Zamawiajacy:

Tczewskie Centrum Zdrowia Sp. z o.o.
ul. 30 Stycznia 58

83 - 110 Tczew

tel/fax 058 531 38 30

NIP 593-25-26-795

REGON 220620689
www.nzoztczew.pl

klos.slawomir @nzoztczew.pl
zaopatrzenie @nzoztczew.pl

Przetarg nieograniczony ponizej 125.000 . Euro
na dostawe aparatury i sprz¢tu medycznego, nr 1/PN/2010

Specyfikacja Istotnych Warunkéow Zamoéwienia

,Dostawa aparatury i sprz¢tu medycznego”

Zatwierdzam: Zatwierdzam:

Wiceprezes Prezes




Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia zawiera:

Rozdziat I: Instrukcja dla Wykonawcéw.

Rozdziat II: Formularz oswiadczenia Wykonawcy o spelnianiu warunkéw udziatu
W postepowaniu.

Rozdziat III: Formularz Oferty z formularzami zalacznikow:

Zatacznik Nr 1: Formularz cenowy.
Rozdziat IV: Zestawienie parametréow technicznych.

Rozdziat V: Istotne dla stron postanowienia umowy.

Niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia zwana jest w dalszej tresci
Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, SIWZ lub specyfikacja.




ROZDZIAL 1
INSTRUKCJA DLA WYKONAWCOW

1. Zamawiajacy.

Tczewskie Centrum Zdrowia Sp. z o.0.

ul. 30 Stycznia 58

83 — 110 Tczew

tel/fax 058 531 38 30

NIP 593-21-37-881

REGON 0000300558

www.nzoztczew.pl

klos.slawomir @nzoztczew.pl

zaopatrzenie @nzoztczew.pl

Godziny urzgdowania: od poniedziatku do piatku, godz. 7.30 do 15.00

2. Oznaczenie postepowania.
Postgpowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem:
1/PN/2010.
Wykonawcy zobowigzani sa do powotywania si¢ na wyzej podane oznaczenie we
wszelkich kontaktach z Zamawiajacym.

3. Tryb postgpowania.
Postgpowanie o udzielenie zamdwienia prowadzone jest w trybie przetargu
nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r., Nr 223, poz. 1655 z p6z. zm.), zwanej
dalej ustawa Pzp.

4. Przedmiot zamowienia.
Przedmiotem niniejszego zamOwienia jest dostawa aparatury i sprz¢tu medycznego.
Zamawiajacy przewiduje udzielenie zaméwien uzupelniajacych stanowiacych nie
wigcej niz 20 % wartosci zamdwienia podstawowego.
Kod numeryczny Wspdlnego Stownika Zamoéwien (CPV) dla przedmiotowej dostawy:

Pakiet nr 1 Defibrylator kpl. 1 CPV 33182100-0
Pakiet nr 2 Defibrylator kpl. 1 CPV 33182100-0
Pakiet nr 3 Respirator — transportowy kpl. 1 CPV 33157800-3
Pakiet nr 4 Monitor stacjonarno - przeno$ny kpl. 3 CPV 33195100-4
Pakiet nr 5 Laryngoskop zestawy 1 CPV 33171200-1
Pakiet nr 6 Ci$nieniomierz stacjonarny szt.1 CPV 33191000-8
Pakiet nr 7 Deski i kolnierze ortopedyczne CPV 33141700-7
Pakiet nr 8 Torba reanimacyjna CPV 33141623-3
Pakiet nr 9 Ssak akumulatorowy szt. 1 CPV 33162000-3
Pakiet nr 10 Pulsoksymetr kpl. 1 CPV 33123210-3
Pakiet nr 11 Przeno$ny zestaw tlenowy, reduktory i przeptywomierzeCPV 33157800-3
Pakiet nr 12 L6zka szpitalne Kkpl. 33 CPV 33192120-9
Pakiet nr 13 Optyka do laparoskopii  szt. 1 CPV 33162200-5

Dostawe nalezy wykonaé w ciagu 30 dni od podpisania umowy.




Do oferty nalezy dotaczy¢ oryginalne firmowe materialy informacyjne producenta z
parametrami technicznymi przedmiotu zamdéwienia.

Szczegbélowe okreslenie przedmiotu zaméwienia zawarte jest w Rozdziale IV
niniejszej SIWZ.

S. Termin realizacji zaméwienia.

Zamoéwienie nalezy zrealizowac¢ w ciagu 30 dni od dnia podpisania umowy.
Osoba upowazniong ze strony Zamawiajacego jest Pan Mirostaw Wotoszyk - Starszy

Inspektor ds. Zaopatrzenia.

6. Informacja o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajacego z wykonawcami oraz
przekazywania o$wiadczen i dokumentow, a takze wskazanie oséb uprawnionych
do porozumiewania si¢ z wykonawcami.

6.1. W postgpowaniu wszystkie oSwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Zamawiajacy 1 Wykonawcy przekazuja, zgodnie z wyborem Zamawiajacego:

. pisemnie, na adres Zamawiajacego: Tczewskie Centrum Zdrowia Sp. z o0.0.,
ul. 30 stycznia 58, 83-110 Tczew.

. faksem na numer: 058 531 38 30.

. droga elektroniczna na adres: zaopatrzenie @nzoztczew.pl,

6.2. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja o$wiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje faksem lub droga elektroniczna, kazda ze stron na
zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

6.3. Zamawiajacy nie zamierza zwotywac zebrania wszystkich Wykonawcow.

6.4.  Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z wykonawcami:

* W sprawach merytorycznych: Mirostaw Woloszyk - Starszy Inspektor ds.

Zaopatrzenia Tel. 058 777 66 45, zaopatrzenie @nzoztczew.pl
* W sprawach proceduralnych: Stawomir Ktos — Inspektor ds. Zaméwien Publicznych
Tel. 058 777 66 35, klos.slawomir@nzoztczew.pl

7. Warunki udzialu w postgpowaniu, oraz sposéb dokonywania oceny speitniania tych
warunkow.

7.1. O udzielenie zamodwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, spelniajacy warunki
okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy, ktérzy:

7.1.1. Posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci w
zakresie dostawy sprz¢tu medycznego, jezeli przepisy prawa naktadaja obowiazek ich
posiadania;

7.1.2. Posiadaja wiedzg i do§wiadczenie;

7.1.3. Dysponuja odpowiednim potencjatem technicznym, a takze osobami zdolnymi do
wykonania zamdéwienia;

7.1.4. Znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamdwienia.




7.2.  Nie podleganie wykluczeniu z postgpowania o udzielenie niniejszego zamdéwienia na
podstawie art. 24 ust. 1 i 2 Ustawy.

7.3. Zamawiajacy ustala nastgpujace warunki udziatu w postgpowaniu:

7.3.1. W zakresie warunku wskazanego w punkcie 7.1.217.1.3
Ocena spelnienia warunkéw szczegétowych nastapi na podstawie przedstawionych
przez Wykonawceg dokumentoéw 1 oswiadczen, o ktérych mowa w punkcie 8.1.1

7.3.2. W zakresie warunku wskazanego w punkcie 7.1.4. Ocena spelnienia warunkéw
szczegblowych nastapi na podstawie przedstawionych przez Wykonawce
dokumentéw i oswiadczen, o ktérych mowa w punkcie 8.1.3.

7.3.3. W zakresie warunku wskazanego w punkcie 7.1.1. Ocena spelnienia warunkéw
szczegblowych nastapi na podstawie przedstawionych przez Wykonawce
dokumentéw i oswiadczen, o ktérych mowa w punkcie 8.1.3.

7.3.4. W zakresie warunku wskazanego w punkcie 7.2. Ocena spelnienia warunkéw
szczegblowych nastagpi na podstawie przedstawionego przez Wykonawce

oswiadczenia, o ktérych mowa w punkcie 8.1.4.

8. Oswiadczenia 1 dokumenty jakie powinni dostarczy¢ wykonawcy w celu
potwierdzenia spetniania warunkéw okreslonych w punkcie 7.

8.1. W celu wykazania spelnienia warunkéw udzialu w Postgpowaniu, kazdy z
Wykonawcéw powinien przedlozy¢ wraz z oferta nastgpujace oswiadczenia i
dokumenty:

8.1.1. Warunki okreslone w punkcie 7.3.2 SIWZ - wraz z oferta kazdy z Wykonawcéw

powinien zlozy¢ o$wiadczenie, okreslone w rozdziale 2 SIWZ, ze posiada niezbedna
wiedz¢ 1 doswiadczenie oraz dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym, a
takze osobami zdolnymi do wykonania Zamoéwienia.

8.1.2. Warunki okreslone w punkcie 7.3.3 SIWZ - wraz z oferta kazdy z Wykonawcow
powinien zlozy¢ oswiadczenie okreSlone w rozdziale 2 SIWZ potwierdzajace, ze
znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie
Zamowienia.

8.1.3.  Warunki okreslone w punkcie 7.3.3 SIWZ - do ofert kazdy z Wykonawcoéw powinien

zalaczyc.
A) aktualny odpis z wilasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wystawione nie
wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

8.1.4. Warunki okreslone w punkcie 7.3.4 SIWZ - wraz z oferta kazdy z Wykonawcow
powinien zlozy¢ oswiadczenie, okreSlone w rozdziale 2 SIWZ, ze nie podlega
wykluczeniu z postgpowania w oparciu o art. 24 ust. 1 i 2 Ustawy.

9. Opis sposobu przygotowania ofert.

9.1.Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

9.1.1. Dopuszcza sig sktadanie ofert czgsciowych zwanych dalej pakietami. Zamawiajacy nie
dopuszcza sktadania ofert na poszczegdlne pozycje w ramach pakietow.




9.1.2. Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert wariantowych.
9.1.3. Zamawiajacy przewiduje udzielenie zamowien uzupetniajacych.

9.2. Oferta winna zawiera¢ wypetniony formularz ,,Oferta”, zamieszczony w Rozdziale 1II
SIWZ wraz z zatacznikami oraz nizej wymienione dokumenty:

9.3.1. Opis oferowanego przedmiotu zamoOwienia potwierdzajacy spelnianie wymagan
technicznych okreslonych w Rozdziale IV SIWZ wraz z wymaganymi w tym
Rozdziale dokumentami,

9.3.2. Wypelniony i podpisany zatacznik nr 1 Formularz cenowy w Rozdziale III wraz z
oswiadczeniem o spetnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu — Rozdziat 11,

9.3.3. Wypelniony i podpisany Rozdzial nr IV - Parametry techniczne, Parafowany i
uzupetniony projekt umowy,

9.4. Wraz z oferta winny by¢ zlozone:

9.4.1. Oswiadczenia i dokumenty wymagane postanowieniami pkt 8.

9.4.2. Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika
zinnych dokumentéw zlozonych wraz z oferta. Tres¢ pelnomocnictwa musi
jednoznacznie okresla¢ czynnosci, co do wykonywania, ktérych petnomocnik jest
upowazniony.

9.4.3. Pelnomocnictwo do reprezentowania wszystkich wykonawcoéw w przypadku
wspollnego ubiegania si¢ o zamdwienie kilku wykonawcow, zgodnie z art. 23 ustawy
Pzp.

9.4.4.Petnomocnictwa musza by¢ ztozone w oryginale lub kopii potwierdzonej notarialnie.

9.5.0ferta winna by¢ sporzadzona, pod rygorem niewazno$ci, w formie pisemnej (r¢cznie, na
maszynie do pisania lub w postaci wydruku komputerowego), w jezyku polskim, w
formie zapewniajacej pelna czytelno$¢ jej tresci. Dokumenty wystawione w jezyku
obcym, winny by¢ przediozone wraz z tlumaczeniem na jezyk polski poswiadczonym
przez Wykonawcg.

9.6.Wykonawca zobowiazany jest do wskazania w ztozonej ofercie czgsci zamdwienia, ktéra
zamierza powierzy¢ podwykonawcy. W przypadku nie wskazania czgsci zamowienia,
ktéra ma by¢ realizowana przez podwykonawcg Zamawiajacy uzna, ze calo§¢ zamdéwienia
bedzie wykonywana przez Wykonawcg osobiscie.

9.7.Z zastrzezeniem pkt 9.4.2. 1 9.4.3. wszystkie dokumenty winny by¢ ztozone w oryginale
lub kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawcg.

9.8.Wszystkie strony oferty winny by¢ podpisane czytelnie lub parafowane wraz z pieczatka
imienng przez Wykonawcg. Wszelkie zmiany w tresci oferty (poprawki, przekreslenia,
dopiski) powinny by¢ podpisane lub parafowane przez Wykonawce — w przeciwnym
wypadku nie bgda uwzgledniane.

9.9.Strony oferty winny by¢ trwale ze soba potaczone i kolejno ponumerowane, z
zastrzezeniem sytuacji opisanej w pkt. 9.11. W tresci oferty winna by¢ umieszczona
informacja o ilosci stron.

9.10.W przypadku, gdyby oferta zawierata informacje, stanowiace tajemnicg przedsigbiorstwa
w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwe] konkurencji, Wykonawca winien w




sposOb nie budzacy watpliwosci zastrzec, ktore sposrdd zawartych w ofercie informacji
stanowia tajemnicg przedsigbiorstwa. Informacje te winny by¢ umieszczone w osobnym
wewngtrznym opakowaniu, trwale ze soba potaczone i ponumerowane z zachowaniem
ciagtosci numeracji stron oferty. Nie moga stanowi¢ tajemnicy przedsigbiorstwa
informacje podawane do wiadomos$ci podczas otwarcia ofert, tj. informacje dotyczace
nazwy (firmy) oraz adresy wykonawcow, a takze ceny, terminu wykonania zamowienia,
okresu gwarancji i warunkéw ptatnosci zawartych w ofercie, zgodnie z art. 86 ust 4 Pzp.

