢ one pdwiadczone przez Wykonaavc

za zgodné&’ z oryginatem

(pieéz podpis osoby upowaionej)
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Zalacznik nr 2.4
Nazwai adresWykonawcy:

(miejscowd¢ i data)

OFERTA - CZESCnr 4
Dostawe kardiomonitora

POWIAT POZNA NSKI
ul. Jackowskiego 18
60-509 Pozna

Odpowiadajc na ogtoszenie o wszgzu postpowania 0 udzielenie zamdwienia publicznego prowadgo w trybie
przetargu nieograniczonego dastawe sprzg¢tu medycznego dla potrzeb NZOZ ,Szpital w Puszczykwie im. prof.
Stefana Tytusa Dybrowskiego Sp. z 0.0.”, 62-041 Puszczykowo, ul Kramswvskiego 11zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w SIWZ oferujemy realizagjzamdwienia za cen

WartOSEC: ... zt netto,
podatek VAT .......... %,
Warto§é brutto .........ccooiiiiiii zt,
LY (0 Y] ][ PPN
w tym
Cena . L. ‘x
Lp Nazwa spratu jedn llosé Wart0sc netto . Podatek Warto$¢ brutto
) nettd (szt.) (cena jedn. netto x il&¢) | VAT % (wartosé netto z VAT)
1 | Kardiomonitor 8
RAZEM X

Oswiadczamyze:

1. ZamoOwienie zrealizujemy w terminie 5 tygodni odalmawarcia umowy;

2. Na dostarczony spgzudzielamy 24 miegtznej gwarancji;

3. Zapoznabmy sk ze specyfikag istotnych warunkédw zamoéwienia w tym, z warunkamizystpienia
do postpowania i nie wnosimy do nich zastte@ oraz uzyskalimy wszystkie informacje niezbine
do prawidtowego przygotowania oferty;

4. Uwazamy sk za zwhzanych niniejsz oferty na czas wskazany w SIWZ;
5. Zalczony do SIWZ projekt umowy zostat przez nas zaplkaeany i zobowizujemy s¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i termiwlyznaczonym przez Zamawieggo;
6. Wadium wniglismy w dniu .............. w formie ... W przypadku niesienia wadium
w formie piengznej prosimy o0 jego ZwWrot Na KONLO O NI ... e e e e
7. Nasza oferta skladagst ...........cccccvvveeneenen. kolejno ponumeemwych stron;
8. Nastpujaca cze$¢ zamdwienia zamierzamy powieizgodwykonawcom:*
L)
2) e
3t
9. Integralry czes¢ oferty stanowd nastpujace dokumenty:**
L)
2)
3t
Uwaga:
* przekréenie, niewypetnienie, postawienie kreski itp. @z@aze zamowienie zostanie wykonane bez udziatu
podwykonawcow
*x Jeceli dolgczane g odpisy dokumentéw lub ich kopie, to mubg¢ one pdwiadczone przez Wykonaavc

za zgodn&’ z oryginatem

(pie¢Z podpis osoby upowaionej)
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Zalacznik nr 2.5
Nazwai adresWykonawcy:

(miejscowd¢ i data)

OFERTA — CZESC nr 5
Dostawa kardiomonitora z wézkiem

POWIAT POZNA NSKI
ul. Jackowskiego 18
60-509 Pozna

Odpowiadajc na ogtoszenie o wszgzu postpowania 0 udzielenie zamdwienia publicznego prowadgo w trybie
przetargu nieograniczonego dastawe sprzg¢tu medycznego dla potrzeb NZOZ ,Szpital w Puszczykwie im. prof.
Stefana Tytusa Dybrowskiego Sp. z 0.0.”, 62-041 Puszczykowo, ul Kmemwskiego 11zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w SIWZ oferujemy realizagjzaméwienia za cen

WartOSEC: ..ot zt netto,
podatek VAT .......... %,
Warto§é brutto .........ccooiiiiiiii zt,
LY (0 Y] ][ PPN
w tym
Cena . L. ‘x
Lp Nazwa spratu jedn llosé Wart0sc netto . Podatek Warto$¢é brutto
) nettd (szt.) (cena jedn. netto x il&¢) | VAT % (wartosé netto z VAT)
1 | Kardiomonitor + wozek 10
RAZEM X

Oswiadczamyze:

1. ZamoOwienie zrealizujemy w terminie 5 tygodni odalmawarcia umowy;

2. Na dostarczony spgzudzielamy 24 miegtznej gwarancji;

3. Zapoznabmy sk ze specyfikag istotnych warunkéw zamoéwienia w tym, z warunkamizystpienia
do postpowania i nie wnosimy do nich zastte@ oraz uzyskalimy wszystkie informacje niezbne
do prawidtowego przygotowania oferty;

4. Uwazamy sk za zwhzanych niniejsz oferty na czas wskazany w SIWZ;

5. Zalczony do SIWZ projekt umowy zostat przez nas zaplkaeany i zobowizujemy s¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i tereiwlyznaczonym przez Zamawieggo;

6. Wadium wniglismy w dniu .............. w formie ..., W przypadku niesienia wadium
w formie piengznej prosimy 0 jego ZwWrot Na KONLO O NI ... e e e e
7. Nasza oferta skladagst ...........cccccvvvinieenen. kolejno ponumeemych stron;
8. Nastpujaca cze$¢ zamdwienia zamierzamy powieizgodwykonawcom:*
L)
2) e
3t
9. Integralry czes¢ oferty stanowd nastpujace dokumenty:**
L)
2)
3t
Uwaga:
* przekréenie, niewypetnienie, postawienie kreski itp. @z@aze zamowienie zostanie wykonane bez udziatu
podwykonawcow
*x Jeceli dolgczane g odpisy dokumentéw lub ich kopie, to mubg¢ one pdwiadczone przez Wykonaac

za zgodné&’ z oryginatem

(pie¢Z podpis osoby upowaionej)
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Zalacznik nr 2.6
Nazwai adresWykonawcy:

(miejscowd¢ i data)

OFERTA - CZESC nr 6
Dostawa respiratorow transportowych

POWIAT POZNA NSKI
ul. Jackowskiego 18
60-509 Pozna

Odpowiadajc na ogtoszenie o wszgzu postpowania 0 udzielenie zamdwienia publicznego prowadgo w trybie
przetargu nieograniczonego dastawe sprzg¢tu medycznego dla potrzeb NZOZ ,Szpital w Puszczykeie im. prof.
Stefana Tytusa Dybrowskiego Sp. z 0.0.”, 62-041 Puszczykowo, ul Kmemwskiego 11zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w SIWZ oferujemy realizagjzaméwienia za cen

WartOSEC: ... zt netto,
podatek VAT .......... %,
Warto§é brutto .........ccooiiiiiiii zt,
LY (0 Y] ][ PPN
w tym
Cena . L. ‘x
Lp Nazwa spratu jedn llosé Wart0sc netto . Podatek Warto$¢é brutto
) nettd (szt.) (cena jedn. netto x il&¢) | VAT % (wartosé netto z VAT)
1 | Respiratory transportowe 2
RAZEM X

Oswiadczamyze:

1. ZamoOwienie zrealizujemy w terminie 5 tygodni odalmawarcia umowy;

2. Na dostarczony spgzudzielamy 24 miegtznej gwarancji;

3. Zapoznabmy sk ze specyfikag istotnych warunkédw zamoéwienia w tym, z warunkamizystpienia
do postpowania i nie wnosimy do nich zastte@ oraz uzyskalimy wszystkie informacje niezbine
do prawidtowego przygotowania oferty;

4. Uwazamy sk za zwhzanych niniejsz oferty na czas wskazany w SIWZ;
5. Zalczony do SIWZ projekt umowy zostat przez nas zaplkaeany i zobowizujemy s¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i termiwlyznaczonym przez Zamawieggo;
6. Wadium wniglismy w dniu .............. w formie ... W przypadku niesienia wadium
w formie piengznej prosimy o0 jego ZWrot N& KONLO O NI ...t e e e
7. Nasza oferta skladaest ............cccccvvvvvnrennnn. kolejno ponumeemwch stron;
8. Nastpujaca cze$¢ zamdwienia zamierzamy powieizgodwykonawcom:*
L)
2) e
3
9. Integralry czes¢ oferty stanowd nastpujace dokumenty:**
L)
2)
3
Uwaga:
* przekréenie, niewypetnienie, postawienie kreski itp. @z@aze zamowienie zostanie wykonane bez udziatu
podwykonawcow
** Jeceli dolgczane g odpisy dokumentéw lub ich kopie, to naubz¢ one pdwiadczone przez Wykonaavc

za zgodné&’ z oryginatem

(pie¢Z podpis osoby upowaionej)
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Zalacznik nr 2.7
Nazwai adresWykonawcy:

(miejscowd¢ i data)

OFERTA - CZESC nr 7
Dostawa sprztu do szybkich oraz regulowanych przetocae ptynéw oraz pompy dozywienia

POWIAT POZNA NSKI
ul. Jackowskiego 18
60-509 Pozna

Odpowiadajc na ogtoszenie o wszgzu postpowania 0 udzielenie zamdwienia publicznego prowadgo w trybie
przetargu nieograniczonego dastawe sprzetu medycznego dla potrzeb NZOZ ,Szpital w Puszczykeie im. prof.
Stefana Tytusa Dybrowskiego Sp. z 0.0.”, 62-041 Puszczykowo, ul Kramswvskiego 11zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w SIWZ oferujemy realizagjzamdwienia za cen

WartOSC: ..o zt netto,
podatek VAT .......... %,
Warto§é brutto ...........ccooeiiiii zt,
5011 -
w tym
Cena x . i
Lp Nazwa spratu jedn llosé Wart0sc netto Podatek Warto$¢ brutto
) nettd (szt.) (cena jedn. netto x il&¢) | VAT % (wartosé netto z VAT)
1 | Pompy infuzyjne oljosciowe 25
2 Pompy infuzyjne strzykawkowe 3
podwadjne
RAZEM X
Oswiadczamyze:

1. Zamowienie zrealizujemy w terminie 5 tygodni odalmawarcia umowy;

2. Na dostarczony spgrudzielamy 24 miegtznej gwarancji;

3. Zapoznalimy sk ze specyfikag istotnych warunkdéw zamodwienia w tym, z warunkaniizystpienia
do postpowania i nie wnosimy do nich zastte@ oraz uzyskalimy wszystkie informacje niezbine
do prawidtowego przygotowania oferty;

4. Uwazamy sk za zwhzanych niniejsz oferty na czas wskazany w SIWZ;

5. Zakczony do SIWZ projekt umowy zostat przez nas zapkueany i zobowizujemy s¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i ter@iwlyznaczonym przez Zamawieggo;

6. Wadium wnidlismy w dniu .............. w formie ..o, W przypadku niesienia wadium
w formie piengznej prosimy 0 jego ZWrot Na KONLO O NI ...t e e e e e e
7. Nasza oferta skladagst ...........cccccvvvieieeeen. kolejno ponumeemwych stron;
8. Nastpujaca cz¢$¢ zamobwienia zamierzamy powieizgodwykonawcom:*
L)
2)
3 e
9. Integralry czes¢ oferty stanowd nastpujace dokumenty:**
L)
2) e
3t
Uwaga:
* przekréenie, niewypetnienie, postawienie kreski itp. azaeze zambwienie zostanie wykonane bez udziatu
podwykonawcow
*x Jeceli dolgczane g odpisy dokumentéw lub ich kopie, to mubz¢ one pdwiadczone przez Wykonaac

za zgodng’ z oryginatlem

(pie¢Z podpis osoby upowaionej)
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Zalacznik nr 2.8
Nazwai adresWykonawcy:

(miejscowd¢ i data)

OFERTA - CZESC nr 8
Dostawa elektrycznych uradzenia do ssania

POWIAT POZNA NSKI
ul. Jackowskiego 18
60-509 Pozna

Odpowiadajc na ogtoszenie o wszgzu postpowania 0 udzielenie zamdwienia publicznego prowadgo w trybie
przetargu nieograniczonego dastawe sprzg¢tu medycznego dla potrzeb NZOZ ,Szpital w Puszczykwie im. prof.
Stefana Tytusa Dybrowskiego Sp. z 0.0.”, 62-041 Puszczykowo, ul Kramswvskiego 11zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w SIWZ oferujemy realizagjzamdwienia za cen

WartOSC: ..ot zt netto,
podatek VAT .......... %,
Warto$§é brutto ...........ccooeiiiii zt,
5011 -
w tym
Cena x . i
Lp Nazwa spratu jedn llosé Wart0sc netto . Podatek Warto$¢ brutto
) nettd (szt.) (cena jedn. netto x il&¢) | VAT % (wartosé netto z VAT)
1 | Elektryczne urmdzenia do ssania| 5
RAZEM X

Oswiadczamyze:

1. ZamoOwienie zrealizujemy w terminie 5 tygodni odalmawarcia umowy;

2. Na dostarczony spgzudzielamy 24 miegtznej gwarancji;

3. Zapoznabmy sk ze specyfikag istotnych warunkédw zamoéwienia w tym, z warunkamizystpienia
do postpowania i nie wnosimy do nich zastte@ oraz uzyskalimy wszystkie informacje niezbine
do prawidtowego przygotowania oferty;

4. Uwazamy sk za zwhzanych niniejsz oferty na czas wskazany w SIWZ;
5. Zalczony do SIWZ projekt umowy zostat przez nas zaplkaeany i zobowizujemy s¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i termiwlyznaczonym przez Zamawieggo;
6. Wadium wniglismy w dniu .............. w formie ... W przypadku niesienia wadium
w formie piengznej prosimy o0 jego ZwWrot Na KONLO O NI ... e e e e
7. Nasza oferta skladagst ...........cccccvvveeneenen. kolejno ponumeemwych stron;
8. Nastpujaca cze$¢ zamdwienia zamierzamy powieizgodwykonawcom:*
L)
2) e
3t
9. Integralry czes¢ oferty stanowd nastpujace dokumenty:**
L)
2)
3t
Uwaga:
* przekréenie, niewypetnienie, postawienie kreski itp. @z@aze zamowienie zostanie wykonane bez udziatu
podwykonawcow
*x Jeceli dolgczane g odpisy dokumentéw lub ich kopie, to mubg¢ one pdwiadczone przez Wykonaavc

za zgodn&’ z oryginatem

(pie¢Z podpis osoby upowaionej)
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Zalacznik nr 2.9
Nazwai adresWykonawcy:

(miejscowd¢ i data)

OFERTA - CZESC nr 9
Dostawa materacy podgrzewanych,

POWIAT POZNA NSKI
ul. Jackowskiego 18
60-509 Pozna

Odpowiadajc na ogtoszenie o wszgzu postpowania 0 udzielenie zamdwienia publicznego prowadgo w trybie
przetargu nieograniczonego dastawe sprzg¢tu medycznego dla potrzeb NZOZ ,Szpital w Puszczyksie im. prof.
Stefana Tytusa Dybrowskiego Sp. z 0.0.”, 62-041 Puszczykowo, ul Kramswvskiego 11zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w SIWZ oferujemy realizagjzamdwienia za cen

WartOSC: ..o zt netto,
podatek VAT .......... %,
Warto§é brutto ..o, zt,
£ 011 -
w tym
Cena x . < x
Lp Nazwa spratu jedn llosé Wart0sc netto . Podatek Warto$¢ brutto
) nettd (szt.) (cena jedn. netto x il&¢) | VAT % (wartosé netto z VAT)
1 | Materace podgrzewane 4
RAZEM X

Oswiadczamyze:

1. Zamowienie zrealizujemy w terminie 5 tygodni odalmawarcia umowy;

2. Na dostarczony spgzudzielamy 24 miegtznej gwarancji;

3. Zapoznabmy sk ze specyfikag istotnych warunkédw zamoéwienia w tym, z warunkamizystpienia
do postpowania i nie wnosimy do nich zastte@ oraz uzyskalimy wszystkie informacje niezbine
do prawidtowego przygotowania oferty;

4. Uwazamy sk za zwizanych niniejsz oferty na czas wskazany w SIWZ;

5. Zalczony do SIWZ projekt umowy zostat przez nas zaplkaeany i zobowizujemy s¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i tereiwlyznaczonym przez Zamawieggo;

6. Wadium wniglismy w dniu .............. w formie ... W przypadku niesienia wadium
w formie piengznej prosimy o0 jego ZwWrot Na KONLO O NI ... e e e e
7. Nasza oferta skladagst ...........cccccvvvineeenen. kolejno ponumeemwch stron;
8. Nastpujaca cz¢$¢ zamobwienia zamierzamy powieizgodwykonawcom:*
L)
2) e
3t
9. Integralry czes¢ oferty stanowd nastpujace dokumenty:**
L)
2) e
3 e
Uwaga:
* przekréenie, niewypetnienie, postawienie kreski itp. @z@aze zamowienie zostanie wykonane bez udziatu
podwykonawcow
*x Jeeli dolgczane g odpisy dokumentéw lub ich kopie, to mubg¢ one pdwiadczone przez Wykonaavc

za zgodng’ z oryginatlem

(pie¢Z podpis osoby upowaionej)
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Zalacznik nr 2.10
Nazwai adresWykonawcy:

(miejscowd¢ i data)

OFERTA — CZESC nr 10
Dostawa aparatu USG

POWIAT POZNA NSKI
ul. Jackowskiego 18
60-509 Pozna

Odpowiadajc na ogtoszenie o wszgzu postpowania 0 udzielenie zamdwienia publicznego prowadgo w trybie
przetargu nieograniczonego dastawe sprzg¢tu medycznego dla potrzeb NZOZ ,Szpital w Puszczyksie im. prof.
Stefana Tytusa Dybrowskiego Sp. z 0.0.”, 62-041 Puszczykowo, ul Kmemwskiego 11zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w SIWZ oferujemy realizagjzamdwienia za cen

WartoSC: ..o zt netto,
podatek VAT .......... %,
Warto§é brutto .........ccooiiiiiii zt,
LY (0 Y] ][ TN
w tym
Cena . L. ‘x
Lp Nazwa spratu jedn llosé Wart0sc netto . Podatek Warto$¢é brutto
) nettd (szt.) (cena jedn. netto x il&¢) | VAT % (wartosé netto z VAT)
1 | Aparat USG 1
RAZEM X

Oswiadczamyze:

1. ZamoOwienie zrealizujemy w terminie 5 tygodni odalmawarcia umowy;

2. Na dostarczony spgzudzielamy 24 miegtznej gwarancji;

3. Zapoznabmy sk ze specyfikag istotnych warunkédw zamoéwienia w tym, z warunkamizystpienia
do postpowania i nie wnosimy do nich zastte@ oraz uzyskalimy wszystkie informacje niezbine
do prawidtowego przygotowania oferty;

4. Uwazamy sk za zwhzanych niniejsz oferty na czas wskazany w SIWZ;
5. Zalczony do SIWZ projekt umowy zostat przez nas zaplkaeany i zobowizujemy s¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i teremiwlyznaczonym przez Zamawieggo;
6. Wadium wniglismy w dniu .............. w formie ... W przypadku niesienia wadium
w formie piengznej prosimy o0 jego ZWrot N& KONLO O NI ...t e e e
7. Nasza oferta skladaest ............cccccvvvvnneennnn. kolejno ponumeemwch stron;
8. Nastpujaca cze$¢ zamdwienia zamierzamy powieizgodwykonawcom:*
L)
2) e
3t
9. Integralry czes¢ oferty stanowd nastpujace dokumenty:**
L)
2)
3t
Uwaga:
* przekréenie, niewypetnienie, postawienie kreski itp. @z@aze zamowienie zostanie wykonane bez udziatu
podwykonawcow
** Jeeli dolgczane g odpisy dokumentéw lub ich kopie, to naubz¢ one pdwiadczone przez Wykonaavc

za zgodné&’ z oryginatem

(pie¢Z podpis osoby upowaionej)
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Zalacznik nr 2.11
Nazwai adresWykonawcy:

(miejscowd¢ i data)

OFERTA - CZESC nr 11
Dostawa myjni — dezynfektora

POWIAT POZNA NSKI
ul. Jackowskiego 18
60-509 Pozna

Odpowiadajc na ogtoszenie o wszgzu postpowania 0 udzielenie zamdwienia publicznego prowadgo w trybie
przetargu nieograniczonego dastawe sprzg¢tu medycznego dla potrzeb NZOZ ,Szpital w Puszczykwie im. prof.
Stefana Tytusa Dybrowskiego Sp. z 0.0.”, 62-041 Puszczykowo, ul Kmemwskiego 11zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w SIWZ oferujemy realizagjzaméwienia za cen

WaArOSC: ..o s zt netto,
podatek VAT .......... %,
Warto$§é brutto ..o, zt,
5011 -
w tym
Cena L. . x
Lp Nazwa spratu jedn llos¢ Wart0sc netto . Podatek Warto$¢ brutto
) nettd (szt.) (cena jedn. netto x il&¢) | VAT % (wartosé netto z VAT)
1 | Myjnia — dezynfektor 12
RAZEM X