9.11.0fert¢ wraz z oswiadczeniami 1 dokumentami nalezy umiesci¢ w zamknigtym

opakowaniu, uniemozliwiajacym odczytanie jego zawarto$ci bez uszkodzenia tego
opakowania. Opakowanie winno by¢ oznaczone nazwa (firma) i adresem Wykonawcy,
zaadresowane do Zamawiajacego na adres:

Tczewskie Centrum Zdrowia Sp. z o.o.

ul 30 Stycznia 58, 83-110 Tczew
oraz opisane: Przetarg nieograniczony 1/PN/2010
»Dostawa aparatury i sprzetu medycznego”

,»Nie otwieraé przed dniem 22.01.2010 r. do godziny 11:15”

9.12.Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

9.13.Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej przez siebie oferty lub wycofa¢

10.

ztozong przez siebie ofert¢. Oswiadczenia o wprowadzeniu zmian lub o wycofaniu oferty
winny by¢ dorgczone Zamawiajacemu na pismie, pod rygorem niewaznosci, przed
uplywem terminu sktadania ofert. O$wiadczenia winny by¢ opakowane tak jak oferta, a
opakowania winny zawiera¢ odpowiednio dodatkowe oznaczenie wyrazem: ,,ZMIANA”
lub ,,WYCOFANIE”.

Miejsce i termin skladania ofert.

10.1. Oferty winny by¢ ztozone w terminie do 22.01.2010 r. do godziny 11:00

w siedzibie Zamawiajacego (sekretariat),

10.2. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie zwrdcona

11.

Wykonawcy bez otwierania, po uplywie terminu przewidzianego na wniesienie
protestu.

Termin, do ktérego Wykonawca bedzie zwiazany zlozong ofertg.

11.1. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz

z uptywem terminu sktadania ofert.

11.2. W uzasadnionych przypadkach, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu

zwiazania oferta, Zamawiajacy moze, tylko jeden raz, zwréci¢ si¢ do
Wykonawcow o wyrazenie zgody na przedluzenie terminu, o ktérym mowa
wpkt 11.1., o dalsze 60 dni. Zgoda Wykonawcy na przedtuzenie terminu
zwiazania oferta winna by¢ wyrazona na piSmie 1 dopuszczalna jest tylko




11.3.

12.

z jednoczesnym przedtuzeniem okresu waznoS$ci wadium albo z wniesieniem
nowego wadium na przedtuzony okres zwigzania oferta. Odmowa wyrazenia zgody
na przedluzenie okresu zwigzania oferta nie powoduje utraty wadium.

W przypadku wniesienia protestu po uptywie terminu sktadania ofert bieg terminu
zwiazania oferta ulega zawieszeniu do czasu ostatecznego rozstrzygnigcia protestu.

Wskazanie miejsca i terminu otwarcia ofert.
Oferty zostana otwarte w dniu 22.01.2010r. o godzinie 11:15 w siedzibie
Zamawiajacego, w pokoju Dzialu Zaméwien Publicznych .

13. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej

13.1. Oceniane beda wylacznie oferty nie podlegajace odrzuceniu na podstawie ustawy Pzp.

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastgpujacymi

kryteriami:

a) cena brutto 100%

13.2. Sposéb obliczenia wartosci punktowej poszczegolnych kryteriow:

a ) w kryterium cena brutto zostanie zastosowany nastepujacy wzor:

A=m:w)x100
n — najnizsza cena brutto z ofert podlegajacych ocenie

w — cena brutto z badanej oferty

13.3. Zamawiajacy udzieli zaméwienia wykonawcy, ktérego oferta:

13.3.1. Odpowiada wymaganiom okreslonym w ustawie Prawo zam6wien publicznych,

13.3.2. Odpowiada wszystkim wymaganiom zawartym w SIWZ

13.3.3. Uzyska najwyzsza wartos$¢ tacznej oceny punktowej.

13.4. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektroniczne;.

13.5. Oferta zostanie odrzucona w przypadkach okreslonych w art. 89 pzp.

14.Wyboér ofert

14.1. Niezwlocznie po dokonaniu wyboru oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy
zawiadomi Wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty o: Wyborze najkorzystniejszej
oferty, podajac nazwe (firm¢) i adres wykonawcy, ktérego oferte wybrano i
uzasadnienie jej wyboru,

14.1.1. Wykonawcach, ktérych oferty zostaly odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i
prawne,

14.2. Wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni z postgpowania o udzielenie

zaméwienia, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.




14.3. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamieSci
informacje, o ktérych mowa w pkt 14.1. réwniez na stronie internetowej oraz w
miejscu publicznie dostgpnym w swojej siedzibie.

14.4. Miejsce 1 termin podpisania umowy zostanie wskazany Wykonawcy, ktérego ofertg
wybrano odrgbnym pismem.
15. Opis sposobu obliczenia ceny oferty.

15.1.  Cena oferty zostanie okreslona z uwzglednieniem wszystkich kosztéw, ktdre poniesie
Wykonawca w zwiazku z realizacja zamdéwienia. Ceny oferty musza by¢ podane w
ztotych polskich brutto 1 netto.

152.  Cena okreSlona w ofercie musi by¢ skalkulowana w sposéb jednoznaczny, bez
podziatu na wartosci zalezne od wielkoSci zamoéwienia, zawierajaca koszty:

-ceny przedmiotu zaméwienia;
- ubezpieczenia i transportu do miejsca wykonania ustugi;
- optat posrednich ;
- naleznosci celnych (cto, podatek graniczny);
- podatku VAT i akcyzy;
15.3.Cena oferty stanowi wartos¢ umowy i bgdzie niezmienna w toku realizacji calej umowy.
16. Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium ani zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy.
17.  Pouczenie o $Srodkach ochrony prawnej.

17.1. Wykonawcy przystuguja srodki ochrony prawnej zgodnie z dziatem IV PZP..




ROZDZIAL 11

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIAELU W POSTEPOWANIU

OSWIADCZENIE
(zgodnie z art. 22 ust. 1)

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

Skladajac ofert¢ w przetargu nieograniczconym na dostawe  aparatury i sprzetu
medycznego dla Tczewskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. mieszczacego si¢ przy ulicy 30
stycznia 58, o§wiadczamy, ze:

1. Posiadamy uprawnienia, wymagane przepisami prawa, do wykonywania dziatalnosci
i czynnosci w zakresie przedmiotu niniejszego zamdéwienia.

2. Posiadamy wiedz¢ i do§wiadczenie

3. Dysponujemy potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamdwienia.

4. Znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej wskazanej w warto$ci

szacunkowej, zapewniajacej wykonanie zaméwienia, dla realizacji zadania we
wlasnym zakresie

dnia . .2010r.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)




OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z UDZIALU W
POSTEPOWANIU

OSWIADCZENIE
(zgodnie z art. 24 ust. 11 2)

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

Skladajac ofert¢ w przetargu nieograniczconym na dostawe  aparatury i sprzetu
medycznego dla Tczewskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. mieszczacego si¢ przy ulicy 30
stycznia 58, o§wiadczamy, ze:

OSWIAACZAM, Z€ ...eeeeneiieeiiieeiieeeiee et nie podlega wykluczeniu z postgpowania

0
(oznaczenie Wykonawcy)

udzielenie zamdwienia na mocy art. 24 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo
Zamoéwien Publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2007 r., Nr 223, Poz. 1655 z p6zn. zm.).

7 postepowania o udzielenie zamowienia wyklucza sie:

1) wykonawcoéw, ktorzy wyrzadzili szkode nie wykonujac zamdwienia lub wykonujac je
nienalezycie, jezeli szkoda ta zostata stwierdzona orzeczeniem sadu, ktére uprawomocnito
si¢ w okresie 3 lat przed wszczgciem postgpowania;

2) wykonawcoéw, w stosunku do ktérych otwarto likwidacjg lub ktérych upadtos¢ ogtoszono,
z wyjatkiem wykonawcéw, ktérzy po ogloszeniu upadtosci zawarli uktad zatwierdzony
prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli
przez likwidacje majatku upadtego,

3) wykonawcéw, ktérzy zalegaja z uiszczaniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie
spoteczne lub zdrowotne, z wyjatkiem przypadkéw, gdy uzyskali oni przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych ptatnosci, lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu,

4) osoby fizyczne, ktoére prawomocnie skazano za przestgpstwo popetnione w zwiazku z
postgpowaniem o udzielenie zamdwienia, przestgpstwo przeciwko prawom 0s6b
wykonujacych pracg zarobkowa, przestgpstwo przeciwko Srodowisku, przestgpstwo
przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo
popetnione w celu osiagnigcia korzysci majatkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe
lub przestgpstwo udziatlu w zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych na celu
popetnienie przestgpstwa lub przestgpstwa skarbowego,

5) spotki jawne, ktérych wspdlnika prawomocnie skazano za przestgpstwo popetnione w
zwiazku z postgpowaniem o udzielenie zamdéwienia, przestgpstwo przeciwko prawom os6b
wykonujacych prace zarobkowa, przestgpstwo przeciwko Srodowisku, przestgpstwo
przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo
popetnione w celu osiagnigcia korzysci majatkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe
lub przestgpstwo udzialtu w zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych na celu
popetnienie przestgpstwa lub przestgpstwa skarbowego,




6) spotki partnerskie, ktérych partnera lub cztonka zarzadu prawomocnie skazano za
przestgpstwo popetnione w zwiazku z postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia,
przestgpstwo przeciwko prawom os6b wykonujacych pracg¢ zarobkowa, przestepstwo
przeciwko Srodowisku, przestgpstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestgpstwo popetnione w celu osiagnigcia korzysci
majatkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe lub przestgpstwo udziatu w
zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych na celu popelnienie przestgpstwa lub
przestgpstwa skarbowego,

7) spotki komandytowe oraz spétki komandytowo-akcyjne, ktérych komplementariusza
prawomocnie skazano za przestgpstwo popetnione w zwiazku z postgpowaniem o
udzielenie zamoéwienia, przestgpstwo przeciwko prawom os6b wykonujacych pracg
zarobkowa, przestgpstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestgpstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popetnione w celu osiagnigcia
korzysci majatkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe lub przestepstwo udzialu w
zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych na celu popelnienie przestgpstwa lub
przestgpstwa skarbowego,

8) osoby prawne, ktérych urzedujacego cztonka organu zarzadzajacego prawomocnie skazano
za przestgpstwo popelnione w zwiazku z postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia,
przestgpstwo przeciwko prawom os6b wykonujacych pracg¢ zarobkowa, przestepstwo
przeciwko S$rodowisku, przestgpstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestgpstwo popetnione w celu osiagnigcia korzysci
majatkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe lub przestgpstwo udziatu w
zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych na celu popelnienie przestgpstwa lub
przestgpstwa skarbowego,

9) podmioty zbiorowe, wobec ktérych sad orzekt zakaz ubiegania si¢ o zamdwienia
publiczne, na podstawie przepisow o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary,

10) wykonawcow, ktérzy wykonywali bezposrednio czynno$ci zwigzane z przygotowaniem
prowadzonego postgpowania lub postugiwali si¢ w celu sporzadzenia oferty osobami
uczestniczacymi w dokonywaniu tych czynnosci, chyba ze udziat tych wykonawcéw w
postgpowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji; przepisu nie stosuje si¢ do wykonawcow,
ktérym udziela si¢ zaméwienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 lub art. 67 ust. 1 pkt 112,

11) nie wniesli wadium do uptywu terminu sktadania ofert, na przedtuzony okres zwigzania
oferta, lub w terminie, o ktérym mowa w art.46 ust. 3, albo nie zgodzili si¢ na przedtuzenie

okresu zwigzania oferta,

12) ztozyli nieprawdziwe informacje majace wptyw lub mogace mie¢ wptyw na wynik
prowadzonego postgpowania,

13) nie wykazali spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu”.

dnia _ . .2010r.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)




ROZDZIAL 111

FORMULARZ OFERTY
WRAZ Z FORMULARZAMI ZALACZNIKOW

OFERTA

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

Dla Tczewskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
ul. 30 Stycznia 58 Tczew

Nawiazujac do ogloszenia o postgpowaniu o zamdéwienie publiczne prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego na dostawe aparatury i sprzetu medycznego dla Tczewskiego
Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. mieszczgcego si¢ przy ulicy 30 stycznia 58,

MY NIZEJ PODPISANI

dziatajac w imieniu i na rzecz

(nazwa (firma) i doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcow)

(w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujqce wspaélnie podac nazwy(firmy) i doktadne adresy
wszystkich wspolnikow spotki cywilnej lub cztonkow konsorcjum)

1. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamdéwienia w zakresie i zgodnie z warunkami
okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

2. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw
ZamoOwienia 1 uznajemy si¢ za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami 1
zasadami postgpowania.

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamdwienia za

a) cena netto w wysokosci ............ PLN

(63 (0107 (=PRI )
b) plus obowiazujacy podatek VAT w wysokosci ........... PLN

(SHOWIIE: .. oo )
¢) cena brutto w wysokosci ......... PLN

(63 (030711 1RO )

Zaoferowana cena brutto obejmuje caly przedmiot zamowienia wraz ze wszystkimi jej
skladnikami i doplatami zgodnie z zalaczonym do oferty Formularzem cenowym, w tym
obowigzujacy podatek VAT.




4. ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonania zaméwienia w terminach okreslonych przez
Zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

5. ZOBOWIAZUJEMY SIE do udzielenia pisemnej gwarancji jako$ci na okres........... (co
najmniej 24) miesiace.

6. AKCEPTUJEMY warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajacego w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

7. UWAZAMY SIE za zwiazanych niniejsza oferta przez czas wskazany w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, tj. przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

8. ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY sami*/przy udziale nizej wymienionych
podwykonawcéw wyszczegélnionych w zataczniku do oferty*.