Oswiadczamyze:

1. ZamoOwienie zrealizujemy w terminie 5 tygodni odalmawarcia umowy;

2. Na dostarczony spgzudzielamy 24 miegtznej gwarancji;

3. Zapoznabmy sk ze specyfikag istotnych warunkéw zamoéwienia w tym, z warunkamizystpienia
do postpowania i nie wnosimy do nich zastte@ oraz uzyskalimy wszystkie informacje niezbne
do prawidtowego przygotowania oferty;

4. Uwazamy sk za zwhzanych niniejsz oferty na czas wskazany w SIWZ;

5. Zalczony do SIWZ projekt umowy zostat przez nas zaplkaeany i zobowizujemy s¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i tereiwlyznaczonym przez Zamawieggo;

6. Wadium wniglismy w dniu .............. w formie ..., W przypadku niesienia wadium
w formie piengznej prosimy 0 jego ZwWrot Na KONLO O NI ... e e e e
7. Nasza oferta skladagst ...........cccccvvvinieenen. kolejno ponumeemych stron;
8. Nastpujaca cze$¢ zamdwienia zamierzamy powieizgodwykonawcom:*
L)
2) e
3t
9. Integralry czes¢ oferty stanowd nastpujace dokumenty:**
L)
2)
3t
Uwaga:
* przekréenie, niewypetnienie, postawienie kreski itp. @z@aze zamowienie zostanie wykonane bez udziatu
podwykonawcow
*x Jeceli dolgczane g odpisy dokumentéw lub ich kopie, to mubg¢ one pdwiadczone przez Wykonaac

za zgodné&’ z oryginatem

(pie¢Z podpis osoby upowaionej)
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Zalacznik nr 2.12
Nazwai adresWykonawcy:

(miejscowd¢ i data)

OFERTA — CZESC nr 12
Dostawa lamp operacyjnych halogenowych

POWIAT POZNA NSKI
ul. Jackowskiego 18
60-509 Pozna

Odpowiadajc na ogtoszenie o wszgzu postpowania 0 udzielenie zamdwienia publicznego prowadgo w trybie
przetargu nieograniczonego dastawe sprzg¢tu medycznego dla potrzeb NZOZ ,Szpital w Puszczykwie im. prof.
Stefana Tytusa Dybrowskiego Sp. z 0.0.”, 62-041 Puszczykowo, ul Kmemwskiego 11zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w SIWZ oferujemy realizagjzamdwienia za cen

WartOSC: ..o zt netto,
podatek VAT .......... %,
Warto$§é brutto ..o, zt,
5011 -
w tym
Cena x . x
Lp Nazwa spratu jedn llos¢ Wart0sc netto . Podatek Warto$¢ brutto
) nettd (szt.) (cena jedn. netto x il&¢) | VAT % (wartosé netto z VAT)
1 | Lampy operacyjne halogenowe 2
RAZEM X

Oswiadczamyze:

1. ZamoOwienie zrealizujemy w terminie 5 tygodni odalmawarcia umowy;

2. Na dostarczony spgzudzielamy 24 miegtznej gwarancji;

3. Zapoznabmy sk ze specyfikag istotnych warunkéw zamoéwienia w tym, z warunkamizystpienia
do postpowania i nie wnosimy do nich zastte@ oraz uzyskalimy wszystkie informacje niezbne
do prawidtowego przygotowania oferty;

4. Uwazamy sk za zwhzanych niniejsz oferty na czas wskazany w SIWZ;

5. Zalczony do SIWZ projekt umowy zostat przez nas zaplkaeany i zobowizujemy s¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i termiwlyznaczonym przez Zamawieggo;

6. Wadium wniglismy w dniu .............. w formie ..., W przypadku niesienia wadium
w formie piengznej prosimy 0 jego ZwWrot Na KONLO O NI ... e e e e
7. Nasza oferta skladagst ...........cccccvvvinieenen. kolejno ponumeemych stron;
8. Nastpujaca cze$¢ zamdwienia zamierzamy powieizgodwykonawcom:*
L)
2) e
3t
9. Integralry czes¢ oferty stanowd nastpujace dokumenty:**
L)
2)
3t
Uwaga:
* przekréenie, niewypetnienie, postawienie kreski itp. @z@aze zamowienie zostanie wykonane bez udziatu
podwykonawcow
*x Jeceli dolgczane g odpisy dokumentéw lub ich kopie, to mubg¢ one pdwiadczone przez Wykonaac

za zgodné&’ z oryginatem

(pie¢Z podpis osoby upowaionej)
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Zalacznik nr 2.13
Nazwa i adresWykonawcy:

(miejscowd¢ i data)

OFERTA — CZESC nr 13
Dostawa lamp operacyjnych diodowych

POWIAT POZNA NSKI
ul. Jackowskiego 18
60-509 Pozna

Odpowiadajc na ogtoszenie o wszgzu postpowania 0 udzielenie zamdwienia publicznego prowadgo w trybie
przetargu nieograniczonego dastawe sprzg¢tu medycznego dla potrzeb NZOZ ,Szpital w Puszczykeie im. prof.
Stefana Tytusa Dybrowskiego Sp. z 0.0.”, 62-041 Puszczykowo, ul Kramswvskiego 11zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w SIWZ oferujemy realizagjzamdwienia za cen

WartOSC: ..o zt netto,
podatek VAT .......... %,
Warto$§é brutto ..o, zt,
5011 -
w tym
Cena x . < x
Lp Nazwa spratu jedn llosé Wart0sc netto . Podatek Warto$¢ brutto
) nettd (szt.) (cena jedn. netto x il&¢) | VAT % (wartosé netto z VAT)
1 | Lampy operacyjne diodowe 2
RAZEM X

Oswiadczamyze:

1. Zamowienie zrealizujemy w terminie 5 tygodni odalmawarcia umowy;

2. Na dostarczony spgzudzielamy 24 miegtznej gwarancji;

3. Zapoznabmy sk ze specyfikag istotnych warunkédw zamoéwienia w tym, z warunkamizystpienia
do postpowania i nie wnosimy do nich zastte@ oraz uzyskalimy wszystkie informacje niezbine
do prawidtowego przygotowania oferty;

4. Uwazamy sk za zwizanych niniejsz oferty na czas wskazany w SIWZ;

5. Zalczony do SIWZ projekt umowy zostat przez nas zaplkaeany i zobowizujemy s¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i tereiwlyznaczonym przez Zamawieggo;

6. Wadium wniglismy w dniu .............. w formie ... W przypadku niesienia wadium
w formie piengznej prosimy o0 jego ZwWrot Na KONLO O NI ... e e e e
7. Nasza oferta skladagst ...........cccccvvvenneenen. kolejno ponumeemych stron;
8. Nastpujaca cz¢$¢ zamoOwienia zamierzamy powieizgodwykonawcom:*
L)
2) e
3t
9. Integralry czes¢ oferty stanowd nastpujace dokumenty:**
L)
2) e
3t
Uwaga:
* przekréenie, niewypetnienie, postawienie kreski itp. @z@aze zamowienie zostanie wykonane bez udziatu
podwykonawcow
*x Jeceli dolgczane g odpisy dokumentéw lub ich kopie, to mubz¢ one pdwiadczone przez Wykonaavc

za zgodng’ z oryginatlem

(pie¢Z podpis osoby upowaionej)
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Zalacznik nr 2.14
Nazwai adresWykonawcy:

(miejscowd¢ i data)

OFERTA — CZESC nr 14
Dostawa stotéw operacyjnych

POWIAT POZNA NSKI
ul. Jackowskiego 18
60-509 Pozna

Odpowiadajc na ogtoszenie o wszgzu postpowania 0 udzielenie zamdwienia publicznego prowadgo w trybie
przetargu nieograniczonego dastawe sprzg¢tu medycznego dla potrzeb NZOZ ,Szpital w Puszczykeie im. prof.
Stefana Tytusa Dybrowskiego Sp. z 0.0.”, 62-041 Puszczykowo, ul Kmmwskiego 1*godnie z wymaganiami
okreslonymi w SIWZ oferujemy realizagjzamdwienia za cen

WartOSC: ..o zt netto,
podatek VAT .......... %,
Warto$§é brutto ...........ccooviiiii zt,
5011 -
w tym
Cena L. . x
Lp Nazwa spratu jedn llos¢ Wart0sc netto . Podatek Warto$¢ brutto
) nettd (szt.) (cena jedn. netto x il&¢) | VAT % (wartosé netto z VAT)
1 | Stoly operacyjne 4
RAZEM X

Oswiadczamyze:

1. ZamoOwienie zrealizujemy w terminie 5 tygodni odalmawarcia umowy;

2. Na dostarczony spgzudzielamy 24 miegtznej gwarancji;

3. Zapoznabmy sk ze specyfikag istotnych warunkéw zamoéwienia w tym, z warunkamizystpienia
do postpowania i nie wnosimy do nich zastte@ oraz uzyskalimy wszystkie informacje niezbne
do prawidtowego przygotowania oferty;

4. Uwazamy sk za zwhzanych niniejsz oferty na czas wskazany w SIWZ;

5. Zalczony do SIWZ projekt umowy zostat przez nas zaplkaeany i zobowizujemy s¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i tereiwlyznaczonym przez Zamawieggo;

6. Wadium wniglismy w dniu .............. w formie ..., W przypadku niesienia wadium
w formie piengznej prosimy 0 jego ZwWrot Na KONLO O NI ... e e e e
7. Nasza oferta skladagst ...........cccccvvvinieenen. kolejno ponumeemych stron;
8. Nastpujaca cze$¢ zamdwienia zamierzamy powieizgodwykonawcom:*
L)
2) e
3t
9. Integralry czes¢ oferty stanowd nastpujace dokumenty:**
L)
2)
3t
Uwaga:
* przekréenie, niewypetnienie, postawienie kreski itp. @z@aze zamowienie zostanie wykonane bez udziatu
podwykonawcow
*x Jeceli dolgczane g odpisy dokumentéw lub ich kopie, to mubg¢ one pdwiadczone przez Wykonaac

za zgodné&’ z oryginatem

(pie¢Z podpis osoby upowaionej)
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Zalacznik nr 2.15
Nazwai adresWykonawcy:

(miejscowd¢ i data)

OFERTA — CZESC nr 15
Dostawa nagdoéw ortopedycznych

POWIAT POZNA NSKI
ul. Jackowskiego 18
60-509 Pozna

Odpowiadajc na ogtoszenie o wszgzu postpowania 0 udzielenie zamdwienia publicznego prowadgo w trybie
przetargu nieograniczonego dastawe sprzetu medycznego dla potrzeb NZOZ ,Szpital w Puszczyksie im. prof.
Stefana Tytusa Dybrowskiego Sp. z 0.0.”, 62-041 Puszczykowo, ul Kmemwskiego 11zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w SIWZ oferujemy realizagjzamdwienia za cen

Warto$€: ..o 7t netto,
podatek VAT .......... %,
Warto§é brutto ......... oo zt,
LY (0 Y] ][ PP
w tym
Cena . L. ‘x
Lp Nazwa spratu jedn llosé Wart0sc netto . Podatek Warto$¢é brutto
) nettd (szt.) (cena jedn. netto x il&¢) | VAT % (wartosé netto z VAT)
1 | Napdy ortopedyczne 1
RAZEM X

Oswiadczamyze:

1. ZamoOwienie zrealizujemy w terminie 5 tygodni odalmawarcia umowy;

2. Na dostarczony spgzudzielamy 24 miegtznej gwarancji;

3. Zapoznabmy sk ze specyfikag istotnych warunkédw zamoéwienia w tym, z warunkamizystpienia
do postpowania i nie wnosimy do nich zastte@ oraz uzyskalimy wszystkie informacje niezbine
do prawidtowego przygotowania oferty;

4. Uwazamy sk za zwhzanych niniejsz oferty na czas wskazany w SIWZ;
5. Zalczony do SIWZ projekt umowy zostat przez nas zaplkaeany i zobowizujemy s¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i teremiwlyznaczonym przez Zamawieggo;
6. Wadium wniglismy w dniu .............. w formie ... W przypadku niesienia wadium
w formie piengznej prosimy o0 jego ZWrot N& KONLO O NI ...t e e e
7. Nasza oferta skladaest ............cccccvvvvnneennnn. kolejno ponumeemwch stron;
8. Nastpujaca cze$¢ zamdwienia zamierzamy powieizgodwykonawcom:*
L)
2) e
3t
9. Integralry czes¢ oferty stanowd nastpujace dokumenty:**
L)
2)
3t
Uwaga:
* przekréenie, niewypetnienie, postawienie kreski itp. @z@aze zamowienie zostanie wykonane bez udziatu
podwykonawcow
** Jeeli dolgczane g odpisy dokumentéw lub ich kopie, to naubz¢ one pdwiadczone przez Wykonaavc

za zgodné&’ z oryginatem

(pie¢Z podpis osoby upowaionej)
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Zalagcznik nr 2.16
Nazwa i adresWykonawcy:

(miejscowd¢ i data)

OFERTA — CZESC nr 16
Dostawa dermatomu

POWIAT POZNA NSKI
ul. Jackowskiego 18
60-509 Pozna

Odpowiadajc na ogtoszenie o wszgzu postpowania 0 udzielenie zamdwienia publicznego prowadgo w trybie
przetargu nieograniczonego, mstawe sprzetu medycznego dla potrzeb NZOZ ,Szpital w Puszczykaie im. prof.
Stefana Tytusa Dybrowskiego Sp. z 0.0."”, 62—-041 Puszczykowo, ul Kreswskiego ligodnie z wymaganiami
okreslonymi w SIWZ oferujemy realizagjzamowienia za cen

WartOSC: ..o zt netto,
podatek VAT .......... %,
Warto§E brutto .........cooeviviii i zt,
LY (0 Y] ][ PPN
w tym
Cena . L. ‘x
Lp Nazwa spratu jedn llosé Wart0sc netto . Podatek Warto$¢é brutto
) nettd (szt.) (cena jedn. netto x il&¢) | VAT % (wartosé¢ netto z VAT)
1 | Dermatom 1
RAZEM X