*niepotrzebne skreslic.

9. OSWIADCZAMY, iz niniejsza oferta oraz wszelkie zataczniki do niej sa jawne i nie
zawierajq informacji stanowiacych tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z wyjatkiem stron nr.............oooeviiiinenn ¥

*poda¢ nr stron, z ktérych informacje oferty sa uprawnione do utajnienia, w przypadku braku
stron uprawnionych do utajnienia nalezy pole zakropkowane skreslic.

10. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie¢ z postanowieniami umowy, okreslonymi
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia 1 zobowiazujemy sig, w przypadku
wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach
okreslonych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

14. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postgpowania nalezy
kierowac na ponizszy adres: Tczewskie Centrum Zdrowia Sp. z o.0.

ul. 30 Stycznia 58

83 — 110 Tczew

15.0FERTE niniejsza sktadamy na kolejno ponumerowanych stronach.

16. ZALACZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiacymi jej integralng cze$¢ sa: zataczniki
nr 1 do formularza oferty , Rozdziat IV, oraz projekty umowy.

dnia . .2010r.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)




(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

ZALACZNIKNR 1
do Formularza oferty

FORMULARZ CENOWY

Sktadajac ofert¢ w przetargu nieograniczonym na dostawe aparatury i sprzetu

medycznego dla Tczewskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. mieszczacego si¢ przy ulicy 30

stycznia 58, zobowiazujemy si¢ do wykonania zamdwienia zgodnie ze Specyfikacja

Istotnych Warunkéw Zamoéwienia za nastgpujacym wynagrodzeniem:

Pakiet nr 1 Defibrylator kpl. 1

Lp. Opis Warto§¢ | Wysokos¢ | Warto§¢ | Wartos¢ | Producent
netto | P°4atU | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. DEFIBRYLATOR
ZGODNIE Z WYKAZEM ZAWARTYM W
PAKIECIE NR 1.
OGOLNA WARTOSC XXX [XXXX XXXXX
PAKIETU
Pakiet nr 2 Defibrylator kpl. 1
Lp. Opis Wartos§¢ | Wysokos¢ | Warto§¢ | Warto$¢ | Producent
netto | P°4aU | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. DEFIBRYLATOR ZGODNIE Z WYKAZEM
ZAWARTYM W PAKIECIE NR 2.
OGOLNA WARTOSC XXX [XXXX XXXXX
PAKIETU
Pakiet nr 3 Respirator — transportowy kpl. 1
Lp. Opis Wartos§¢ | Wysokos¢ | Warto§¢ | Wartos¢ | Producent
netto | PP | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. RESPIRATOR - TRANSPORTOWY
ZGODNIE Z WYKAZEM ZAWARTYM W
PAKIECIE NR 3.
OGOLNA WARTOSC XXX | XXXX XXXXX
PAKIETU




Pakiet nr 4 Monitor stacjonarno - przenos$ny

Lp. Opis Wartos§¢ | Wysokos¢ | Warto§¢ | Wartos¢ | Producent
netto | PP | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. MONITOR STACJONARNO - PRZENOSNY
ZGODNIE Z WYKAZEM ZAWARTYM W
PAKIECIE NR 4.
OGOLNA WARTOSC XXX | XXXX XXXXX
PAKIETU
Pakiet nr 5 Laryngoskop zestawy 1
Lp. Opis Wartosé | Wysokos¢ | Warto$¢é | Warto$¢ | Producent
netto | P°43%U | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. LARYNGOSKOP ZESTAWY ZGODNIE Z
WYKAZEM ZAWARTYM W PAKIECIE NR 5.
OGOLNA WARTOSC XXX | XXXX XXXXX
PAKIETU
Pakiet nr 6 Cisnieniomierz stacjonarny szt.1
Lp. Opis Wartosé | Wysokos¢ | Wartos¢é | Warto$¢ | Producent
netto | P°43%U | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. CISNIENIOMIERZ STACJONARNY
ZGODNIE Z WYKAZEM ZAWARTYM W
PAKIECIE NR 6.
OGOLNA WARTOSC XXX | XXXX XXXXX
PAKIETU
Pakiet nr 7 Deski i kolnierze ortopedyczne
Lp. Opis Wartos§¢ | Wysokos¢ | Warto§¢ | Warto§¢ | Producent
netto | P°4aU | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. DESKI I KOLNIERZE ORTOPEDYCZNE
ZGODNIE Z WYKAZEM ZAWARTYM W
PAKIECIE NR 7.
OGOLNA WARTOSC XXX [XXXX XXXXX

PAKIETU




Pakiet nr 8 Torba reanimacyjna szt. 1

Lp. Opis Wartos§¢ | Wysokos¢ | Warto§¢ | Wartos¢ | Producent
netto | PP | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. TORBA REANIMACYJNA ZGODNIE Z
WYKAZEM ZAWARTYM W PAKIECIE NR 8.
OGOLNA WARTOSC XXX [XXXX XXXXX
PAKIETU
Pakiet nr 9 Ssak akumulatorowy szt. 1
Lp. Opis Warto§¢ | Wysokos¢ | Warto§¢ | Wartos¢ | Producent
netto | PP | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. SSAK AKUMULATOROWY ZGODNIE Z
WYKAZEM ZAWARTYM W PAKIECIE NR 9.
OGOLNA WARTOSC XXX [XXXX XXXXX
PAKIETU
Pakiet nr 10 Pulsoksymetr kpl. 1
Lp. Opis Wartos§¢ | Wysokos¢ | Warto§¢ | Wartos¢ | Producent
netto | P°4aU | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. PULSOKSYMETR ZGODNIE Z WYKAZEM
ZAWARTYM W PAKIECIE NR 10.
OGOLNA WARTOSC XXX [XXXX XXXXX
PAKIETU
Pakiet nr 11 Przeno$ny zestaw tlenowy, reduktory i przeplywomierze
Lp. Opis Wartos¢ | Wysokos¢ | Warto§¢ | Wartos¢ | Producent
netto | P°4aU | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. PRZENOSNY ZESTAW TLENOWY,
REDUKTORY I PRZEPLYWOMIERZE
ZGODNIE Z WYKAZEM ZAWARTYM W
PAKIECIE NR 11.
OGOLNA WARTOSC XXX [XXXX XXXXX

PAKIETU




Pakiet nr 12 L.6zka szpitalne kpl. 33

Lp. Opis Wartos§¢ | Wysokos¢ | Warto§¢ | Warto$¢ | Producent
netto | P°4a%U | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. LOZKA SZPITALNE ZGODNIE Z WYKAZEM
ZAWARTYM W PAKIECIE NR 12.
OGOLNA WARTOSC XXX [XXXX XXXXX
PAKIETU
Pakiet nr 13 Optyka do laparoskopii  szt. 1
Lp. Opis Wartos§¢ | Wysokos¢ | Warto§¢ | Wartos¢ | Producent
netto | PP | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. OPTYKA DO LAPAROSKOPII ZGODNIE Z
WYKAZEM ZAWARTYM W PAKIECIE
NR 13.
OGOLNA WARTOSC XXX [XXXX XXXXX
PAKIETU

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)




ROZDZIAL 1V

Pakiet 1 Defibrylator

.. | Cenajedn. | Warto§¢ | Wysokos¢ | wartog¢ Nr.
Lp' Nazwa asortymentu J.m. | llo$é netto netto p(i;l/iqfu brutto Producent Katalogowy
1 | Defibrylator kpl | 1
Ogolna wartos$¢ pakietu : XXXX | xxx | XXXX | XXX | XXXX

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 1

Przedmiot zaméwienia: dostawa defibrylatora 1 kpl.

Producent/Firma:...............c.oooeeiinn.
Typ sprzetu:  ....oooviiiiiiii,
Lp. Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana wartos¢
Defibrylacja
1 | Tryb rgczny Tak
2 | Fala dwufazowa o zakresie energii co najmniej do 200J Tak
3 | Defibrylacja wewngtrzna o zakresie energii do 50J Tak
4 | Tryb AED Tak
5 | Defibrylacja automatyczna minimum 150J Tak, poda¢
6 DZ'WiQkovya i tekstowa komuni'kacja w jezyku polskim pFowadzaLca Tak
uzytkownika przez proces defibrylacji pétautomatycznej
7 | Kardiowersja Tak
8 | Lyzki defibrylacyjne dla dorostych i dzieci Tak
Monitorowanie EKG
9 |- przewdd 3-koncowkowy, odprowadzenia: I,II,III Tak
10 | - zakres pomiaru czgstosci akcji serca minimum 30-300 B/min Tak
11 | - wzmocnienie 0.5,1, 2 cm/mV Tak, poda¢
12 | Alarmy przekroczenia : dolnej granicy HR i gérnej granicy HR Tak
13 | Archiwizacja danych, komunikacja PC Tak
14 Pa@qé wewngtrzna rejestracja zdarzef i EKG przy 12 godz. monitorowaniu Tak
pacjenta
15 | Komunikacja z PC przez lacze szeregowe lub IrDA Tak
Ekran Tak
16 | Przekatna ekranu minimum 4” Tak, poda¢




17 | Podswietlenie ekranu Tak

18 | Zasilanie sieciowo-akumulatorowe Tak
Pojemno$¢ w petni natadowanych akumulatoréw musi wystarczy¢ na minimum

19 | 200 wytadowan z maksymalnym tadunkiem lub minimum 4 godzinne Tak, podaé¢
monitorowanie pacjenta

20 ?2228 fadowania wewngtrznego kondensatora do maksymalnej energii ponizej Tak, poda

Warunki gwarancji

21 Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak
ustawg o wyrobach medycznych.

22 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
Przy dostawie sprzgtu dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu, kartg

23 | gwarancyjna, protokét przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i Tak
uzytku na terenie Polski, certyfikat CE lub deklaracja zgodno$ci

24 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji minimum 2009 Tak

25 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak

26 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak (opis)
Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czgSci zamiennych co najmniej przez

27 Tak
10 lat od daty dostawy

28 | Czas reakcji serwisu 24 godzin od momentu zgloszenia Tak

29 Mozliwo$¢ wstawienia sprzetu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dtuzej niz pig¢ dni
Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprze¢tu na nowy; .

30 Lo . . i Tak, podaé¢
max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

31 Przeglady okresowe koniecznych do wykonywania w okresie gwarancyjnym w Tak
celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzen , bezptatne
Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie

32 | okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w podad
okresie 1 roku)

33 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak

Wykonawca o$§wiadcza, ze oferowany przedmiot zamdéwienia o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bgdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdéw.

Do oferty nalezy dotaczy¢ oryginalne firmowe materiaty informacyjne producenta z
parametrami technicznymi przedmiotu zamdéwienia.

Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie sprzet juz posiadajacy wyzej opisane wyposazenie
niezbedne do korzystania zgodnie z jego przeznaczeniem, wpisujac ,,I'ak” w kazdej z rubryk.
Zapis Nie w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej z
wymaganiami SIWZ.

Przedmiot zamdwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do
NZOZ Szpital Powiatowy w Tczewie Tczewskie Centrum Zdrowia przy ul. 30 Stycznia 58 w
Tczewie w terminie 30 dni od podpisania umowy

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnos$ci podanych przez Wykonawcg
parametrow technicznych we wszystkich technicznych zrédiach, w tym u producenta. W
przypadku watpliwos$ci Zamawiajacy wymagac¢ bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametrow
technicznych.

Podpis wykonawcey....ccceeveieinecnnnn




Pakiet 2 Defibrylator

.. | Cenajedn. | Warto$¢ | Wysokos¢ | wWartog¢ Nr.
Lp. Nazwa asortymentu Jm. | llos¢ netto netto p(\;;i;tllfu brutto Producent | y, 000wy
1 | Defibrylator wersja do ambulansu kpl | 1
Ogoélna wartos$¢ pakietu : XXXX | xxx | XXXX | XXX | XXXX

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 2

Przedmiot zamoéwienia: dostawa defibrylatora wersja do ambulansu 1 kpl.