Oswiadczamyze:

1. Zamowienie zrealizujemy w terminie 5 tygodni odalmawarcia umowy;

2. Na dostarczony spgrudzielamy 24 miegtznej gwarancji;

3. Zapoznabmy sk ze specyfikag istotnych warunkédw zamoéwienia w tym, z warunkamizystpienia
do postpowania i nie wnosimy do nich zastte@ oraz uzyskalimy wszystkie informacje niezbine
do prawidtowego przygotowania oferty;

4. Uwazamy sk za zwhzanych niniejsz oferty na czas wskazany w SIWZ;
5. Zakczony do SIWZ projekt umowy zostat przez nas zapkneany i zobowizujemy s¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i termiwlyznaczonym przez Zamawjeggo;
6. Wadium wniglismy w dniu .............. w formie ..., W przypadku niesienia wadium
w formie piengznej prosimy 0 jego ZwWrot Na KONLO O NI ... e e e e
7. Nasza oferta skladagst ...........ccccvvvieneenen. kolejno ponumeemych stron;
8. Nastpujaca cz¢$¢ zamoOwienia zamierzamy powieizgodwykonawcom:*
L) e
2) e
3t
9. Integralry czes¢ oferty stanowd nastpujace dokumenty:**
L)
2) e
3t
Uwaga:
* przekréenie, niewypetnienie, postawienie kreski itp. @z@aze zamowienie zostanie wykonane bez udziatu
podwykonawcow
*x Jeceli dolgczane g odpisy dokumentéw lub ich kopie, to mubz¢ one pdwiadczone przez Wykonaac

za zgodng’ z oryginatlem

(pie¢Z podpis osoby upowaionej)
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Zalacznik nr 3

(piecz¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE

PRZYSTEPUJAC DO UDZIALU W POST EPOWANIU O UDZIELENIE
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO PROWADZONEGO W TRYBIE PRZETA RGU NIEOGRANICZONEGO
NA DOSTAWE SPRZETU MEDYCZNEGO DLA POTRZEB NzZOZ ,SZPITAL W PUSZCZYKO WIE
IM. PROF. STEFANA TYTUSA D ABROWSKIEGO SP. Z0.0.".

Oswiadczam, iz spetniam warunki dotyczce:
1) posiadania uprawniedo wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndci, jezeli przepisy prawa
naktadag obowizek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i dwiadczenia;
3) dysponowania odpowiednim potencjatem techniozoyaz osobami zdolnymi do wykonania zamowienia;
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

(pie¢Z podpis osoby upowaionej)
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Zalacznik nr 4

(piecz¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE

PRZYSTEPUJAC DO UDZIALU W POST EPOWANIU O UDZIELENIE
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO PROWADZONEGO W TRYBIE PRZETA RGU NIEOGRANICZONEGO
NA DOSTAWE SPRZETU MEDYCZNEGO DLA POTRZEB NzZOZ ,SZPITAL W PUSZCZYKO WIE
IM. PROF. STEFANA TYTUSA D ABROWSKIEGO SP. Z0.0.".

Oswiadczam, iz nie podlegam wykluczeniu z pospowania o0 udzielenie zamOwienia na podstawie
art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamowie publicznych.

(pie¢Z podpis osoby upowaionej)
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(piecz¢ wykonawcy)

Zalacznik nr 5

WYKAZ DOSTAW WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH PRZEZ WYKONWC E W CIAGU
OSTATNICH 3-LAT W ZAKRESIE NIEZB EDNYM DO WYKAZANIA SPELNIENIA WARUNKU
WIEDZY | DO SWIADCZENIA

CZESCINR ..., ..

L.p. Przedmiot (rodzaj i zakres zaméwienia)

Catkowita
warto§¢ brutto

Data wykonania

Odbiorca
(nazwa Zamawiapcego)

(pieeg i podpis osoby upowaionej)
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Zatagcznik nr 6
Umowa nr... (projekt)

zawarta w dniu___ roku, w Poznaniu pontzy:

Powiatem Poznaskim, z siedzity przy ul. Jackowskiego 18, 60-509 Pozhazwanym w dalszej &ci umowy
»Zamawiaj acym”, reprezentowanym przez:

z kontrasygnaty Skarbnika Powiatu Pani Renaty Ciurlik

a

___z siedzila w ___przy ul. ___, zarejestrowanym w __ pod nr__, zwanym w dalszej e&i umowy
~Wykonawca”, reprezentowanym przez: —

Umowa zawarta zgodnie z UstaRrawo zaméwié publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku (teksinpolity Dz. U.
z 2010 r. Nr 113, poz.759) z wykonaywwybranym w trybie przetargu nieograniczonego.

§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem Umowy jest dostawa sgitz medycznego dla potrzeb NZOZ ,Szpital w Puszcmjkoim. prof.
Stefana Tytusa &browskiego” Sp. z 0.0. 62-041 Puszczykowo, ul Keasskiego 11, zwanego w dalszegéz
umowy ,Szpitalem”, zgodnie z przediong oferta przetargow. Szczegdtowy opis warfoiowy i ilosciowy
przedmiotu umowy zawiera zaznik nr 1, natomiast parametry techniczne stan@ahcznik nr 2 do niniejszej
umowy.

2. Przedmiotem umowy jest réwriidnstalacja, przeprowadzenie testow spragh@raz przeszkolenie personelu
Szpitala w zakresie wdaiwej obstugi spretu medycznego, o ktdrym mowa w ust. 1 paejy

3. Wykonawca gwarantujeze dostarczony przedmiot umowy jest nowy, kompletyysokim standardzie zaréwno
pod wzgtdem jakdci i funkcjonalndgci, a take wolny od wad fizycznych i prawnych, posiagsj $wiadectwa
dopuszczajce do dywania.

4. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy wraz z ngglrh dokumentagj w jezyku polskim, instruke obstugi,
wskazaniami co do warunkow eksploatacji, warunkagmwarancji, ka gwarancyjm i tzw. paszportem

technicznym (zawieragym m.in. takie informacje dotygze nazwy, typu, numeru fabrycznego, producentaj rok

produkcji, daty rozpoczia eksploatacji danego sptz oraz miejsca na wpisy dotyre wykonywanych
przeghdow okresowych, napraw i remontéw).

§2
Miejsce, warunki dostawy i termin realizacji

1. Wykonawca zobowizuje sé zamoOwiony spra dostarcza wlasnym transportem na swoj koszt i ryzyko do

Szpitala.

2. Wykonawca dostarczy zamowiony sgrzzainstaluje urgdzenia wymagage instalacji oraz przeprowadzi testy
sprawndci i szkolenie pracownikdw w terminie 5 tygodni ddia podpisania umowy.

3. Zamawiajcy przewiduje megliwos¢ dostaw sukcesywnych, po wéméjszym wyraeniu zgody przez
Zamawiajcego.

4. Warunkiem odbioru przedmiotu umowydzie potwierdzenie wykonania czyréebokreslonych w § 1 ust. 1i 2.

Powyzsze zostanie potwierdzone protokotem némvym oddania przedmiotu umowy do eksploatacji

sporadzonym przez przedstawicieli Wykonawcy, Zamawsapgo i Szpitala. Protokét keowy stanowi podstagv
wystawienia przez Wykonawdaktury.