Producent/Firma:......................ooa.
Typ sprzetu: ..o
Lp. Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana wartos$¢
Parametry ogolne
1 | Zasilanie z ambulansu wbudowany zasilacz 12V DC Tak, podaé
2 | Zasilanie sieciowe zasilacz 230V 50Hz wbudowany lub zewngtrzny Tak, podaé
Zasilanie awaryjne akumulatorowe , czas pracy minimum 2,5 godziny lub 40 .
3 . . . Tak, podaé¢
defibrylacji z maksymalna energia
Mozliwo$¢ szybkiej wymiany akumulatoréw ( bez rozkrecania aparatu) przez .
4 . ) . Tak, podaé¢
uzytkownika , zapasowy akumulator w zestawie
Wbudowana tadowarka , automatycznie fadowanie akumulatoréw po ,
5 . . L Tak, podaé¢
przetaczenia defibrylatora do sieci
6 | Czas fadowania akumulatoréw do pelnej pojemno$ci max. 4 godzin Tak, podaé¢
7 Akumulatory ze zminimalizowanym efektem pamigci: litowo-jonowe lub Tak, poda
kwasowo-olowiowe
8 Cigzar max7 kg (razem z tyzkami dla dziecii dorostych, kompletem Tak, poda
akumulatoréw i kablem)
Mozliwo$¢ rozbudowy o dodatkowe moduty pomiarowe: SpO2, NIBP, EtO2 .
9 . . ) . . Tak, podaé¢
(opcje musza by¢ dostgpne w ofercie producenta na dzien sktadania ofert)
10 | Aparat odporny na zalanie woda (minimum klasa IPX4 wg IEC529) Tak, podaé
11 | Temperatura pracy w zakresie minimum od O do 50 °C Tak, podaé
Defibrylacja
12 Rodzaj fali defibrylacyjnej — dwufazowa niskoenergetyczna zapewniajaca Tak, podaé
petng skuteczno$¢ terapii przy obnizonych warto$ciach energii ’
13 | Defibrylacja rgczna i pétautomatyczna Tak, podaé¢
14 | Mozliwos$¢ wykonania kardiowersji Tak, podaé
15 | Energia maksymalna defibrylacji 200J Tak, poda¢
16 | Czas tadowania do energii maksymalnej max 6 sekund Tak, podaé¢
17 Automatyczna kompresja impedancji ciata pacjenta przy defibrylacji z tyzki i Tak, poda
elektrod jednorazowych
18 | Minimum 18 dostgpnych pozioméw energii przy defibrylacji zewngtrznej Tak, podaé
19 Mozliwo$¢ defibrylacji dzieci i dorostych , tyzki dla dzieci i dorostych Tak. podac
zintegrowane (nie dopuszcza si¢ oddzielnych naktadek pediatrycznych) P
20 | Petna obstuga defibrylacji (wybor energii, tadowanie, roztadowanie, wydruk) za | Tak, poda¢




pomocy przyciskdw, pokrgtet na tyzkach i dodatkowo na panelu czotowym
Monitorowanie EKG

21 Ekran/o przekatnej min. 5,5” o wysokim kontra$cie typ EL , nie dopuszcz si¢ Tak, poda
ekranéw monochromatycznych LCD

22 | Monitorowanie 3 i 12 odprowadzen EKG w komplecie kabel 3 i 10 zylowy Tak, poda¢
Urzadzenie przystosowane do teletransmisji zapisu 12 odprowadzeniowego

23 EKG wraz z danymi pacjenta, data, godzina i nr identyfikacyjnym defibrylatora Tak. podac
za pomocg telefonu komdrkowego lub PDA do komputerowej stacji odbiorczej i P
na dowolny fax

24 Analiza i interpretacja stowna zapisu 12 odprowadzeniowego z uwzglednieniem Tak
wieku i plci pacjenta

25 | Zakres pomiaru czasu pracy serca HR min. 0-300 B /min Tak, podaé

26 xrlrrlnmum 3 kanaty, wbudowany rejestrator EKG na papier o szeroko$ci min. 80 Tak, poda

27 | Szybko$¢ wydruku: 25 mm/sek i S0 mm/sek Tak, podaé
Mozliwo$¢ drukowania zapisu 12 odprowadzen w réznych formacie 4 x 3

28 | odprowadzenia z interpretacja stowna i tabela pomiaréw amplitudowo- Tak, poda¢
czasowych krzywej EKG
Stymulacja zewnetrzna

29 | Tryb asynchroniczny i ,,na zadanie” Tak

30 | Czestotliwos¢ stymulacji w zakresie min. 30-180 imp/min Tak, podaé

31 | Prad stymulacji w zakresie min 0-120 mA Tak, poda¢

32 | Szerokos$¢ impulsu minimum 40 ms Tak, poda¢

33 | W komplecie minimum 1 komplet elektrod do stymulacji Tak, podaé
Pozostale
Torba wstrzasoodporna na defibrylator z ostona na panel przedni, kieszeniami .

34 o ) ) A Tak, podaé¢
na akcesoria i paskiem do przenoszenia na ramieniu

35 Uchwyt. Scienny do zamocowania defibrylatora w ambulansie spelniajacy Tak, poda
wymogi norm PN1789

Warunki gwarancji

36 Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak
ustawg o wyrobach medycznych.

37 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
Przy dostawie sprzgtu dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu, kartg

38 | gwarancyjna, protokét przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i Tak
uzytku na terenie Polski, certyfikat CE lub deklaracja zgodno$ci

39 | Sprzgt fabrycznie nowy rok produkcji minimum 2009 Tak

40 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak

41 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak (opis)
Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czgSci zamiennych co najmniej przez

42 Tak
10 lat od daty dostawy

43 | Czas reakcji serwisu 24 godzin od momentu zgtoszenia Tak

44 Mozliwo$¢ wstawienia sprzetu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dtuzej niz pig¢ dni
Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprze¢tu na nowy; .

45 Lo . . i Tak, podaé¢
max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

46 Przeglady okresowe koniecznych do wykonywania w okresie gwarancyjnym w Tak
celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzen , bezptatne
Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie

47 | okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w podac
okresie 1 roku)

48 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak

Wykonawca o§wiadcza, ze oferowany przedmiot zamdéwienia o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bgdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdow.




Do oferty nalezy dotaczy¢ oryginalne firmowe materiaty informacyjne producenta z
parametrami technicznymi przedmiotu zamdéwienia.

Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie sprzet juz posiadajacy wyzej opisane wyposazenie
niezbedne do korzystania zgodnie z jego przeznaczeniem, wpisujac ,,T'ak™ w kazdej z rubryk.
Zapis Nie w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej z
wymaganiami SIWZ.

Przedmiot zamdwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do
NZOZ Szpital Powiatowy w Tczewie Tczewskie Centrum Zdrowia przy ul. 30 Stycznia 58 w
Tczewie w terminie 30 dni od podpisania umowy

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnos$ci podanych przez Wykonawcg
parametrow technicznych we wszystkich technicznych zréditach, w tym u producenta. W
przypadku watpliwosci Zamawiajacy wymagac bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametrow
technicznych.

Podpis wykonawcey.....oeeeeeieinninnnn




Pakiet 3 Respirator

; &4 Wysokos¢ &4
Lp. Nazwa asortymentu .| o | €t | Warmolé | S W e |,
1 | Respirator pneumatyczny - transportowy kpl | 1
Ogolna wartos$¢ pakietu : XXXX | xxx | XXXX | xxx | XXX
ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI
Pakiet nr 3
Przedmiot zamdéwienia: dostawa respiratora transportowego 1 kpl.
Producent/Firma:...............c.oooeeiinn.
Typ sprzgtu:  ....coooviiiiiiiii,
Lp. Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana wartos$¢
1 Respirator do terapii oddechowej w trakcie transportu spetniajacy wymogi Tak
normy PN-EN 794-3
) Zasilanie i sterowanie parametrami wentylacji pneumatyczne z przenosnego lub
. gy . . Tak
stacjonarnego zrddla tlenu o ci$nieniu min. 3,0 — 6,0 bar
3 | Niskie zuzycie tlenu do sterowania praca respiratora max 20 ml/ cykl Tak
oddechowy
4 | Respirator o wadze nie wigkszej niz 3 kg Tak, podaé
Tryb wentylacji
5 |IPPV (CMV) Tak
6 Tryb CMV/Demand — blokada cyklu automatycznego w przypadku wykrycia Tak
oddechu spontanicznego
7 Wentylacja bierna ,,na zadanie”100% tlenu (integralna funkcja respiratora) z Tak
przeptywem zaleznym od podcisnienia w uktadzie pacjenta
Parametry wentylacji
8 Niezalezna ptynna regulacja objetosci i czgstosci oddechowej — oddzielne Tak
pokretta lub przyciski dla kazdego z parametrow
Zakres regulacji parametréw wentylacji umozliwiajacy wentylacj¢ zastgpcza
9 A . Tak
dorostych i dzieci od 5 kg wagi
10 | Objetos¢ oddechowa min. 80-1300 ml Tak, poda¢
11 | Czestos¢ oddechu min. 8-40 minute Tak, poda¢
Regulowane ptynnie ci$nienie szczytowe w uktadzie pacjenta w zakresie min. .
12
20-80 H:0 Tak, podac
13 Regulowane ptynnie ci$nienie koncowo-wydechowe (PEEP) w zakresie min. 5- Tak, poda
20 cm H20
14 15\/([)1‘17101mum dwa poziomy stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej 100% i max Tak, poda
15 | Czuto$¢ wyzwolenia zastawki ,,na zadanie” max. 2 cm H20 Tak
Obrazowanie mierzonych parametrow
16 | Manometr zegarowy , mechaniczny — ci$nienia w ukladzie pacjenta Tak
Alarmy
17 | Alarm akustyczny wysokiego ci$nienia szczytowego w fazie wdechu Tak
Pozostale
18 | Uktad pacjenta silikonowy , do sterylizacji w autoklawie, dlugo$¢ minimum 120 Tak




cm

19 Przewdd zasilajacy zakonczony wtykiem szybkoztacza AGA, dlugo$¢ minimum Tak
120 cm

20 | Uchwyt $cienny typ ,.kieszen” do zamocowania respiratora w ambulansie Tak

21 | Mozliwos¢ pracy w Srodowisku rezonansu magnetycznego w polu do Tesli Tak, podaé¢

Warunki gwarancji

2 Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak
ustawg o wyrobach medycznych.

23 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
Przy dostawie sprzgtu dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu, kartg

24 | gwarancyjna, protokét przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i Tak
uzytku na terenie Polski, certyfikat CE lub deklaracja zgodno$ci

25 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji minimum 2009 Tak

26 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak

27 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak (opis)
Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czgsci zamiennych co najmniej przez

28 Tak
10 lat od daty dostawy

29 | Czas reakcji serwisu 24 godzin od momentu zgloszenia Tak
Mozliwo$¢ wstawienia sprzgtu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej

30 C o Tak
dtuzej niz pig¢ dni
Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprze¢tu na nowy; .

31 Lo . . i Tak, podaé¢
max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

32 Przeglady okresowe koniecznych do wykonywania w okresie gwarancyjnym w Tak
celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzen , bezptatne
Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie

33 | okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w podad
okresie 1 roku)

34 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak

Wykonawca o$§wiadcza, ze oferowany przedmiot zamdéwienia o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bgdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdéw.

Do oferty nalezy dotaczy¢ oryginalne firmowe materiaty informacyjne producenta z
parametrami technicznymi przedmiotu zamdéwienia.

Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie sprzet juz posiadajacy wyzej opisane wyposazenie
niezbedne do korzystania zgodnie z jego przeznaczeniem, wpisujac ,,T'ak” w kazdej z rubryk.
Zapis Nie w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej z
wymaganiami SIWZ.

Przedmiot zamdwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do
NZOZ Szpital Powiatowy w Tczewie Tczewskie Centrum Zdrowia przy ul. 30 Stycznia 58 w
Tczewie w terminie 30 dni od podpisania umowy

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnos$ci podanych przez Wykonawcg
parametrow technicznych we wszystkich technicznych zrédiach, w tym u producenta. W
przypadku watpliwosci Zamawiajacy wymagac bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametrow
technicznych.

Podpis wykonawcey.....coveveeiniennen




Pakiet 4 Monitor

Lp. Nazwa asortymentu Im. | Tog¢ | Cenaedn Vzlaerttg)éé v;%}?:c Watose | Producent | e,y
1 | Monitor kpl | 1
2 | Monitor stacjonalno - przenosny kpl | 2

Ogoélna wartos$¢ pakietu : XXXX | xxx | XXXX | xxx XXX

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 4 poz. 1

Przedmiot zamoéwienia: Monitor 1 kpl.

Firma:...........coocoeiiine.
Typ sprzetu:  ....coooviiiiiii,
Lp. Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana wartos$¢
1 | Monitor kompaktowy o wadze nie wigkszej niz 5,5 kg Tak, podaé
2 | Kolorowy ekran o przekatnej co najmniej 12” Tak, podaé¢
3 Sterowanie monitorem poprzez pokretto i przyciski funkcyjne oraz ekran Tak
dotykowy
4 | Ilos¢ kanatéw dynamicznych min. 6 Tak, podac
5 gézr;dy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych parametréw min. 96 Tak, poda
6 Zapamigtywanie krzywych w czasie rzeczywistym (full disclosure) — co Tak
najmniej 4 godziny
7 | Wspdtpraca monitora z centrala pielegniarska Tak
8 | Zasilanie monitora 230V+-10% / 50Hz Tak
Zasilanie monitora z wewngtrznych wymienialnych przez uzytkownika ,
9 . . o . Tak, podaé¢
akumulatoréw pozwalajacych na co najmniej 3 godziny pracy
10 Funkcja wy$wietlania krétkich odcinkéw trendéw obok odpowiadajacych im Tak
krzywych dynamicznych.
11 | Akcesoria kompatybilne z monitorami kompaktowymi Tak
12 | Komunikaty na ekranie w jgzyku polskim Tak
13 | Akcesoria kompatybilne z monitorami kompaktowymi Tak
14 Wieszak do zawieszenia kardiomonitora na $cianie z koszykiem na akcesoria, Tak
kpl. osprzgtu umozliwiajacy pracg monitora
Pomiar EKG/ST/RESP
15 | Zakres pracy min. 30-300 HR Tak
16 | Analiza arytmii Tak
17 Odchylenie odcinka ST w zakresie od -2.0 do +2.0 mV w dwéch Tak
odprowadzeniach jednocze$nie
18 | Zakres pomiarowy czgsto$ci oddechéw co najmniej 0-120 R/min. Tak
Granice alarmowe czgstosci akcji serca, odchylenia odcinka ST, arytmii i
19 . Tak
czgstosci oddechu
Pomiar ci$nienia metoda nieinwazyjna
20 | Wy$wietlanie wartosci ci$nien skurczowego, rozkurczowego i $redniego wraz z Tak
czasem wykonania pomiaru
20 | Zakres pomiarowy 20-260 mmHg Tak
21 | Granice alarmowe ci$nienia skurczowego, rozkurczowego i $redniego Tak
22 | Mankiet dla dorostych $redni, mankiet dla dorostych duzy, mankiet dla dzieci i Tak




dorostych maty, przewdd taczacy mankiet z monitorem.
23 Wyswietlanie wartosci ci$nien skurczowego, rozkurczowego i $redniego wraz z Tak
czasem wykonania pomiaru
Pomiar ci$nienia inwazyjnego (dwa kanaly)
24 | Wyswietlanie wartosci skurczowego, rozkurczowego i Sredniego Tak
25 | Granice alarmowe ci$nien skurczowych, rozkurczowych i $rednich Tak
26 | Przewdd interfejsowy oraz po 5 szt. jednorazowe przetworniki na kanat Tak
pomiarowy
Pomiar saturacji i pletyzmografia
27 | Zakres pomiarowy % saturacji 30-100% Tak
28 | Zakres pomiarowy czgsto$ci pulsu co najmniej 30-250 Tak
29 | Granice alarmowe %saturacji oraz czgstosci pulsu Tak
30 | Czujnik pomiarowy dla dorostych, kabel taczacy czujnik z monitorem. Tak
Pomiar temperatury (dwa kanaly)
31 | Zakres pomiarowy 0-50 stopni C, wy§wietlanie temp. i r6znicy temperatur Tak
32 | Granice alarmowe temperatury ciala Tak
33 | Powierzchniowy oraz centralny czujnik temperatury Tak
Warunki gwarancji
34 Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak
ustawa o wyrobach medycznych.
35 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
Przy dostawie sprzg¢tu do dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu, karte
36 | gwarancyjna, protok6t przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i Tak
uzytku na terenie Polski, certyfikat CE lub deklaracja zgodnosci
37 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji minimum 2009 Tak
38 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak
39 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak (opis)
Zagwarantowanie dostgpnoS$ci serwisu i czg§ci zamiennych co najmniej przez
40 Tak
10 lat od daty dostawy
41 | Czas reakcji serwisu 24 godzin od momentu zgloszenia Tak
) Mozliwo$¢ wstawienia sprzgtu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dluzej niz pig¢ dni
Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprz¢tu na nowys; .
43 o . . i Tak, podaé¢
max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika
44 Przeglady okresowe koniecznych do wykonywania w okresie gwarancyjnym w Tak
celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzen , bezplatne
Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie
45 | okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w podac
okresie 1 roku)
46 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak

W pakiecie nr3 poz. 112 Zamawiajacy wymaga jednego producenta .

Wykonawca o$§wiadcza, ze oferowany przedmiot zamdéwienia o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bgdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdéw.

Do oferty nalezy dotaczy¢ oryginalne firmowe materiaty informacyjne producenta z
parametrami technicznymi przedmiotu zaméwienia.

Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie sprzet juz posiadajacy wyzej opisane wyposazenie
niezbedne do korzystania zgodnie z jego przeznaczeniem, wpisujac ,,T'ak” w kazdej z rubryk.
Zapis Nie w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej z
wymaganiami SIWZ.

Przedmiot zamdwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do
NZQOZ Szpital Powiatowy w Tczewie Tczewskie Centrum Zdrowia przy ul. 30 Stycznia 58 w
Tczewie w terminie 30 dni od podpisania umowy




Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodno$ci podanych przez Wykonawce
parametréw technicznych we wszystkich technicznych zrédtach, w tym u producenta. W
przypadku watpliwos$ci Zamawiajacy wymagac¢ bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametrow

technicznych.

Podpis wykonawcey.....eceeveieenncnnnn

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 4 poz. 2

Przedmiot zaméwienia: Monitor stacjonarno — przenosny 2 kpl.

Firma:...........c.ococeoiae,
Typ sprzetu: ..o
Lp. Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana wartos¢é
1 Monitor przystosowany do pracy w standardowej sieci Ethernet (komunikacja Tak
przewodowa i bezprzewodowa)
2 | Monitor o wadze maks. 5,5kg z akumulatorami Tak
3 | W obudowie raczka umozliwiajaca przenoszenie monitora Tak
4 | Przekatna ekranu min. 12” Tak
5 | Typ ekranu kolorowy LCD TFT o rozdzielczo$ci min. 800 x 600 Tak, podaé
6 | Trzy stopniowy uklad alarmowy dla wszystkich monitorowanych parametréw Tak
7 |Ilo$¢ kanaléw dynamicznych min. 6 Tak, poda¢
8 | Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich parametréw z min. 96 h Tak, podaé
Funkcja wy$wietlania krétkich odcinkéw trendéw (ostatnie 1 lub 2 godz.) obok
9 odp(’)w.iadajg(cych im krzywych dyn.am}'czn.y'ch. ' ' . Tak, podaé
Wys$wietlanie min. 3 ostatnich pomiaréw cis$nienia krwi na ekranie wraz z
innymi warto$ciami i z krzywymi dynamicznymi
10 | Funkcja obliczania dawkowania lekéw (kalkulator lekowy) Tak
11 Zapamiqtywanie min. SQ odcinkéw krzywych dynamicznych zwiazanych z Tak
sytuacjami alarmowymi
12 | Zasilanie monitora 230V/50Hz Tak
13 | Wewngtrzne zasilanie akumulatorowe na co najmniej 1,5 h pracy Tak, podaé
14 | Akumulator wymienialny przez uzytkownika bez rozkrgcania monitora Tak
15 Komqnikaty na ekr.anie w jezyku polskim, obstuga przy pomocy pokretia i Tak
przyciskéw funkcyjnych .
16 | Statyw jezdny z dwoma koszami szt.2 Tak
Pomiar EKG/ST/RESP
16 | Pomiar czgsto$ci pracy serca w zakresie co najmniej 20 do 250 B/min Tak, podaé
17 | Pomiar czgstos$ci oddechu w zakresie co najmniej od 6 od 120 R/min Tak, podaé
18 | Analiza odchylenia odcinka ST z min 2. odprowadzen EKG Tak, podaé

19 | Analiza arytmii , min. 10 kategorii wykrywanych zaburzen rytmu

Tak, poda¢




20 Ustawianie granic alarmowych czgsto$ci akcji serca, odchylenia odcinka ST, Tak
czgstosci oddechu oraz czasu trwania bezdechu
Przewdd EKG z 5. koncéwkami EKG, funkcja automatycznej zmiany

21 wybranego odprowadzenia w przypadku odklejenia si¢ jeden z aktywnych Tak
elektrod.
Odtaczane pojedynczo koncéwki — mozliwo$¢ uzywania tylko 3. odprowadzen

Pomiar ci$nienia metoda nieinwazyjna

22 | Wyswietlanie wartosci ci$nien skurczowego, rozkurczowego i $redniego Tak

23 Ustawianie granic alarmowych cis$nienia skurczowego, rozkurczowego i Tak
$redniego

24 | Tryb pracy reczny Tak

25 Tryb pracy automatyczny — przedzialy czasowe pomiaru co najmniej od 3 do Tak
360 minut

26 Funkcja umozliwiajaca pomiar ci$nienia krwi i pulsoksymetrii na jednej rgce Tak
bez wywotywania alarmu SpO2 podczas ucisku mankietu

97 | Zestaw mankietéw: dla dorostych duzy, maty i $redni, przewdd taczacy mankiet Tak
z modutem. 2 kpl.

Pomiar saturacji i pletyzmografia

28 Wys$wietlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wartoSci saturacji i czgstosci Tak
pulsu

29 Dzwigk sygnalizujacy wykrycie pulsu o zmiennej glo§nos$ci zaleznie od Tak
warto$ci saturacji

30 | Ustawianie granic alarmowych % saturacji oraz czg¢sto$ci pulsu

31 | Czujnik pomiarowy wielorazowy, dla dorostych na palec, szt. 2 Tak

Pomiar temperatury (dwa kanaty)

32 | Wyswietlanie wartosci temperatury ciata Tak

33 | Ustawianie granic alarmowych temperatury ciata, temperatury réznicowe;j Tak

34 | Czujnik temperatury centralnej (glgbokiej), 2 kpl. Tak

35 | Czujnik temperatury powierzchniowy, wielorazowy, 2 kpl. Tak
Warunki gwarancji

36 Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak
ustawa o wyrobach medycznych.

37 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
Przy dostawie sprzgtu do dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu, kartg

38 | gwarancyjna, protokoél przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i Tak
uzytku na terenie Polski, certyfikat CE lub deklaracja zgodno$ci

39 | Sprzgt fabrycznie nowy rok produkcji minimum 2009 Tak

40 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak

41 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak (opis)

) Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czg$ci zamiennych co najmniej przez Tak
10 lat od daty dostawy

43 | Czas reakcji serwisu 24 godzin od momentu zgtoszenia Tak

44 Mozliwo$¢ wstawienia sprzgtu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dtuzej niz pig¢ dni

45 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzg¢tu na nowy; Tak, podaé
max trzy z wyjatkiem napraw powstalych z winy uzytkownika ’

46 Przeglady okresowe koniecznych do wykonywania w okresie gwarancyjnym w Tak
celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzen , bezplatne
Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie

47 | okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w podac
okresie 1 roku)

48 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak

W pakiecie nr 3 poz. 112 Zamawiajacy wymaga jednego producenta .

Wykonawca o$§wiadcza, ze oferowany przedmiot zamdéwienia o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bgdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdow.




Do oferty nalezy dotaczy¢ oryginalne firmowe materiaty informacyjne producenta z

parametrami technicznymi przedmiotu zamdéwienia.

Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie sprzet juz posiadajacy wyzej opisane wyposazenie

niezbedne do korzystania zgodnie z jego przeznaczeniem, wpisujac ,,T'ak™ w kazdej z rubryk.
Zapis Nie w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej z

wymaganiami SIWZ.

Przedmiot zamdwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do

NZOZ Szpital Powiatowy w Tczewie Tczewskie Centrum Zdrowia przy ul. 30 Stycznia 58 w

Tczewie w terminie 30 dni od podpisania umowy

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnos$ci podanych przez Wykonawce
parametrow technicznych we wszystkich technicznych zrédtach, w tym u producenta. W
przypadku watpliwosci Zamawiajacy wymagac¢ bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametrow

technicznych.

Pakiet 5 Laryngoskop

Podpis wykonawcy

Nazwa asortymentu Jm.

Cena
Tlos¢ jedn.
netto

Wartosé
netto

Wysokos¢
podatku
VAT

Wartos$¢
brutto

Producent

Nr.
Katalogowy

Zestaw laryngoskop $wiattowodowy system Green dla dorostych
1 dzieci, dwie rgkojescie rozmiar C i rgkojes¢ rozmiar AA na
baterie paluszki AA z kompletem tyzek rozmiar 1, 2, 3, 4, typu
Macintosh w walizce w zestawie trzy tyzki do trudnej intubacji
jednorazowego uzytku

kpl

Ogoélna wartos¢ pakietu :

XXXX

XXX

XXXX

XXX

XXX

Do oferty nalezy dotaczy¢ oryginalne firmowe materiaty informacyjne producenta z
parametrami technicznymi i certyfikatami przedmiotu zaméwienia.

Przedmiot zamdwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do

NZOZ Szpital Powiatowy w Tczewie Tczewskie Centrum Zdrowia przy ul. 30 Stycznia 58 w

Tczewie w terminie 30 dni od podpisania umowy

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnos$ci podanych przez Wykonawce
parametrow technicznych we wszystkich technicznych zrédtach, w tym u producenta. W
przypadku watpliwos$ci Zamawiajacy wymagac¢ bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametrow

technicznych.

Podpis wykonawcy




Pakiet 6 Ci$nieniomierz stacjonarny

Lp.

Nazwa asortymentu

. | Hloé¢ jedn.

Cena Wartos¢

netto netto

Wysokos¢
podatku
VAT

Wartos¢
brutto

Producent

Nr.
Katalogowy

Cis$nieniomierz stacjonarny do ambulansu

- przystosowany do pracy w ambulansie

- mocowany na szynie Modura

- kosz na mankiety

- duzy czytelny zegar o Srednicy co najmniej 12 cm

- z mankietami wielokrotnego uzytku przystosowanymi do
dezynfekcji dla dorostych i dzieci

kpl

Ogoélna wartos¢ pakietu :

XXXX

XXX

XXXX

XXX

XXX

Do oferty nalezy dotaczy¢ oryginalne firmowe materiaty informacyjne producenta z
parametrami technicznymi i certyfikatami przedmiotu zamowienia.

Przedmiot zamdwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do

NZOZ Szpital Powiatowy w Tczewie Tczewskie Centrum Zdrowia przy ul. 30 Stycznia 58 w
Tczewie w terminie 30 dni od podpisania umowy

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnos$ci podanych przez Wykonawcg
parametrow technicznych we wszystkich technicznych zrédtach, w tym u producenta. W
przypadku watpliwosci Zamawiajacy wymagac bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametrow

technicznych.

Podpis wykonawcey.....cceeveieineennnns




Pakiet 7 Deski i kotnierze ortopedyczne

Lp.

Nazwa asortymentu

J.m.

Cena
Tlo$¢ jedn.
netto

Wartos¢
netto

Wysokos¢
podatku
VAT

Wartos¢
brutto

Producent

Nr.
Katalogowy

Deska ortopedyczna z unieruchomieniem glowy i z kompletem
paséw

- deska ortopedyczna wykonana z tworzywa sztucznego
przenikliwa dla promieni X w stopniu umozliwiajacym
diagnostyke RTG ze $cigtym konicem od strony nég
ulatwiajacym prace¢ w ciasnych przestrzeniach wyposazona w
min 16 uchwytéw do przenoszenia rozmieszczonych na
obwodzie deski wyposazona w min 5 punktéw na dtuzszej
stronie deski do mocowania paséw

- wyposazona w min 4 pasy zabezpieczajace o regulowane;j
dlugosci dwuczgsciowe z obrotowymi metalowymi
karabinczykami oraz metalowymi spigciami typu klamra

- wyposazona w unieruchomienie glowy wielokrotnego uzytku
sktadajace si¢ z podktadki oraz 2 klockéw stabilizujacych z
otworami usznymi oraz 2 paskami spinajacymi

- waga deski max. 8 kg , obciazenie dopuszczalne powyzej 150
kg , szeroko$¢ deski w zakresie od 45 do 50 cm

kpl

Deska ortopedyczna pediatryczna do bezpiecznego transportu
dziecka, wyposazona w pasy zabezpieczajace kodowane
kolorem, wbudowany system do unieruchomienia gtowy, z
uchwytami do przenoszenia oraz z uchwytami do mocowania na
noszach pokrycie deski wykonane z tworzywa sztucznego, fatwo
zmywalnego, nienasigkliwe dla dzieci w wieku do 10 lat o wadze
do min. 40 kg, szerokos¢ deski w zakresie od 20 do 25 cm,
przeswietlna dla promieni X, w pokrowcu ochronnym
transportowym latwo zmywalnym

kpl

Uprzaz pediatryczna do transportu dzieci na noszach

szt.

Zestaw kotnierzy ortopedycznych - dla dorostych i dzieci min 4
szt: wielorozmiarowy , wielokrotnego uzytku , z regulacja
zuchwy i potylicy , z dostgpem do tgtnic szyjnych ,
prze$wietlany dla promieni X lub zestaw kotnierzy szyjnych po
min 4 szt dla kazdej grupy wiekowej wielokrotnego uzytku , z
dostgpem do tgtnic szyjnych , przeSwietlany dla promieni X

szt.

Ogoélna wartos¢ pakietu :

XXXX

XXX

XXXX

XXX

XXX

Do oferty nalezy dotaczy¢ oryginalne firmowe materiaty informacyjne producenta z
parametrami technicznymi i certyfikatami przedmiotu zaméwienia.

Przedmiot zamdwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do

NZOZ Szpital Powiatowy w Tczewie Tczewskie Centrum Zdrowia przy ul. 30 Stycznia 58 w
Tczewie w terminie 30 dni od podpisania umowy

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodno$ci podanych przez Wykonawce
parametréw technicznych we wszystkich technicznych zrédtach, w tym u producenta. W
przypadku watpliwosci Zamawiajacy wymagac¢ bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametrow

technicznych.

Podpis wykonawcy




Pakiet 8 Torb reanimacyjna

Cena s6 | Wysokose ¥
Lp. Nazwa asortymentu . | ogt | jedn V‘;ftt; > p%ﬂﬁu Ranesc | Producent |
Torba Plecak reanimacyjny - pokrycie zewngtrzne —-CODURA,
konstrukcja wielokomorowa zapewniajaca wtasciwg segregacje
sprz¢tu, przegroda komory gléwnej zaopatrzona w system
mocujacy sprzgt do intubacji oraz sprzgt na zestaw do wkiuc.
Wyposazona w system organizeréw na worki samorozprezalne i
pakiety medyczne min 5 szt. w komplecie wyjmowane
ampularium na min 80 ampulek oraz dodatkowe ampularium na
1 . . . e . szt. | 1
narkotyki na min 9 ampulek. Rozmiar umozliwiajacy wtasciwe
rozmieszczenie, wszystkich elementéw wyposazenia.
Mozliwo$¢ transportu w reku w pozycji pionowej oraz poziome;j.
System transportu na plecach sktadajacy si¢ z 2-ch szelek oraz
pasa biodrowego, regulacje umozliwiajace dopasowanie systemu
transportu do indywidualnych potrzeb, liczne elementy
odblaskowe
Ogoélna wartos$¢ pakietu : XXXX | xxx | XXXX | xxx | XXX
Do oferty nalezy dotaczy¢ oryginalne firmowe materiaty informacyjne producenta z
parametrami technicznymi i certyfikatami przedmiotu zamdéwienia.
Przedmiot zamdwienia zostanie dostarczony na koszt 1 odpowiedzialno§¢ Wykonawcy do
NZOZ Szpital Powiatowy w Tczewie Tczewskie Centrum Zdrowia przy ul. 30 Stycznia 58 w
Tczewie w terminie 30 dni od podpisania umowy
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodno$ci podanych przez Wykonawce
parametréw technicznych we wszystkich technicznych zrédtach, w tym u producenta. W
przypadku watpliwos$ci Zamawiajacy wymagac¢ bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametrow
technicznych.
Podpis wykonawcey.....ceeeeeveinncnnnn
Pakiet 9 Ssak
Cena i | Wysokosé o
Lp. Nazwa asortymentu m. | ogt | jedn V‘;ftt; > p%ﬂﬁu Ranesc | Producent | g,
1 | Ssak akumulatorowy przeno$ny kpl | 1
Ogoélna wartos¢ pakietu : XXXX | xxx | XXXX | xxx XXX
ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI
Pakiet nr 9
Przedmiot zamoéwienia: dostawa ssaka przenosnego
Firma:...........cocoeeiae.
Typ sprzetu: ..o
Lp. Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana wartos$¢




1 | Ssak elektryczny akumulatorowo - przeno$ny Tak

2 | Mozliwo$¢ tadowania akumulatora z sieci 230VAC Tak

3 | Akumulator kwasowo-olowiowy lub litowo-jonowy bez efektu pamigci Tak, podaé¢

4 | Uchwyt $cienny Tak

5 | Wyposazony w uchwyt do przenoszenia Tak

6 | Obudowa wykonana z tworzywa ABS o wysokiej odpornosci Tak

7 Jeden zbiornik wielorazowy o pojemnos$ci min 1L na odsysane ptyny wykonany Tak
materiatu niettukacego i sterylizowany w temp 121°C

8 | Wskaznik poziomu natadowania akumulatora min. 4 stopniowy Tak, podaé¢

9 | Wydajno$¢ ssania min 30 I/min Tak, podaé

10 Plynr'l? Fegglac_]a podci$nienia do 80 kPa, manometr wskazujacy aktualne Tak, poda
podci$nienie

11 Cza's pracy na zasilaniu akumulatorowym min. 40 minut przy pelnym Tak, poda
obcigzeniu

12 | Zabezpieczenie przed przenikaniem plyndéw do wewnatrz ssaka Tak

13 | Cigzar max 5 kg Tak, poda¢

14 | Temperatura pracy minimum 0°C do + 50 °C Tak

15 Wyposazenie dodatkowe: przewdd ssacy silikonowy, filtr p/ bakteryjny min. 5 Tak
szt., torba ochronna
Warunki gwarancji

16 Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak
ustawa o wyrobach medycznych.

17 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
Przy dostawie sprzg¢tu do dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu, karte

18 | gwarancyjna, protokét przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i Tak
uzytku na terenie Polski, certyfikat CE lub deklaracja zgodnosci

19 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji minimum 2009 Tak

20 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak

21 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak (opis)
Zagwarantowanie dostgpnoS$ci serwisu i czg§ci zamiennych co najmniej przez

22 Tak
10 lat od daty dostawy

23 | Czas reakcji serwisu 24 godzin od momentu zgloszenia Tak

24 Mozliwo$¢ wstawienia sprzgtu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dluzej niz pig¢ dni
Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprz¢tu na nowy; .

25 o . . i Tak, podaé¢
max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

26 Przeglady okresowe koniecznych do wykonywania w okresie gwarancyjnym w Tak
celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzen , bezplatne
Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie

27 | okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w podad
okresie 1 roku)

28 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak

Wykonawca o$§wiadcza, ze oferowany przedmiot zamdéwienia o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bgdzie gotowy do pracy zgodnie z jego

przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdow.
Do oferty nalezy dotaczy¢ oryginalne firmowe materiaty informacyjne producenta z
parametrami technicznymi przedmiotu zamdéwienia.

Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie sprzet juz posiadajacy wyzej opisane wyposazenie
niezbedne do korzystania zgodnie z jego przeznaczeniem, wpisujac ,,T'ak” w kazdej z rubryk.

Zapis Nie w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej z
wymaganiami SIWZ.




Przedmiot zamdwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do
NZOZ Szpital Powiatowy w Tczewie Tczewskie Centrum Zdrowia przy ul. 30 Stycznia 58 w
Tczewie w terminie 30 dni od podpisania umowy

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnos$ci podanych przez Wykonawcg
parametrow technicznych we wszystkich technicznych zrédiach, w tym u producenta. W
przypadku watpliwosci Zamawiajacy wymagac bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametrow

technicznych.
Podpis wykonawcey.....ceveveeeiniennn
Pakiet 10 Pulsoksymetr
Cena i okodé
| Warto§¢ | Wysokosé | Wartogé Nr.
Lp Nazwa asortymentu J.m. | lo§¢ J:Ei?(; netto pi?:%(u brutto Producent Katalogowy
1 | Pulsoksymetr przeno$ny kpl | 1
Ogoélna wartos$¢ pakietu : XXXX | xxx | XXXX | xxx | XXX
ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI
Pakiet nr 10

Przedmiot zamoéwienia: dostawa pulsoksymetra przeno$nego

Firma:.................ool

Typ sprzetu: ..o

Lp. Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana

wymagana wartos¢




1 |Zasilanie z baterii lub akumulatora AA lub AAA Tak

2 | Mozliwo$¢ wykonywania pomiaréw chwilowych i ciagtych Tak

3 | Czas pracy ciagtej na jednym komplecie baterii minimum 100 godzin Tak

4 Wartosci liczbowe SpO2 i pulsu wy$wietlane na osobnych wyswietlaczach LED Tak. podac
lub EL o wysokim kontrascie ( nie dopuszcza si¢ wyswietlaczy LCD) P

5 | Wskaznik perfuzji typ LED lub EL Tak

6 |Pelny zakres pomiarowy saturacji (0-100%) Tak

7 | Zakres pomiarowy pulsu min 20-300/min Tak, podaé

8 | Czujnik palcowy wielokrotnego uzytku dla dorostych 1 szt. oraz dla dzieci 1 szt. Tak

9 Mozhwosc stosowania innych rodzajéw czujnikéw: pediatrycznych, Tak, poda
jednorazowych, usznych

10 | Waga max 300g Tak

11 | Temperatura pracy w zakresie minimum od -20do +50C° Tak

12 | Wymiary max. 8x15x2 cm Tak

13 | W komplecie pokrowiec na pulsoksymetr i akcesoria Tak
Warunki gwarancji

14 Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak
ustawa o wyrobach medycznych.

15 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
Przy dostawie sprzgtu do dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu, kartg

16 | gwarancyjna, protokét przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i Tak
uzytku na terenie Polski, certyfikat CE lub deklaracja zgodnosci

17 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji minimum 2009 Tak

18 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak

19 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak (opis)
Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czg$ci zamiennych co najmniej przez

20 Tak
10 lat od daty dostawy

21 | Czas reakcji serwisu 24 godzin od momentu zgloszenia Tak

2 Mozliwo$¢ wstawienia sprzgtu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dtuzej niz pig¢ dni
Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzg¢tu na nowy; ,

23 e . . : Tak, podaé
max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

24 Przeglady okresowe koniecznych do wykonywania w okresie gwarancyjnym w Tak
celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzen , bezplatne
Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie

25 | okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w podad
okresie 1 roku)

26 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak

Wykonawca o§wiadcza, ze oferowany przedmiot zamdéwienia o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bgdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdéw.

Do oferty nalezy dotaczy¢ oryginalne firmowe materiaty informacyjne producenta z
parametrami technicznymi przedmiotu zamdéwienia.

Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie sprzet juz posiadajacy wyzej opisane wyposazenie
niezbgdne do korzystania zgodnie z jego przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” w kazdej z rubryk.
Zapis Nie w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej z
wymaganiami SIWZ.

Przedmiot zamdwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do
NZOZ Szpital Powiatowy w Tczewie Tczewskie Centrum Zdrowia przy ul. 30 Stycznia 58 w
Tczewie w terminie 30 dni od podpisania umowy




Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnos$ci podanych przez Wykonawcg
parametrow technicznych we wszystkich technicznych zrédiach, w tym u producenta. W
przypadku watpliwosci Zamawiajacy wymagac bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametrow

technicznych.

Pakiet 11 Przeno$ny zestaw tlenowy

Podpis wykonawcey.....oeeeeeieinninnnn

Lp.

Nazwa asortymentu

Jm.

Tlos¢

Cena
jedn.
netto

Wartos¢
netto

Wysokosé
podatku
VAT

Wartos$¢
brutto

Producent

Nr.
Katalogowy

Zestaw: butla tlenowa aluminiowa 2,7 L O2, 400 L O2 przy
ci$nieniu 150 atm, mozliwos$¢ napetniania do 200 atm z
reduktorem butlowym i przeptywomierzem zakres regulacji O-
15 1/min, konstrukcja reduktora umozliwiajaca montaz i
demontaz reduktora bez koniecznos$ci uzywania kluczy

kpl.

Przeptywomierz obrotowy zasilany z gniazda AGA Oz2 zakres
regulacji 0-15 1/min.

Szt.

Reduktor tlenowy z gniazdem AGA O2 i przeptywomierzem
obrotowym 0-25 L/min, ci$nienie robocze 200 atm, przeptyw z
gniazda AGA powyzej 120 1/min, manometr w ostonie
zabezpieczajacej przed uszkodzeniem

Szt.

Ogoélna wartos¢ pakietu :

XXXX

XXX

XXXX

XXX

XXX

Do oferty nalezy dotaczy¢ oryginalne firmowe materiaty informacyjne producenta z
parametrami technicznymi i certyfikatami przedmiotu zamowienia.

Przedmiot zamdwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do

NZOZ Szpital Powiatowy w Tczewie Tczewskie Centrum Zdrowia przy ul. 30 Stycznia 58 w
Tczewie w terminie 30 dni od podpisania umowy

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnosci podanych
przez Wykonawce parametrow technicznych we wszystkich technicznych
zrodtach, w tym u producenta. W przypadku watpliwosci Zamawiajacy

wymagac bedzie prezentacji sprzetu 1 jego parametréw technicznych.