5. W przypadku dostaw sukcesywnychz#tarazowo zostanie podpisany przez Wykongw@mawiagcego i Szpital
protokét czsciowy przyjcia przedmiotu umowy przez Szpital.

6. Wykonawca jest zobowzany poinformowé Zamawiajcego (Tel....... faks ......... ) oraz Szpital (Tel ...........
Faks ............ ) na pémie (przy czym zawiadomienia faksem strony uzrmj zachowanie formy pisemnej) o
rzeczywistym terminie dostawy, z wyprzedzeniem aprmiej 3 dni.

7. Dostarczenie przedmiotu umowy musi nast w dzien roboczy w godzinach 8.00 do 12.00 i musi odbdsia w
obecndci przedstawicieli Zamawiagego, Szpitala i Wykonawcy.

8. Dostawa nagpi po potwierdzeniu przez Zamawieggo gotowsci jej przyjecia.

83
Cena przedmiotu umowy i warunki ptatnosci
1. Wynagrodzenie za przedmiot umowy w zakresigs@z........ WYnosi .......... zt netto, pogkiszone o nalmy
podatek VAT tj.; ..... % codaje .........oeevennnns zt brutto.

2. Cena wskazana w ust. 1 zawiera wszystkie kasatyzane z realizagjumowy, w tym, w szczego6lgoi:

1) opakowaniem, transportem do miejsca przeznaczeniadunkiem, ubezpieczeniem, optatami granicznymi

i celnymi itp.;
2) instalacy przedmiotu umowy, przeprowadzeniem testu spraein@raz przeszkoleniem pracownikow
w zakresie wiciwej obstugi;
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10.

3) naprawami gwarancyjnymi i przeglami w okresie gwarancji

Wykonawca zapewnia niezmienidaceny do momentu zrealizowania umowy.

Zamawiajcy zobowizuje sé do uregulowania nateosci wobec Wykonawcy przelewem w terminie 30 dni od
daty doeczenia mu prawidtowo wystawionej faktury, przeleweam rachunek bankowy Wykonawcy. Podstaw
wystawienia faktury &dzie podpisany przez WykonagycZamawiagcego i Szpital protokét kaowy, o ktdrym
mowa w 82 ust. 4 niniejszej umowy .

Za dat uregulowania nalaosci uwaza skt dat obckzenia konta Zamawiagego.

Wykonawca bez zgody Zamawiaggo wyraonej w formie pisemnej pod rygorem niemasci nie mae przelé
wierzytelngci wynikajacej z niniejszej umowy na osoby trzecie.

§4
Gwarancje i serwis
Dotyczy aparatu USG, defibrylatoréw, kardiomonitoréw, kardiomonitoréw z kapnografia, respiratorow
stacjonarnych, respiratorow transportowych
Wykonawca udziela gwarancji na aparat USG, deféioyly, kardiomonitory, kardiomonitory z kapnogaafi
respiratory stacjonarne oraz respiratory transpatoa okres 24 miegiy od daty oddania przedmiotu umowy do
eksploatacji, co zostanie potwierdzone protokoteftkwym, o ktbrym mowa w 82 ust. 4d¥ ust. 5.
Wykonawca gwarantuje zgodnie z wymogami producdrgzptatne okresowe przadly konserwacyjne — nie
mniej niz raz w roku w okresie gwarancji. Naprawy i przglyl gwarancyjne wykonywanectla przez
przedstawicieli autoryzowanych serwisow.
Wykonawca gwarantujeze w przypadku awarii reakcja serwisu, tj. przybyserwisu do Szpitala wyniesie
maksymalnie do 1 dnia od zgtoszenia awarii. Zgtogzawarii dokonuje Szpital w formie faksu.
Czas usunicia awarii wynosi maksymalnie do 2 dni od zgtosaemivarii.
W przypadku nie usugtia awarii w terminie okidonym w ust. 4 Wykonawca zoboaziuje s¢ do dokonania
naprawy nie pgniej niz w ciagu kolejnych 2 dni, a na czas naprawy dostarczyaaamienny o nie gorszych
parametrach technicznych bez dodatkowych optat.
Wykonawca gwarantujee trzykrotna naprawa podzespotu powoduje wymadzespotu na nowy w przypadku
jego kolejnej awarii. Wykonawca dokona wymiany,a@igj mowa w zdaniu pierwszym, w terminie przeoisjr
uzgodnionym, jednak nie pdiej niz 3 dni od zgtoszenia awarii.
Wykonawca zobowgzuje s¢é do wymiany spratu na nowy, w okresie gwarancji, w przypadku wpstnia trzech
istotnych awarii, ktérych usugtie zwazane lkdzie z wymian podzespotdow — przy trzeciej awarii, lub
niemaznosci dokonania naprawy w terminie oklenym w ust. 5. Wykonawca dokona wymiany w termiprzez
strony uzgodnionym, jednak nie 50ej niz w terminie 7 dni roboczych od zgloszenia awari liptywu terminu
okreslonego w zdaniu pierwszym. W przypadku, gdy przgstavymiany sprztu na nowy jest wyspienie trzech
istotnych awarii, o jakich mowa w zdaniu pierwszywykonawca, w terminie 12 godz. od daty zgloszérziecie]
awarii, dostarczy aparat zamienny 0 nie gorszyatarpatrach technicznych bez dodatkowych optat — zisc
wymiany tego sprgu na nowy.
W przypadku wymiany uszkodzonego sgtzna nowy lub wymiany jego efci (podzespotéw) w zwazku z
okolicznasciami okrelonymi w ust 6 i 7 oraz w przypadku skorzystaniagar Zamawiajcego z ¢kojmi, elementy
podlegajce wymianie uzyskajnowa gwarancg.
Z chwila podpisania protokotu przekazania przedmiotu umoealy eksploatacji, Wykonawca nie ponosi
odpowiedzialnéci za uszkodzenia powstate z winy Zamawéago.
Przerwy w pracy urglzer spowodowane naprawami gwarancyjnymi odpowiednidiuaaja okres gwarancji.

85
Gwarancje i serwis
Dotyczy sprztu nie wymienionego w 84
Wykonawca udziela gwarancji na sgtrnie wymieniony w § 4 na okreéXt miesgcy, od daty oddania przedmiotu
umowy do eksploatacji, co zostanie potwierdzonegkatem kaicowym, o ktérym mowa w 82 ust. 4d ust. 5.
Wykonawca gwarantuje zgodnie z wymogami producdrgzptatne okresowe przadly konserwacyjne — nie
mniej niz raz w roku w okresie gwarancji. Naprawy i prazgelyl gwarancyjne wykonywaneetlh przez
przedstawicieli autoryzowanych serwiséw.
Czas reakcji serwisu i rozpagda naprawy gwarancyjnej wynosi do 2 dni od zglogzawarii. Zgloszenia awarii
dokonuje Szpital w formie faksu.
Czas usunicia awarii wynosi maksymalnie dddni od uptywu terminu okéonego w ust. 3.
Wykonawca gwarantujee trzykrotna naprawa podzespotu powoduje wymiaodzespotu na nowy w przypadku
jego kolejnej awarii. Wykonawca dokona wymianya@igj mowa w zdaniu pierwszym, w terminie przeoisyr
uzgodnionym, jednak nie piiej niz 3 dni od zgtoszenia awarii.
Wykonawca zobowgzuje sté do wymiany spratu na nowy, w okresie gwarancji, w przypadku wpstnia trzech
istotnych awarii, ktérych uswgie zwhzane kdzie z wymian podzespotdéw — przy trzeciej awariub
niemaznosci  dokonania naprawy w terminie 7 dni roboczychVykonawca dokona wymiany
w terminie przez strony uzgodnionym, jednak niénéj niz w terminie 7 dni roboczych od zgtoszenia awatii lu
uptywu terminu okréonego w zdaniu pierwszym.
W przypadku wymiany uszkodzonego syitz na nowy lub wymiany jego eg&i (podzespotéw) w zwizku
z okoliczngciami okra&lonymi w ust. 5 i 6 oraz w przypadku skorzystaniaez Zamawiajcego z ¢kojmi,
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elementy podlegage wymianie uzyskajnowa gwarancg.
8. Przerwy w pracy urglzeh spowodowane naprawami gwarancyjnymi wydfa okres gwaranciji.

§6
Szkolenie

Wykonawca zobowizuje sé do przeprowadzenia w siedzibie Szpitala maksyrad@rézkolé dla maksymalnie:

1) 15 pracownikéw Szpitala w zakresiee®a@ 1 poz. 112, Cgci 3 poz. 1, 2, 3, GZci 4, Czsci 6, Czsci 15,

Czsci 16

2) 21 pracownikéw Szpitala w zakresieg®a 7 poz. 2, Cgsci 10

3) 30 pracownikéw Szpitala w zakresie®a 8, 12, Czsci 13 i Czsci 14

4) 36 pracownikow Szpitala w zakresiegSa 9 i Czxsci 11

5) 60 pracownikow Szpitala w zakresieg@a@ 2, Czsci 5, Czsci 7 poz. 1,
w terminie okrélonym w 8 2 ust. 2 umowy.

87
Kary umowne

1. Wykonawca jest zobowkany do zaptaty kar umownych:

1) za opdnienie w realizacji czynrigi okreslonych w § 1 ust. 1i 2 - w wysokoi 1% wartdci umowy brutto
za kady dziex op&nienia,

2) za opdnienie w zrealizowaniu czynfa okreslonych w 84 ust. 2-4 i 6 - w wysoka 2% wartdci brutto
danego sprzu za kady dzier op&nienia,

3) za opdnienie w zrealizowaniu czyn&o okreslonych w 85 ust. 2-6 - w wysoka 2% wartgci brutto
danego sprzu za kady dziex op&nienia,

4) za opénienie w dostawie spgiu zamiennego zgodnie z 84 ust. 5 lub 7 - w wy$sokb% wartdci brutto
danego sprgu za kady dziex op&nienia,

5) w przypadku rozwizania lub odspienia od umowy przez ktgkolwiek ze stron umowy z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawoy wysokdaci 10% wartdéci umowy brutto, okrdonej w § 3 ust. 1 umowy.

Wykonawca wyraa zgo@ na poticenie kwoty wymagalnych kar umownych z maleci Wykonawcy.

2. Zamawiajcy jest zobowizany do zaptaty kar umownych w przypadku razania lub odspienia od umowy
przez ktégkolwiek ze stron z przyczyn 2gcych po stronie Zamawigjego w wysokéci 10% wartéci umowy
brutto, za wyjtkiem sytuacji okrédonej w § 8 ust. 2.

3. Jeeli rzeczywista wysokid szkody przekroczy wysoké kar opisanych w ust. 1 i 2, Zamavdiey zastrzega sobie
prawo dochodzenia odszkodowania przesmapcego wartéc¢ tych kar.

§8
Rozwigzanie umowy
1. Wykonawcy przystuguje prawo rozagiania umowy ze skutkiem natychmiastowym przy nigul@waniu 2
kolejnych ptatnéci, za uprzednim pisemnym wezwaniem z dodatkowymidsicznym terminem zaptaty od daty
doreczenia wezwania do zaptaty — po jego bezskutecamtgwie.
2. Zamawiajcy maze odsipi¢ od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany o&aficgici powodujcej, ze
wykonanie umowy nie lgy w interesie publicznym, czego nie ama byto przewidzié€ w chwili zawarcia umowy,
w terminie 30 dni od powgzcia wiadoméci o tych okolicznéciach. W tym przypadku Wykonawca peozada
wytacznie wynagrodzenia naieego z tytutu wykonania ggci umowy.
3. Zamawiajcemu przystuguje prawo rozaziania umowy ze skutkiem natychmiastowym przy wy&niu
nastpujacych okoliczndci:
1) op&nienie w realizacji czynnigi okreslonych w § 1 ust. 11 2 przekraczeg¢ 14 dni,
2) rozwiazanie lub likwidacja firmy Wykonawcy,
3) zostanie wydany nakaz zaja majitku Wykonawcy,
4) innego raacego naruszenia warunkéw umowy lub przepiséw prareaz Wykonawe.

§9
Zmiany umowy
Zakazuje si istotnych zmian postanowiezawartej umowy w stosunku do §ce oferty, na podstawie ktérej dokonano
wyboru wykonawcy, chybaze zamawiajcy przewidzial mealiwos¢ dokonania takiej zmiany w ogtoszeniu o
zamoOwieniu lub w specyfikacji istotnych warunkowrzawienia oraz okrdit warunki takiej zmiany.

8§10
Postanowienia kaacowe

1. Odsthpienie, wypowiedzenie i rozazanie umowy mge nasipi¢ wytacznie na pimie, pod rygorem niewaosci z
zastrzeeniem,ze nie narusza to oboyziujacych przepiséw.

2. W sprawach nie uregulowanych ninigjsamowy map zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywineg
jezeli przepisy Ustawy Prawo zamowi publicznychnie stanowd inaczej.

3. Osobami odpowiedzialnymi za realiz&CMOWY B .......ccocvvvririiiieeeee e cireeeeeeeeeee e

4. Wszelkie spory jakie wyniknmiedzy stronami w trakcie realizacji postanoiwiginiejszej umowy, rozstrzygnie
Sad wiasciwy dla Zamawiaicego.
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5. Integralm czgscia umowy jest kserokopia Formularza ofertowego zaayeego szczegtowy opis wagtmowy
i ilosciowy przedmiotu umowy stanoydy zahcznik nr 1, kserokopia zestawienia oferowanych piykonawe
parametréw stanowte zahcznik nr 2.

6. Umowa sporzdzona zostaje w gtiu jednobrzmicych egzemplarzach, (jeden egzemplarz dla Wykonawcy
a cztery dla Zamawiagego).

Wykonawca Zamawiajcy

Zataczniki:
1) Formularz ofertowy

2) Zestawienie parametrow wymaganych.
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