Podpis wykonawcy




Pakiet 12 £.67ka

Cena &A Wysokos¢ I
Lp. Nazwa asortymentu Jam. | Tlos¢ | jedn. V?er:;sc podatin Vﬁfﬁ‘gf Producent | qozouy
netto
1 | Lo6zko - nosze do przewozenia chorych kpl | 1
2 | Loézko - nosze do przewozenia chorych kpl | 2
1 | Loézko szpitalne kpl | 30
Ogoélna wartos$¢ pakietu : XXXX | xxx | XXXX | xxx | XXX

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 12 poz. 1

Przedmiot zamoéwienia: wozek do przewozenia chorych 1 szt.

Producent/Firma:......................ooa

Typ aparatu: ...

L.p Parametry graniczne Wartos¢é Oferowana wartos¢
. wymagana (opis)
1 | Szerokosé catkowita 750 mm (+/- 20 mm) Tak, poda¢
2 | Dlugo$¢ catkowita 2070 mm (+/- 20 mm) Tak, poda¢

Wysokos¢ regulowana noznie za pomocg pompy hydraulicznej w .
3 | Zakresie 600- 900 mm (+/- 20 mm) Tak, poda¢
4 Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za pomoca spr¢zyny gazowej Tak
od 0° do 22° (+/- 3°) — regulacja ptynna
5 Pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana za pomoca sprezyny Tak
gazowej w zakresie od 0° do 15° (+/- 3°) —regulacja ptynna
Konstrukcja wykonana z ksztaltownikéw stalowych pokrytych
6 |lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, Tak
chemiczne oraz promieniowanie UV
Leze dwusegmentowe wypelnione ptyta tworzywowa przezierng
7 .S Tak
dla promieni RTG
Pod lezem prowadnica na kaset¢ RTG umozliwiajaca jej
8 . R . S Tak
przesunigcie w celu wykonania zdjgcia na calej dlugoéci leza.
Ruchomy segment oparcia plecéw regulowany za pomoca sprezyny
9 . . o o . Tak
gazowej w zakresie: 0-60° (+/- 5°) - regulacja ptynna
10 | Cztery odbojniki w ramie leza Tak
Woézek wyposazony w:
- chromowane barierki boczne, sktadane
11 |- wieszak kroplowki, Tak
- materac,
- kosz na podrgczne rzeczy
Mozliwo$¢ wyboru koloru obi¢ tapicerowanych
12 . . Tak
(min. 6 koloréw)
Cztery kota jezdne, z centralna blokada, jedno z blokada
13 |, Tak
kierunkowa
Dopuszczalne obciazenie wézka w pozycji horyzontalnej min. 250
14 ke Tak
15 | Sprzgt fabrycznie nowy rok produkcji minimum 2009 Tak
Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania
16 . Tak
zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych.
17 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
18 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak




19 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Tak, (opis)
Polski
Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czg$ci zamiennych

20 L Tak
co najmniej przez 10 lat od daty dostawy

21 | Czas reakcji serwisu 24 godzin od momentu zgloszenia Tak

22 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak

Wykonawca o$§wiadcza, ze oferowany przedmiot zamdéwienia o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bgdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdéw i inwestycji.

Do oferty nalezy dotaczy¢ oryginalne firmowe materiaty informacyjne producenta z
parametrami technicznymi przedmiotu zamdéwienia.

Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie urzadzenie juz posiadajacy wyzej opisane
wyposazenie niezbedne do korzystania zgodnie z jego przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” w
kazdej z rubryk. Zapis Nie w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako
niezgodnej z wymaganiami SIWZ.

Przedmiot zamdwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do
NZOZ Szpital Powiatowy w Tczewie Tczewskie Centrum Zdrowia przy ul. 30 Stycznia 58 w
Tczewie w terminie 30 dni od podpisania umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnos$ci podanych przez Wykonawcg
parametrow technicznych we wszystkich technicznych zrédiach, w tym u producenta. W

przypadku watpliwosci Zamawiajacy wymagac bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametrow
technicznych.

Podpis wykonawcey....cceeeeeieinnennnn

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI
Pakiet nr 12 poz. 2

Przedmiot zamoéwienia: wozek do przewozenia chorych 2 szt.

Producent/Firma:...............c.oooeeiinen.
Typ aparatu:  ....oooviiiiiiiiiiii,
L.p Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana wartos¢
. wymagana (opis)
1 | Szerokos¢ catkowita 710 mm (+/- 20 mm) Tak, poda¢
Dtugo$¢ catkowita 1950 mm (+/- 20 mm) Tak, poda¢
Wysoko$¢ regulowana r¢cznie za pomocg mechanizmu $rubowego .
3 |w Zakresie 6(;é0 -850 mr?l (+/- 20 Iflm) t ¢ Tak, poda¢
Konstrukcja wykonana z ksztaltownikéw stalowych pokrytych
4 | lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, Tak
chemiczne oraz promieniowanie UV
Leze dwusegmentowe wypelnione ptyta tworzywowa przezierng
5 L€ Tak
dla promieni RTG




Pod lezem prowadnica na kaset¢ RTG umozliwiajaca jej
6 . . . . L Tak
przesunigcie w celu wykonania zdjgcia na catej dlugosci leza.
Ruchomy segment oparcia plecéw za pomoca mechanizmu .
7 zapadkowego w zakresie 0-55° +/- 5° Tak, poda¢
8 | Cztery odbojniki w ramie leza Tak
Woézek wyposazony w:
- chromowane barierki boczne, sktadane,
9 |- wieszak kropléwki, Tak
- materac wyposazony w uchwyty umozliwiajace przeniesienie
pacjenta,
10 | Mozliwo$¢ wyboru koloru obi¢ tapicerowanych Tak
11 | Cztery kota jezdne, w tym min. 2 z blokadg Tak
12 | Sprzgt fabrycznie nowy rok produkcji minimum 2009 Tak
Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania
13 . Tak
zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych.
14 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
15 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak
16 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Tak, (opis)
Polski
Zagwarantowanie dostg¢pnosci serwisu i czg$ci zamiennych
17 L Tak
co najmniej przez 10 lat od daty dostawy
18 | Czas reakcji serwisu 24 godzin od momentu zgloszenia Tak
19 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak

Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany przedmiot zamdéwienia o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bgdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupéw 1 inwestycji.

Do oferty nalezy dotaczy¢ oryginalne firmowe materiaty informacyjne producenta z
parametrami technicznymi przedmiotu zamowienia.

Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie urzadzenie juz posiadajacy wyzej opisane
wyposazenie niezbgdne do korzystania zgodnie z jego przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” w
kazdej z rubryk. Zapis Nie w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako
niezgodnej z wymaganiami SIWZ.

Przedmiot zamdwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do
NZOZ Szpital Powiatowy w Tczewie Tczewskie Centrum Zdrowia przy ul. 30 Stycznia 58 w
Tczewie w terminie 30 dni od podpisania umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnos$ci podanych przez Wykonawce
parametrow technicznych we wszystkich technicznych zrédtach, w tym u producenta. W
przypadku watpliwos$ci Zamawiajacy wymagac¢ bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametrow
technicznych.

Podpis wykonawcey.....ceveeeeiniennn




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 12 poz. 3

Przedmiot zaméwienia: dostawa 16zek szpitalnych 30 szt.

Firma:...............c.c
Typ sprzetu: ..o
Lp. Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana warto§¢
Konstrukcja 16zka wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem
1 | proszkowym odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz Tak
promieniowanie UV
2 | Szerokos¢ catkowita 940 mm (+/- 30 mm) Tak, poda¢
3 | Dlugos¢ catkowita: 2160 mm(+/- 30 mm) Tak, podaé
4 | Wysoko$¢ leza od podtogi 530mm(+/- 30 mm) Tak, podaé
5 |Leze dwusegmentowe w tym jeden segment uchylny Tak
6 Segmenty leza wypetnione odejmowana siatka metalowa pokryta lakierem Tak
proszkowym.
7 Plynna r¢czna regulacja oparcia plecOw za pomoca sprezyny gazowej w Tak
zakresie 70° (+/-50)
8 Regulacja segmentu oparcia plecéw wykonywana za pomoca dzwigni Tak
umieszczonej pod rama leza w miejscu tatwego dostgpu dla lezacego pacjenta
9 Lo;ko Wyposazone W 4 .kola o §rednicy min. 125 mm z czego min. 2 maja Tak, poda
posiada¢ blokadg jazdy i obrotu
10 | Chromowane szczyty t6zka wyjmowane z ramy leza Tak
Wyjmowane wypelnienie szczytéw 16zka wykonane z wysokiej jakosci ptyty
IT | dwustronnie laminowanej odpornej na wilgo¢, temperaturg oraz Tak
promieniowanie UV.
12 Mozliwo$¢ wyboru koloréw wypelnien szczytéw min. sze§¢ koloréw, w tym Tak
seledyn i bez
13|V naroznikach leza system mocowania; wieszaka kroplowki i wysiggnik z Tak
uchwytem reki
W naroznikach leza cztery krazki odbojowe, po bokach listwy odbojowe
14 | zamocowane wzdtuz ramy leza w kolorystyce t6zka, chroniace 16zko przed Tak
uderzeniami oraz otarciem
Elementy wyposazenia t6zka:
- materac w pokrowcu zmywalnym, paroprzepuszczalnym —30 szt.
15 | - porecze boczne sktadane, chromowane — 20 kpl. Tak
- uchwyt uniwersalny, chromowany, mocowany pod rama leza - 30 szt.
- tablica do kart goraczkowych zawieszana na szczyt t6zka-30 szt.
16 | Powierzchnie t6zka odporne na $rodki dezynfekcyjne Tak
17 | Inne walory techniczne nie ujgte powyzej podaé
18 Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak,
ustawa o wyrobach medycznych. zalaczy¢
19 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak
20 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji minimum 2009 Tak
21 | Gwarancja min 24 miesigcy Tak
22 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak (opis)
23 Zagwarantowanie dostgpnoS$ci serwisu i czgS$ci zamiennych co najmniej przez
Tak
10 lat od daty dostawy
24 | Czas reakcji serwisu 24 godzin od momentu zgloszenia Tak
25 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak

Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany przedmiot zamdéwienia o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bgdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupéw 1 inwestycji.




Do oferty nalezy dotaczy¢ oryginalne firmowe materiaty informacyjne producenta z
parametrami technicznymi przedmiotu zamdéwienia.

Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie urzadzenie juz posiadajacy wyzej opisane
wyposazenie niezbedne do korzystania zgodnie z jego przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” w
kazdej z rubryk. Zapis Nie w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako
niezgodnej z wymaganiami SIWZ.

Przedmiot zamdwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do
NZOZ Szpital Powiatowy w Tczewie Tczewskie Centrum Zdrowia przy ul. 30 Stycznia 58 w
Tczewie w terminie 30 dni od podpisania umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnos$ci podanych przez Wykonawcg
parametrow technicznych we wszystkich technicznych zrédtach, w tym u producenta. W
przypadku watpliwosci Zamawiajacy wymagac bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametrow
technicznych.

Podpis wykonawcey.....ceceeeeieinninnnn




Pakiet 13 Optyka do laparoskopii

Lp_ Nazwa asortymentu Jm. | Hlo$¢ E::ctllg \’\;zgttt()osc \ZZ;;E%):C “l;arfltt(t)sé Producent | ;H)‘g owy
1 | Optyka laparoskopowa z koszem do sterylizacji kpl | 1
Ogoélna wartos¢ pakietu : XXXX | xxx | XXXX | xxx XXX
ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI
Pakiet nr 13
Przedmiot zamoéwienia: dostawa optyki do laparoskopii z koszem do sterylizacji
Firma:...........coococeinae,
Typ sprzetu: ..o
Lp. Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana wartos¢
Optyka z wateczkowym uktadem optycznym, kat patrzenia 0°, 10 mm @,
1 dlugosé 31 cm, szerokie pol'e widzenia, przy'stf)sowar}a do pracy z kamera Tak
HDTYV, mozliwo$¢ uzyskania obrazu wysokiej rozdzielczo$ci, autoklawowalna,
1 szt.
Pojemnik plastikowy do sterylizacji optyk laparoskopowych, perforowany,
2 | silikonowy uchwyt na dwie optyki z regulacja rozstawu, dostosowany do Tak
sterylizacji w autoklawie, gazie i Sterrad rozmiar min. 40x90x40 , szt.1
3 Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak,
ustawa o wyrobach medycznych. zalaczy¢
4 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak
5 | Sprzgt fabrycznie nowy rok produkcji minimum 2009 Tak
6 | Gwarancja min 24 miesigcy Tak
7 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak (opis)
8 Zagwarantowanie dostgpnoS$ci serwisu i czgSci zamiennych co najmniej przez Tak
10 lat od daty dostawy
9 | Czas reakcji serwisu 24 godzin od momentu zgloszenia Tak
10 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak

Wykonawca o$§wiadcza, ze oferowany przedmiot zamdéwienia o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bgdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdéw i inwestycji.
Do oferty nalezy dotaczy¢ oryginalne firmowe materiaty informacyjne producenta z
parametrami technicznymi przedmiotu zamdéwienia.
Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie urzadzenie juz posiadajacy wyzej opisane
wyposazenie niezbedne do korzystania zgodnie z jego przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” w
kazdej z rubryk. Zapis Nie w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako
niezgodnej z wymaganiami SIWZ.
Przedmiot zamdwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do
NZOZ Szpital Powiatowy w Tczewie Tczewskie Centrum Zdrowia przy ul. 30 Stycznia 58 w
Tczewie w terminie 30 dni od podpisania umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnos$ci podanych przez Wykonawcg
parametrow technicznych we wszystkich technicznych zrédiach, w tym u producenta. W
przypadku watpliwosci Zamawiajacy wymagac bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametrow
technicznych.

Podpis wykonawcy




ROZDZIAL V
ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA UMOWY




ISTOTNE DLA STON POSTANOWIENIA UMOWY
Nr 1/PN/2010 projekt

zawarta zgodnie z art.39 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien
Publicznych zwana dalej ,,PZP” (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r., Nr 223, poz. 1655 z

poz. zm.),

w dniu __ -__-2010r. w Tczewie, pomigdzy Tczewskim Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
mieszczacym si¢ przy ulicy 30 stycznia 58, 83-110 w Tczewie, ul. 30 Stycznia 58, wpisanym
do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym w Gdansku, VII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, Nr KRS 0000306925, NIP 593-25-26-795,

REGON 220620689 zwanym w dalszej tresci umowy ,,ZAMAWIAJACYM”,
reprezentowanym przez:

Pana Janusza Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

NIP ... , REGON ... , wpisanag do Krajowego
Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym w ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiin. , Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, Nr KRS .................. ,

Zwanym/zwana w dalszej cz¢sci Umowy ,,Wykonawca”

reprezentowang przez :

Pana .......ceeevvnniccnnnincnnnnes — Dyrektora / Prezesa Zarzadu

w wyniku postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego przeprowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego 1/PN/2010, zawarto umowg nastgpujacej tresci:

§1.
1. Wykonawca dostarczy ZamawiajaCemU: . .......c.ueerveeeriereeriueeenieeenireesnireessireessneeennne w ilosci,
asortymencie i cenach okreslonych w ofercie Wykonawcy stanowiacej zatacznik nr 1 do
niniejszej umowy, zwane dalej ,,sprz¢tem”, o parametrach technicznych okreslonych w
zataczniku nr 2 do niniejszej umowy.
Wymieniony wyzej sprzgt dostarczony zostanie wraz z osprzg¢tem niezbednym do jego
prawidlowego funkcjonowania.
2. Zgodnie ze zlozona oferta, warto$¢ brutto za cato$¢ przedmiotu dostawy, o ktérej mowa
WUSE Lo, PLN,(SOWNI€. ...t

e e )brutto.

§ 2.
1.. Warto$¢ umowy okreslona w § 1 pozostanie niezmienna przez caty okres trwania umowy.
2. Podwyzszenie ceny moze odby¢ tylko za zgoda obydwu stron, o nie wigcej niz
srednioroczny wskaznik wzrostu cen towaréw i ustug konsumpcyjnych ogloszony przez
GUS za rok ubiegtly, o ile podany wskaznik bedzie rowny lub wigkszy niz 3 %. Zmiana
wynagrodzenia w wyniku waloryzacji nastagpi w formie aneksu do umowy pod rygorem
niewaznosci.

§ 3.



1. Wykonawca dostarczy i zainstaluje sprzet medyczny, o ktérym mowa w § 1 ust. I umowy
wraz z osprz¢tem w ciagu 30 dni od dnia zawarcia umowy.
2. Sprzet zostanie dostarczony i przekazany przez Wykonawce w miejscu uzytkowania, w

siedzibie Zamawiajacego do Magazynu szpitalnego przy ul. 30 stycznie 57 w Tczewie.

§ 4.

1. Wykonawca gwarantuje, ze dostarczy sprzg¢t fabrycznie nowy, kompletny, wolny od wad
materiatowych, konstrukcyjnych i prawnych, dopuszczony do stosowania w zaktadach opieki
zdrowotne;j.

2. Wykonawca zobowiazuje sie do powiadomienia Zamawiajacego o terminie dostarczenia
sprzgtu oraz jesli jest to wymagane jego instalacji z wyprzedzeniem 3 dni roboczych.

3. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy w godzinach 8:00 — 14:00 w dzien roboczy.

4. Wykonawca zobowiazuje sie do dostarczenia w terminie dostawy sprzgtu wraz z osprzg¢tem
kopii dokumentéw potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginalem, z ktérych wynika, zZe
oferowany asortyment zostal dopuszczony do obrotu i uzywania na terenie Rzeczpospolitej
Polskie;.

5. Przy odbiorze przedmiotu dostawy powinien by¢ obecny serwisant Wykonawcy lub jego
kompetentny przedstawiciel z kompletem dokumentéw w jezyku polskim. Czynno$¢ odbioru
kompletnej dostawy strony zobowiazuja sie potwierdzi¢ na pismie.

§S.

1. Zamawiajacy zobowiazuje sie do uzywania dostarczonego sprz¢tu wraz z osprzetem
zgodnie z jego przeznaczeniem i wymogami prawidtowej eksploatacji okreslonymi w
instrukcji obstugi.

2. W okresie gwarancji koszty obowiazkowych przegladéw i ustug serwisowych sprzgtu
wynikajacych z instrukcji obstugi w petnej wysokosci obciazaja Wykonawce.

3. Wykonawca zapewnia Swiadczenie ustug gwarancyjnych oraz serwisowych przez
autoryzowany serwis producenta sprzetu.

§ 6.

1. Wykonawca udziela Zamawiajacemu 24 (stownie: dwudziesto cztero) miesigcznej
gwarancji na dostarczony sprz¢t medyczny wraz z osprzegtem.

2. Bieg okresu gwarancji rozpoczyna sie z dniem odbioru sprzgtu przez Zamawiajacego wraz
z kompletem dokumentéw o ktérych mowa w § 4.

3. Okres gwarancji zostaje przedluzony o czas przestoju sprzgtu lub osprzgtu z powodu
awarii, ktéry uptynal od dnia zgloszenia awarii Wykonawcy do chwili usunigcia awarii
potwierdzonego protokotem odbiorczym sporzadzonym przez uprawnionego przedstawiciela
Zamawiajacego oraz Wykonawcy.

4. W okresie gwarancji Wykonawca ponosi w petnej wysokosci koszty napraw oraz wymiany
wszelkich uszkodzonych elementéw, ktore ulegly uszkodzeniu w czasie pracy, jak réwniez
inne koszty zwiazane z naprawa (w tym koszty dojazdu, itp.).

§7.

1. Wykonawca jest zobowiazany do przystapienia do usuwania usterki lub awarii w ciagu 24
godzin od zgloszenia usterki lub awarii 1 zakonczenia jej nie pdzniej niz w ciagu 7 dni, chyba
ze dostarczy na czas trwania naprawy sprzet zastgpczy, z zastrzezeniem ust. 2. Dostarczony
sprzgt zastgpczy musi posiada¢ parametry techniczne nie gorsze niz te jakie posiada
przedmiot umowy.

2. Dopuszcza sie wydluzenie wymaganego czasu podjecia naprawy pod warunkiem
pisemnego uzgodnienia tego z Zamawiajacym. Wydtuzenie czasu podjgcia przez serwis
naprawy po zgtoszeniu usterki lub awarii mozliwe jest tylko w przypadku umotywowanych



przestanek zwigzanych ze zbyt péznym zgloszeniem usterki lub awarii przez Zamawiajacego
- po godz. 12:00 dnia poprzedzajacego, w dni wolne od pracy oraz z powodu zdarzen
losowych (powddz, pozar, huragan itp.).

3. Przyjecia do uzywania sprzg¢tu po dokonanej naprawie lub usunigciu awarii dokonuje

osoba wyznaczona przez Zamawiajacego na podstawie pisemnego protokotu.

§ 8.

1. Zamawiajacy ma prawo do zlozenia reklamacji w przypadku ujawnienia przy odbiorze lub
po przekazaniu do uzytku gotowego do pracy sprzgtu wraz z osprzgtem i kompletem
dokumentéw brakoéw w osprzecie, wad jakosciowych dostarczonego sprzetu lub w przypadku
stwierdzenia uszkodzenia sprzgtu czy tez w przypadku dostarczenia sprzgtu nie
zamdwionego.

2. Zamawiajacy ma prawo do ztozenia reklamacji w przypadku ujawnienia wad ukrytych
sprzetu.

3. Reklamacja bedzie sktadana telefonicznie lub faksem przez Inspektora ds. Zaopatrzenia.

4. Wykonawca zobowiazuje sie do wymiany sprzgtu wadliwego na sprzet bez wad w ciagu 10
dni od otrzymania informacji o reklamacji Zamawiajacego, dotyczacej uszkodzenia sprzgtu,
wad jakosciowych i w przypadku dostarczenia sprz¢tu nie zaméwionego. W przypadku
brakéw w dostarczonym osprz¢cie Zamawiajacy moze wyznaczy¢ dodatkowy termin 3 dni na
ich uzupelnienie, jezeli braki te sa nieistotne z punktu widzenia calej dostawy lub
prawidtowego funkcjonowania sprzgtu.

5. W przypadku dostarczenia sprzgtu nie zamdéwionego przez Zamawiajacego zostanie on
zwrocony Wykonawcy na jego koszt.

§9.

Pod rygorem utraty gwarancji Zamawiajacy nie moze dokonywac jakichkolwiek zmian
konstrukcyjnych w dostarczonym sprzgcie lub osprzgcie bez porozumienia z Wykonawca.

§ 10.

1. Wykonawca jedli jest to konieczne przeszkoli jednokrotnie, i w razie potrzeby powtérnie,
wyznaczone przez Zamawiajacego osoby (max. 10 os6b) w zakresie obstugi i eksploatacji
sprzetu wraz z osprz¢tem w ciagu 30 dni od podpisania umowy. Maksymalna liczba godzin
jednokrotnego szkolenia wynosi 6 godzin.
2. Wykonawca zobowiazany jest do przeprowadzenia dodatkowego szkolenia, o ktérym
mowa w ust 1, o ile zajdzie taka potrzeba ze strony Zamawiajacego. Zamawiajacy moze
zada¢ dodatkowego szkolenia tylko w okresie do 6 miesigcy od dnia zawarcia umowy.
3. O terminie szkolenia Wykonawca zawiadomi pisemnie Zamawiajacego z wyprzedzeniem 7
dni roboczych. Miejscem szkolenia jest siedziba Zamawiajacego.
4. Koszty zwiazane z organizacja szkolen ponosi Wykonawca.

§11.

1. Wykonawca zobowiazuje sie do wystawienia faktury VAT na kwot¢ umowna okreslong w
§ 1 ust. 2 umowy
2. Na fakturze VAT Wykonawca jest zobowigzany powotac sie na numer niniejszej umowy.
4. Zaptata za naleznoSci wynikajace z realizacji niniejszej umowy uregulowana zostanie w
terminie 30 dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiajacego, wystawionej po
odbiorze przedmiotu umowy.

§12.
1. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowna w przypadku nieterminowej dostawy i
instalacji sprzg¢tu w wysokosci 0,5 % wartosci zamowienia okreslonej w § 1 ust. 2 umowy za
kazdy dzien zwtoki ponad termin okreslony w § 2 ust. 1 umowy



2. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowna, w przypadku nieterminowego
przeszkolenia personelu Zamawiajacego, w wysokosci 0,5 % wartos$ci zamowienia okreslone;j
w § 1 ust. 2 umowy za kazdy dzien zwloki ponad termin okreslony w § 10 ust. 1 umowy.

3. W przypadku przekroczenia deklarowanego czasu przystapienia do naprawy sprzetu lub
osprz¢tu lub przekroczenia 7 dniowego czasu naprawy okreslonych w § 7 ust. 1 umowy
Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowna w wysokosci 5 % wartosci okreslonej w
§ 1 ust. 2 umowy.

4. Wykonawca zobowiazuje sie zaptaci¢ Zamawiajacemu kare w wysokosci 20 % warto$ci
okreslonej w § 1 ust. 2 umowy w przypadku rozwigzania przez Wykonawcg niniejszej
umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, jak réwniez z powodu rozwiazania
umowy przez Zamawiajacego z przyczyny lezacych po stronie Wykonawcy oraz w
przypadku rozwiazania umowy przez Zamawiajacego na podstawie § 13 ust. 2 lub 3 umowy.
5. Powyzsze kary umowne nie wykluczaja dochodzenia od Wykonawcy odszkodowania na
zasadach og6lnych, jezeli kara umowna nie pokryje wyrzadzonej szkody.

§ 13.

1. Zamawiajacy moze odstapi¢ od niniejszej umowy w trybie i na zasadach okreslonych w art.
145 ,,PZP".
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwigzania niniejszej umowy,
jezeli Wykonawca nie wymieni zakwestionowanego towaru wadliwego w terminie 10 dni od
daty zgltoszenia reklamacji, o ktérej mowa w § 8 ust. 11 2 ze skutkami okreslonymi w § 12
ust. 4 umowy.
3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwigzania niniejszej umowy,
jezeli Wykonawca nie przeszkoli wyznaczonych przez Zamawiajacego oséb w zakresie
obstugi i1 eksploatacji sprz¢tu wraz z osprz¢tem w ciagu 10 dni od odbioru sprzgtu i
podpisania protokotu odbioru przez Zamawiajacego, ze skutkami okreslonymi w § 12 ust. 4
umowy.
4. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy, zgodnie z art. 144 ust. 1 ustawy nie
powodujace istotnych zmian umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru wykonawcy, moga nastapi¢ za zgoda stron w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§ 14.
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa, zastosowanie maja przepisy Kodeksu
cywilnego oraz ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. Nr
19, poz. 177 ze zmianami).

§ 15.
Wszelkie sprawy sporne wynikajace z realizacji niniejszej umowy, nie uzgodnione
polubownie przez strony umowy, rozstrzyga¢ bedzie Sad Powszechny wtasciwy dla siedziby
Zamawiajacego.

§ 16.
Umowge sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Zamawiajacy: Wykonawca:



