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 sprzetu rehabilitacyjnego, nr 3/PN/2010

Specyfikacja Istotnych Warunkéow Zamowienia

,Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego”

Zatwierdzam: Zatwierdzam:

Wiceprezes Prezes



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia zawiera:

Rozdziat I: Instrukcja dla Wykonawcéw.
Rozdziat II: Formularze oswiadczen Wykonawcy.
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

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

Oznaczenie postepowania.

Postgpowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem:
3/PN/2010.

Wykonawcy zobowigzani sa do powotywania si¢ na wyzej podane oznaczenie we
wszelkich kontaktach z Zamawiajacym.

Tryb postgpowania.

Postgpowanie o udzielenie zamdwienia prowadzone jest w trybie przetargu
nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz.U. z 2006 r. Nr 164 poz. 1163 ze zm.), zwanej dalej ustawa Pzp.

Przedmiot zamowienia.

Przedmiotem niniejszego zamOwienia jest dostawa sprzetu rehabilitacyjnego.
Zamawiajacy przewiduje udzielenie zaméwien uzupelniajacych stanowiacych nie
wigcej niz 20 % wartosci zamdwienia podstawowego.

Kod numeryczny Wspdlnego Stownika Zamoéwien (CPV) dla przedmiotowej dostawy:
CPV331500006, CPV331580002, CPV331578106, CPV331580002, CPV 331580002,
CPV331582004, CPV331582004, CPV331550001, CPV331931000, CPV331550001,

CPV331417100, CPV331578003, CPV331232103 Szczegdtowe  okreslenie
przedmiotu zamdwienia zawarte jest w Rozdziale IV niniejszej SIWZ.

Termin realizacji zaméwienia.

Zamoéwienie nalezy zrealizowa¢ w ciagu 30 dni od dnia zawarcia umowy. Z
wyjatkiem pakietu nr 6, dla ktérego Zamawiajacy przewiduje termin realizacji umowy
60 dni.

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 o.0.
ul. 30 stycznia 58, 83-110 Tczew.

. faksem na numer: 058-531-38-30.

. droga elektroniczna na adres: klos.slawomir @nzoztczew.pl

. droga elektroniczna na adres: apteka@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 Wotoszyk - 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. Opis warunkéw udzialu w postgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spelniania tych warunkéow:

7.1. O udzielenie zaméwienia moga ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy:

7.1.1. Posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci w
zakresie dostawy sprzgtu rehabilitacyjnego, jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek
ich posiadania;

7.1.2. Posiadaja wiedzg i do§wiadczenie;

7.1.3. Dysponuja odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdéwienia;

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

7.2.  Nie podleganie wykluczeniu z postgpowania o udzielenie niniejszego zamdwienia 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 Wykonawce dokumentéw i oswiadczen, o ktérych mowa w punkcie 8.1.1
7.3.2. W zakresie warunku wskazanego w punkcie 7.1.4. Ocena spetnienia warunkow
szczegblowych nastapi na podstawie przedstawionych przez Wykonawce
dokumentéw i o§wiadczen, o ktérych mowa w punkcie 8.1.3.
7.3.3. W zakresie warunku wskazanego w punkcie 7.1.1. Ocena spetnienia warunkow
szczegblowych nastapi na podstawie przedstawionych przez Wykonawce
dokumentdéw i o§wiadczen, o ktérych mowa w punkcie 8.1.3.




7.3.4. W zakresie warunku wskazanego w punkcie 7.2. Ocena spelnienia warunkéw

8.1.6.

szczegétowych nastagpi na podstawie przedstawionego przez Wykonawceg
oswiadczenia, o ktérych mowa w punkcie 8.1.4.

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

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

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

powinien zlozy¢ oSwiadczenie, okreslone w rozdziale 2 SIWZ, Ze posiada niezbgdna
wiedz¢ 1 doswiadczenie oraz dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym, a

takze osobami zdolnymi do wykonania Zamoéwienia.

. Warunki okre$lone w punkcie 7.3.3 SIWZ - wraz z oferta kazdy z Wykonawcéw

powinien zlozy¢ oswiadczenie okreSlone w rozdziale 2 SIWZ potwierdzajace, ze

znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie

Zamowienia.

Warunki okre$lone w punkcie 7.3.3 i 7.3.2. SIWZ - do ofert kazdy z Wykonawcow

powinien zataczyc.

A) aktualnego odpisu z wtasciwego rejestru, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu
do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24
ust. 2 pkt 2 pzp, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem
terminu skladania ofert, a w stosunku do oséb fizycznych, z uwagi na brak
okreslonego dokumentu, dyspozycj¢ wypelnia wyzej wskazane o$wiadczenie
Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia;

B) aktualnego zaswiadczenia wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego
potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkéw lub
zaswiadczenia, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania
decyzji wlasciwego organu - wystawionego nie wczesniej niz 3 miesiace przed
uplywem terminu sktadania ofert;

. Warunki okreslone w punkcie 7.3.4 SIWZ - wraz z oferta kazdy z Wykonawcéw

powinien zlozy¢ oswiadczenie, okreSlone w rozdziale 2 SIWZ, ze nie podlega
wykluczeniu z postgpowania w oparciu o art. 24 ust. 1 i 2 Ustawy.

- Jezeli wykonawca wykazujac spetnianie warunkéw, o ktérych mowa w punkcie
7.1.2. oraz 7.1.3. SIWZ, polega na zasobach innych podmiotéw na zasadach
okreslonych w art. 26 ust. 2b pzp, Zamawiajacy zada wykazania, za pomoca
dokumentéw, o ktérych mowa w punkcie 8.1.3. SIWZ, iz nie zachodza okolicznos$ci
wskazane w art. 24 ust. 1 pzp, o ile podmioty te beda braty udziat w realizacji czgsci
zamOwienia.

Jezeli wykonawca wykazujac spetnianie warunku, o ktérym mowa w punkcie 7.1.4.
SIWZ, polega na zdolnosciach finansowych innych podmiotéw na zasadach




8.2.

8.3.

8.4.

9.

okreslonych w art. 26 ust. 2b pzp, Zamawiajacy zada przedtozenia informacji, o ktdre;j
mowa w punkcie 8.1.2 SIWZ dotyczacej tych podmiotéw.

Wykonawca w sytuacji, o ktérej mowa w pkt 8.1.4. zobowigzany jest udowodni¢
Zamawiajacemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezbgednymi do realizacji
zamOwienia, w szczegdlnosci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowiazanie tych
podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezb¢dnych zasobéw na okres korzystania z
nich przy wykonaniu zamdwienia.

W stosunku do spotki cywilnej, Zamawiajacy na zasadzie art. 25 ustawy, zada
przediozenia w ofercie umowy spotki cywilnej, jako dokumentu niezbgdnego do
przeprowadzenia postgpowania, wskazujacego na sposob reprezentowania spotki.
Jezeli zlozenie oferty i podpisanie umowy w sprawie zamdwienia publicznego
przekracza zakres czynnosci zwyklych spétki, a z treSci umowy spétki nie wynika
stosowne umocowanie danego wspdlnika lub wspdélnikéw, dla waznosci oferty
wymagane jest jej podpisanie przez wszystkich wspdlnikow albo wspdlnika
umocowanego w drodze odrgbnej uchwaly wspolnikéw, stanowiacej zatacznik do
umowy spotki cywilnej badz tez przez petnomocnika.

W przypadku ztozenia do oferty pelnomocnictwa zgodnie z punktem 9.4. SIWZ,
wykonawcy sa zobowiazani dotaczy¢ je w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej
za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza.

Oferta uczestnikOw konsorcjum musi zawieraC wskazanie pelnomocnika do
reprezentowania cztonkéw konsorcjum w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia albo
reprezentowania w postgpowaniu 1 zawarcia umowy Ww sprawie zamodwienia
publicznego. Uwaga! tres¢ pelnomocnictwa powinna dokladnie okresla¢ zakres
umocowania. Jezeli wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zastosowanie maja przepisy § 4 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 30 grudnia 2009 roku w sprawie rodzajow
dokumentdéw, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy, oraz form, w jakich te
dokumenty moga by¢ sktadane /Dz. U. Nr 226, poz. 1817/..

Opis sposobu przygotowania ofert.

9.1.Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

9.1.1.Dopuszcza si¢ sktadanie ofert czgSciowych zwanych dalej pakietami. Zamawiajacy nie
dopuszcza sktadania ofert na poszczegdlne pozycje w ramach pakietow.

9.1.2. Nie dopuszcza sig sktadania ofert wariantowych.

9.2. Oferta winna zawiera¢ wypetniony formularz ,,Oferta”, zamieszczony w Rozdziale III

9.3.1.

9.3.2.

9.3.3.

94.

SIWZ wraz z zatacznikami oraz nizej wymienione dokumenty:

Opis oferowanego przedmiotu zamoéwienia potwierdzajacy spetnianie wymagan
technicznych okres§lonych w Rozdziale IV SIWZ wraz z wymaganymi w tym
Rozdziale dokumentami,

Wypetniony i podpisany zatacznik nr 1 Formularz cenowy w Rozdziale Il wraz z
oswiadczeniem o spetnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu — Rozdziat 11,
Wypetniony i podpisany Rozdzial nr IV - Parametry techniczne, Parafowany i
uzupelniony projekt umowy,

Wraz z oferta winny by¢ ztozone:




9.4.1. Oswiadczenia i dokumenty wymagane postanowieniami w punkcie 8 SIWZ.

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. Pelnomocnictwo musi by¢ ztozone w oryginale lub kopii potwierdzone;j
notarialnie.

9.4.3. Pelnomocnictwo do reprezentowania wszystkich wykonawcoéw w przypadku
wspoOlnego ubiegania si¢ o zamdwienie kilku wykonawcow, zgodnie z art. 23 ustawy
Pzp. Pelnomocnictwo musi by¢ ztozone w oryginale lub kopii potwierdzonej
notarialnie.

9.5. Oferta oraz pozostale dokumenty, dla ktérych Zamawiajacy okreslit wzory

w Rozdziatach II 1 III niniejszej SIWZ, winny by¢ sporzadzone zgodnie z tymi wzorami,
co do tresci oraz opisu kolumn 1 wierszy.

9.6. Oferta winna by¢ sporzadzona, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej (r¢cznie, na
maszynie do pisania lub w postaci wydruku komputerowego), w jezyku polskim,
w formie zapewniajace] petna czytelnos$¢ jej tresci. Dokumenty wystawione w jezyku
obcym, winny by¢ przediozone wraz z tlumaczeniem na jezyk polski poSwiadczonym
przez Wykonawcg.

9.7. Wykonawca zobowiazany jest do wskazania w zlozonej ofercie czg$ci zamowienia, ktéra
zamierza powierzy¢ podwykonawcy. W przypadku nie wskazania czgSci zamodwienia,
ktéora ma by¢ realizowana przez podwykonawcg Zamawiajacy uzna, ze calos¢
zamOwienia bedzie wykonywana przez Wykonawce osobiscie.

9.8. Z zastrzezeniem punktu 9.4.2. i 9.4.3. SIWZ wszystkie dokumenty winny by¢ ztozone w
oryginale lub kserokopii potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginalem przez Wykonawcg.

9.9. Wskazane jest aby wszystkie strony oferty byty czytelnie podpisane lub parafowane wraz
z pieczatka imienng przez Wykonawceg. Wszelkie zmiany w tresci oferty (poprawki,
przekreslenia, dopiski) powinny by¢ podpisane lub parafowane przez Wykonawce —
w przeciwnym wypadku nie beda uwzgledniane.

9.10. Strony oferty powinny by¢ trwale ze soba potaczone i1 kolejno ponumerowane,
z zastrzezeniem sytuacji opisanej w punkcie 9.12. SIWZ. W treSci oferty winna by¢
umieszczona informacja o ilosci stron.

9.11. W przypadku, gdyby oferta zawierala informacje, stanowiace tajemnicg
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwe] konkurencji,
Wykonawca winien w spos6b nie budzacy watpliwosci zastrzec, ktore sposrdd zawartych
w ofercie informacji stanowia tajemnic¢ przedsigbiorstwa. Informacje te winny by¢
umieszczone w osobnym wewngtrznym opakowaniu, trwale ze soba potaczone
1 ponumerowane z zachowaniem ciagto$ci numeracji stron oferty. Nie moga stanowic
tajemnicy przedsigbiorstwa informacje podawane do wiadomosci podczas otwarcia ofert,
tj. informacje dotyczace nazwy (firmy) oraz adresy wykonawcow, a takze ceny, terminu
wykonania zamodwienia, okresu gwarancji 1 warunkow platnosci zawartych w ofercie,
zgodnie z art. 86 ust 4 Pzp.




9.12.

9.13.
9.14.

10.
10.1.

10.2.

11.
11.1.

11.2.

11.3.

12.

Ofert¢ wraz z oswiadczeniami 1 dokumentami nalezy umieSci¢ w zamknigtym
opakowaniu, uniemozliwiajacym odczytanie jego zawartosci bez uszkodzenia tego
opakowania. Opakowanie winno by¢ oznaczone nazwa (firma) 1 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 3/PN/2010
»Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego”

,»Nie otwieraé przed dniem 12 .02.2010 r. do godziny 11:15”

Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do zlozonej przez siebie oferty lub wycofaé
ztozona przez siebie ofertg. Oswiadczenia o wprowadzeniu zmian lub o wycofaniu
oferty winny by¢ dorgczone Zamawiajacemu na pismie, pod rygorem niewaznosci,
przed uptywem terminu sktadania ofert. Oswiadczenia winny by¢ opakowane tak jak

oferta, a opakowania winny zawiera¢ odpowiednio dodatkowe oznaczenie wyrazem:
»ZMIANA” lub ,,WYCOFANIE”.

Miejsce i termin skladania ofert.
Oferty winny by¢ ztozone w terminie do 12.02.2010 r. do godziny 11:00
w siedzibie Zamawiajacego (sekretariat),

Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie zwrdécona
Wykonawcy bez otwierania, po uplywie terminu przewidzianego na wniesienie
protestu.

Termin, do ktérego Wykonawca bedzie zwigzany zlozong ofertg.

Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz
z uptywem terminu sktadania ofert.

W uzasadnionych przypadkach, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu
zwiazania oferta, Zamawiajacy moze, tylko jeden raz, zwréci¢ si¢ do
Wykonawcéw o wyrazenie zgody na przedluzenie terminu, o ktérym mowa
w punkcie 11.1. SIWZ, o dalsze 60 dni. Zgoda Wykonawcy na przediluzenie
terminu zwiazania oferta winna by¢ wyrazona na pi$mie i dopuszczalna jest tylko
z jednoczesnym przedtuzeniem okresu waznosci wadium albo z wniesieniem
nowego wadium na przedtuzony okres zwiazania oferta. Odmowa wyrazenia zgody
na przedtuzenie okresu zwiazania oferta nie powoduje utraty wadium.

W przypadku wniesienia protestu po uplywie 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 12.02.2010 r. o godzinie 11:15 w siedzibie
Zamawiajacego, w pokoju Dzialu Zamoéwien 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 najkorzystniejsze] 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 punkcie 14.1. SIWZ réwniez na stronie
internetowej oraz w miejscu publicznie dostgpnym w swojej siedzibie.

14.4. Miejsce i termin podpisania umowy zostanie wskazany Wykonawcy, ktérego oferte
wybrano odr¢bnym pismem.

15. Opis sposobu obliczenia ceny oferty.

15.1. Cena oferty zostanie okreslona z uwzglednieniem wszystkich kosztéw, ktére poniesie
Wykonawca w zwiazku z realizacja zamdéwienia. Ceny oferty musza by¢ podane w
ztotych polskich brutto i 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 begdzie 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 UDZIAEU W POSTEPOWANIU

OSWIADCZENIE
(zgodnie z art. 22 ust. 1)

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

Sktadajac ofert¢ w przetargu nieograniczconym nr 3/PN/2010 na dostawe sprze¢tu
rehabilitacyjnego dla Tczewskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. mieszczacego si¢ przy
ulicy 30 Stycznia 58, oswiadczamy, Ze:

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

2. Posiadamy wiedzg 1 doswiadczenie.

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

4. Znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej wskazanej w wartosci

szacunkowej, zapewniajacej wykonanie zamowienia, 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)

Sktadajac ofert¢ w przetargu nieograniczconym nr 3/PN/2010 na dostawe sprze¢tu
rehabilitacyjnego dla Tczewskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. mieszczacego si¢ przy
ulicy 30 stycznia 58, oswiadczamy, ze:

OSWIAACZAIN, Z€ wevvvneieeieiiieeeee ettt e e e ettt eeee e e e e e ettt aaa e eeeseseeeessaaansesesesssssanaseseeeessssannns
nie podlega wykluczeniu z postgpowania o (0znaczenie Wykonawcy)
udzielenie zamOéwienia na mocy art. 24 ust. 11 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.).

Z postepowania o udzielenie zamowienia wyklucza sie:

1) wykonawcéw, ktérzy wyrzadzili szkode nie wykonujac zamdéwienia lub wykonujac je
nienalezycie, jezeli szkoda ta zostata stwierdzona orzeczeniem sadu, ktére uprawomocnito
si¢ w okresie 3 lat przed wszczeciem postgpowania;

2) wykonawcéw, w stosunku do ktérych otwarto likwidacjg lub ktérych upadtosé ogtoszono,
z wyjatkiem wykonawcow, ktérzy po ogloszeniu upadiosci zawarli uklad zatwierdzony
prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uklad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli
przez likwidacj¢ 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 cato$ci wykonania decyzji wtasciwego organu,

4) osoby fizyczne, ktére prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwiazku z
postgpowaniem o udzielenie zaméwienia, przestgpstwo przeciwko prawom 0s6b
wykonujacych prace zarobkowa, przestgpstwo przeciwko Srodowisku, przestgpstwo
przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo
popetnione w celu osiagniecia korzysSci majatkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe
lub przestgpstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych na celu
popetnienie przestgpstwa lub przestepstwa 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 udzialu 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 ZAEACZNIKOW

OFERTA

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

Dla Tczewskiego Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
ul. 30 Stycznia 58
83-110 Tczew

Nawiazujac do ogloszenia nr 3/PN/2010 o postgpowaniu o zaméwienie publiczne
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe sprzetu rehabilitacyjnego
MY NIZEJ PODPISANI

dziatajac w imieniu i na rzecz

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

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

1. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zaméwienia 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 ceng brutto: V21

(stownie zlotych: )»

zgodnie z zalaczonym do oferty Formularzem cenowym, tacznie z podatkiem 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) miesigcy.*

*niepotrzebne skreslic.




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.............oooeiiiiinennnl ¥

*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.

11. 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

12.0FERTE niniejsza sktadamy na kolejno ponumerowanych stronach.

13. ZAL.ACZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiacymi jej integralna czgs¢ sa: zataczniki
nr 1 do formularza oferty , Rozdziat IV, Rozdziat II oraz projekty umowy.

dnia _ . .2010r.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)




(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

ZALACZNIKNR 1
do Formularza oferty

FORMULARZ CENOWY

Sktadajac ofert¢ w przetargu nieograniczonym nr 3/PN/2010 na dostawe sprze¢tu

rehabilitacyjnego dla Tczewskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., mieszczacego si¢ przy

ulicy 30 Stycznia 58, zobowiazujemy si¢ do wykonania zamdéwienia zgodnie ze Specyfikacja

Istotnych Warunkéw Zamoéwienia za nastgpujacym wynagrodzeniem:

Pakiet nr 1 Stanowisko treningowe do systemu rehabilitacji kardiologicznej.

Lp. Opis Warto§¢ | Wysokos¢ | Warto§¢ | Wartos¢ | Producent
netto | P°4atU | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. STANOWISKO TRENINGOWE DO SYSTEMU
REHABILITACJI KARDIOLOGICZNE]
ZGODNIE Z WYKAZEM ZAWARTYM W
PAKIECIE NR 1.
OGOLNA WARTOSC XXX | XXXX XXXXX
PAKIETU
Pakiet nr 2 Urzadzenie do ¢wiczen biernych konczyny dolnej.
Lp. Opis Wartosé | Wysokos¢ | Wartos¢é | Warto$¢ | Producent
netto | P°43%U | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. URZADZENIE DO CWICZEN BIERNYCH
KONCZYNY DOLNEJ ZGODNIE Z
WYKAZEM ZAWARTYM W PAKIECIE NR 2.
OGOLNA WARTOSC XXX | XXXX XXXXX
PAKIETU
Pakiet nr 3 Urzadzenie do ¢wiczen biernych konczyny gornej.
Lp. Opis Warto§¢ | Wysokos¢ | Warto§¢ | Wartos¢ | Producent
netto | PP | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. URZADZENIE DO CWICZEN BIERNYCH
KONCZYNY GORNEJ ZGODNIE Z
WYKAZEM ZAWARTYM W PAKIECIE NR 3.
OGOLNA WARTOSC XXX | XXXX XXXXX

PAKIETU




Pakiet nr 4 Lampa do terapii Swiatlem

Lp. Opis Wartos§¢ | Wysokos¢ | Warto§¢ | Warto$§¢ | Producent
netto | P°4atU | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. LAMPA DO TERAPII SWIATELEM ZGODNIE
7Z. WYKAZEM ZAWARTYM W PAKIECIE NR
4.
OGOLNA WARTOSC XXX | XXXX XXXXX
PAKIETU
Pakiet nr S Wanny do masazu wirowego
Lp. Opis Wartosé | Wysokos¢ | Wartos¢é | Warto$¢ | Producent
netto | P°43%U | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. WANNY DO MASAZU WIROWEGO
ZGODNIE Z WYKAZEM ZAWARTYM W
PAKIECIE NR 5.
OGOLNA WARTOSC XXX [XXXX XXXXX
PAKIETU
Pakiet nr 6 Kriokomora
Lp. Opis Wartos§¢ | Wysokos¢ | Warto§¢ | Warto$¢ | Producent
netto | P°4aU | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. KRIOKOMORA ZGODNIE Z WYKAZEM
ZAWARTYM W PAKIECIE NR 6.
OGOLNA WARTOSC XXX | XXXX XXXXX
PAKIETU
Pakiet nr 7 Aparat do sekwencyjnego masazu uciskowego
Lp. Opis Wartosé | Wysokos¢ | Wartos¢é | Warto$¢ | Producent
netto | P°43%U | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. APARAT DO SEKWENCYJNEGO MASAZU
UCISKOWEGO ZGODNIE Z WYKAZEM
ZAWARTYM W PAKIECIE NR 7.
OGOLNA WARTOSC XXX | XXXX XXXXX
PAKIETU

Pakiet nr 8 Zestaw do terapii i ¢wiczen rehabilitacyjnych




Lp. Opis Wartos§¢ | Wysokos¢ | Warto§¢ | Warto$¢ | Producent
netto | PPt | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. ZESTAW DO TERAPII I CWICZEN
REHABILITACYJNYCH ZGODNIE Z
WYKAZEM ZAWARTYM W PAKIECIE NR 8.
OGOLNA WARTOSC XXX | XXXX XXXXX
PAKIETU
Pakiet nr 9 Bieznia treningowa
Lp. Opis Wartosé | Wysokos¢ | Wartos¢é | Warto$¢ | Producent
netto | P°43%U | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. BIEZNIA TRENINGOWA ZGODNIE Z
WYKAZEM ZAWARTYM W PAKIECIE NR 9.
OGOLNA WARTOSC XXX | XXXX XXXXX
PAKIETU
Pakiet nr 10 Stepper treningowy
Lp. Opis Wartos§¢ | Wysokos¢ | Warto§¢ | Warto$¢ | Producent
netto | P°4aU | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. STEPPER TRENINGOWY ZGODNIE Z
WYKAZEM ZAWARTYM W PAKIECIE NR
10.
OGOLNA WARTOSC XXX | XXXX XXXXX
PAKIETU
Pakiet nr 11 Samodzielny skaner laserowy
Lp. Opis Wartosé | Wysokos¢ | Wartos¢é | Warto$¢ | Producent
netto | P°43%U | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. SAMODZIELNY SKANER LASEROWY
ZGODNIE Z WYKAZEM ZAWARTYM W
PAKIECIE
NR 11.
OGOLNA WARTOSC XXX | XXXX XXXXX

PAKIETU




Pakiet nr 12 Trenery, taSmy

Lp. Opis Wartos§¢ | Wysokos¢ | Warto§¢ | Wartos¢ | Producent
netto | PP | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. Trenery, tasmy Z WYKAZEM ZAWARTYM W
PAKIECIE NR 12.
OGOLNA WARTOSC XXX [XXXX XXXXX
PAKIETU
Pakiet nr 13 Woézek inwalidzki
Lp. Opis Warto§¢ | Wysokos¢ | Warto§¢ | Wartos¢ | Producent
netto | PP | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. WOZEK INWALIDZKI ZGODNIE Z
WYKAZEM ZAWARTYM W PAKIECIE
NR 13.
OGOLNA WARTOSC XXX [XXXX XXXXX
PAKIETU
Pakiet nr 14 Osprzet do UGUL
Lp. Opis Wartos§¢ | Wysokos¢ | Warto§¢ | Wartos¢ | Producent
netto | P°4aU | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. OSPRZET DO UGUL ZGODNIE Z
WYKAZEM ZAWARTYM W PAKIECIE
NR 14.
OGOLNA WARTOSC XXX [XXXX XXXXX
PAKIETU
Pakiet nr 15 Kule tokciowe
Lp. Opis Warto§¢ | Wysokos¢ | Warto§¢ | Warto$¢ | Producent
netto | P°4aU | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. KULE LOKCIOWE ZGODNIE Z
WYKAZEM ZAWARTYM W PAKIECIE NR
15.
OGOLNA WARTOSC XXX [XXXX XXXXX

PAKIETU




Pakiet nr 16 Respirator pneumatyczny - transportowy

Lp. Opis Wartosé | Wysokos¢ | Wartos¢é | Warto$¢ | Producent
netto | P°43%U | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. RESPIRATOR PNEUMATYCZNY -
TRANSPORTOWY ZGODNIE Z WYKAZEM
ZAWARTYM W PAKIECIE
NR 16.
OGOLNA WARTOSC XXX | XXXX XXXXX
PAKIETU
Pakiet nr 17 Pulsoksymetr
Lp. Opis Warto§¢ | Wysokos¢ | Warto§¢ | Warto$¢ | Producent
netto | P°4aU | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. PULSOKSYMETR ZGODNIE Z WYKAZEM
ZAWARTYM W PAKIECIE NR 17.
OGOLNA WARTOSC XXX [XXXX XXXXX
PAKIETU

ROZDZIAL IV

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZAYL.ACZNIKNR 1

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 1

Przedmiot zamoéwienia: dostawa stanowiska treningowego do rehabilitacji kardiologicznej 1

kpl.
Producent/Firma:................ooooiiiee.
Typ sprzetu:  ....coooviiiiiiiiin,
Lp. Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana wartos$¢
ROWER REHABILITACYJNY
| WSPOLPRACA Z POSIADANYM SYSTEMEM DO Tak
REHABILITACJI KARDIOLOGICZNE]J PELETON PLUS a
2 | Automatyczna praca z wykorzystaniem wilasnych produktéw obciazenia : 2 Tak




manualne, Bruce, WHO, program z liniowym narastaniem mocy, trening
interwalowy, trening impulsowy, sze$¢ programéw projektowanych przez
uzytkownika

3 Sterowanie zewngtrzne rowerem: dwa protokoty sterowania zewngtrznego przez Tak
RS-232, dwa programy komunikacji bluetooth w tym system PELETON plus

4 | Moc cykloergometru min. 10-950W Tak, podaé

5 | Elektromagnetyczny system hamowania Tak

6 | Zakres obrotow 30-160 obr./min Tak, podaé

7 | Regulacja kierownicy o 360° Tak, poda¢

8 | Mas roweru max. 52 kg Tak, poda¢

9 | Pionowa regulacja siodetka Tak

10 Wbudowany czytnik kart chipowych wykorzystywany przy inicjalizacji Tak
treningu w programie do rehabilitacji kardiologicznej PELETON plus

1 PULPIT STERUJACY Z DWOMA WYSWIETLACZAMI Tak

GRAFICZNYMI LCD GEOWNY I POMOCNICZY a

12 Sygnalizacja graficzna standw: przyspiesz ,, za maty obroty”, zwolnij ,, za duze Tak
obroty”, wlasciwe obroty

13 | Wbudowany automatyczny miernik ci$nienia krwi metoda tonéw Korotkowa Tak
Bezprzewodowy modut EKG

14 | Wspétpraca z systemem do rehabilitacji kardiologicznej PELETON plus Tak

15 | Transmisja sygnatu poprzez bluetooth Tak

16 Wzmacniacz sygnalu EKG — 2 kanalowy, réznicowy, zabezpieczony przed Tak
defibrylacja

17 | Pasmo czgstotliwosci 0,05-150 Hz Tak, poda¢

18 IMPEDANCJA WEJSCIOWA >2,5MQ Tak

19 | Przetworzenie A/C 12 bitowe Tak, podaé

20 Zasilanie akumulatorowe wraz z mozliwos$cia fadowania akumulatora bez Tak
koniecznos$ci wyciagania z modutu

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, protoké! 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 2010 Tak

25 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak, poda¢

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 sprzgtu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dtuzej niz pig¢ dni roboczych
Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzg¢tu na nowys; ,

30 e . X . Tak, podaé¢
max trzy z wyjatkiem napraw powstalych 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 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

Podpis wykonawcey.....ceeeeeieinninnnn




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 2

Przedmiot zaméwienia: dostawa urzadzenia do ¢wiczen biernych konczyny dolnej 1 kpl.

Producent/Firma:..............c.ocooiiinae.
Typ sprzgtu:  ....coooviiiii,
Lp. Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana wartos$¢
1 Urzadzenie do ¢wiczen biernych konczyny dolnej z mozliwoscia treningu CPM
dla stawu biodrowego, kolanowego i skokowego
2 | Mobilizacja stawu biodrowego, kolanowego i skokowego Tak
3 | Regulacja predkosci w trakcie zgigcia - wyprostu Tak
4 | Regulacja sity oporu Tak
5 | Regulacja czasu trwania ¢wiczen Tak
6 | Automatyczne zwigkszanie wyprostu Tak
7 | Automatyczne zwigkszanie zgigcia Tak
8 | Przerwa po osiagnigciu limitu zgigcia Tak
9 | Przerwa po osiagnigciu limitu wyprostu Tak
10 | Zakres ruchu w stawie kolanowym 0 do 110° Tak
11 | Zakres ruchu w stawie skokowym 20 do 40° Tak
12 | Predkos¢ ruchu od 0,8°/sekunde do 4,6°/sekunde Tak
13 | Mozliwos$¢ wspotpracy z karta pamigei Tak
14 | Funkcja rozgrzewki Tak
15 | Wozek transportowy z potka Tak
16 | Przystawka zwigkszajaca kat zgigcia do 135° Tak
17 | Wymiary nie wigksze niz 85 x 30x 55 cm Tak, podaé¢
18 | Waga nie wigksza niz 15 kg Tak, poda¢
Warunki gwarancji
19 Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak
ustawg o wyrobach medycznych.
20 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
Przy dostawie sprz¢tu dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu, kartg
21 | gwarancyjna, protokét przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i Tak
uzytku na terenie Polski, certyfikat CE lub deklaracja zgodnosci
22 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji 2010 Tak
23 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak, poda¢
24 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak (opis)
25 Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czgsci zamiennych co najmniej przez Tak
10 lat od daty dostawy
26 | Czas reakcji serwisu 24 godzin od momentu zgloszenia Tak
27 MoZli.W(.)s'é Wstawienia sprzgtu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dluzej niz pig¢ dni roboczych
»g | Liczba napraw gwgrancyjnych uprawniajaca QO wypliany Sprzetu na nowy; Tak, poda
max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika
29 | Przeglady olqespwe konief:znych do wykonywania w okresie gwarancyjnym w Tak
celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzen , bezptatne
Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie
30 | okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w podad

okresie 1 roku)




‘ 31 | 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 zamowienia.

Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie sprzet 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

Podpis wykonawcey.....oeceeeeieinninnnn




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI

Przedmiot zaméwienia: dostawa urzadzenia do éwiczen biernych konczyny gérnej kpl.1

Pakiet nr 3

Producent/Firma:..............c..coooiinnn.
Typ sprzgtu:  ....coooviiiiiiii,
Lp. Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana wartos$¢
Urzadzenie do ¢wiczen biernych konczyny gérnej z mozliwos$cia treningu CPM
1 . Tak
dla stawu barkowego, tokciowego, nadgarstka
2 | Mobilizacja stawu barkowego, tokciowego, nadgarstka Tak
Wymagane ruchu do treningu CPM dla stawu barkowego: unoszenie przodem:
3 min od 5° do 180° Tak
Odwiedzenie — przywiedzenie: min od 35° do 150°
Rotacja zew/wew: min od 90° - 0 - 90°
Wymagane ruchu do treningu CPM dla stawu fokciowego: zgigcie-wyprost: min
4 |od 0°do 150° Tak
Odwracanie-nawracanie: min od 90°-0 - 90°
Wymagane ruchu do treningu CPM dla nadgarstka
5 zgigcie- wyprost: min od 80°-0 - 80° Tak
Odwiedzenie promieniowe- odwiedzenie fokciowe
min od 20°-0 - 30°
6 | Regulacja predkosci ruchu min: 1,5°/s do 5°/s Tak, poda¢
7 | Program rozgrzewki Tak
8 | Regulacja czasu trwania ¢wiczen Tak
9 | Automatyczne zwigkszanie zakresu ruchu Tak
10 | Ustawienie przerwy po osiagnigciu skrajnych zakreséw ruchu Tak
11 | Mozliwo$¢ wspotpracy z karta pamigei dla programowanie treningu dla pacjenta Tak
12 Mozliwo$¢ pracy z urzadzeniem ustawionym w réznych pozycjach np. dla Tak
pacjenta lezacego
13 | Pilot bezpieczenstwa dla pacjenta Tak
14 | Stojak na akcesoria mobilny Tak
Warunki gwarancji
15 Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak
ustawg o wyrobach medycznych.
16 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
Przy dostawie sprz¢tu dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu, kartg
17 | gwarancyjna, protokot przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i Tak
uzytku na terenie Polski, certyfikat CE lub deklaracja zgodno$ci
18 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji 2010 Tak
19 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak, poda¢
20 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak (opis)
Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czgsci zamiennych co najmniej przez
21 Tak
10 lat od daty dostawy
22 | Czas reakcji serwisu 24 godzin od momentu zgloszenia Tak
23 | Mozliwo$¢ wstawienia sprzgtu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak




dluzej niz pig¢ dni roboczych

24 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprze¢tu na nowy;

max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika Tak, poda¢

25 Przeglady okresowe koniecznych do wykonywania w okresie gwarancyjnym w Tak
celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzen , bezptatne

Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie

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

Podpis wykonawcey.....ceceeeeieinninnnn




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI
Pakiet nr 4

Przedmiot zamoéwienia: dostawa lampy do terapii $wiattem kpl. 2

Producent/Firma:...............c.oooeiinin.
Typ aparatu:  ....coooiiiiiiii
L.p PARAMETRY GRANICZNE Wartos¢ Oferowana warto$¢
. wymagana
1 PROMIENNIK IR-1 375 W Tak
2 | Ggsto$¢ mocy promieniowania >0,3W/cm?2 Tak, poda¢
3 | Wersja statywowa - mobilna Tak
4 | Waga ze statywem max 10 kg Tak
5 | Wymiary 155x42x16 cm Tak
6 | Okulary ochronne pacjenta Tak
7 | Okulary ochronne operatora Tak
8 | Filtr czerwony Tak
9 | Filtr niebieski Tak
10 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji 2010 Tak
Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania
11 . Tak
zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych.
12 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
13 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak, poda¢
14 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Tak, (opis)
Polski
Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czg$ci zamiennych
15 . Tak
co najmniej przez 10 lat od daty dostawy
16 | Czas reakcji serwisu 24 godzin od momentu zgloszenia Tak
17 | 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 zaméwienia.

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

Podpis wykonawcey.....ceeeveiiinnennnnn




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 5 poz.1

Przedmiot zamowienia: dostawa wanny do masazu wirowego konczyn dolnych kpl. 1

Producent/Firma:......................oon.
Typ sprzetu: ..o
Lp. Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana wartos¢
1 Wiréwka do rehabilitacji konczyn dolnych oraz stanéw pourazowych, zaburzen Tak
nerwowych i zmgczenia uktadu mig§niowo - nerwowego
2 | Pojemnos$¢ zbiornika 60 L +/- 5L Tak, podaé
3 | Zasilanie 230 V / 50 Hz Tak
4 | Wymiary zewngtrzne 620x900x1180 mm Tak, podaé
5 | Wydajno$¢ pompy 345 L/min Tak, poda¢
6 | Pobér mocy max 900 VA Tak, poda¢
7 | Min. 40 dysz Tak, poda¢
8 | Mozliwo$¢ przeprowadzenia zabiegu w pozycji stojacej lub lezacej Tak
g | Komory zabiegowe o tagodnych profilach, tatwe utrzymanie wiréwki w Tak
czystosci
10 | System spustu i napetniania o duzych $rednicach Tak
11 | Mozliwo$¢ kontroli kierunku i sity strumienia wody Tak
12 | Automatyczny korek, brak kontaktu obstugi ze spuszczana woda po zabiegu Tak
13 | Czytelny i prosty w obstudze elektroniczny panel sterujacy praca wiréwki Tak
14 Mozliwo$¢ ustawienia czasu trwania zabiegu oraz wlaczenie-wyltaczenie pompy Tak
wodnej i napowietrzajacej
15 | Funkcja napowietrzania wody Tak
Warunki gwarancji
16 Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak
ustawg o wyrobach medycznych.
17 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
Przy dostawie sprzgtu dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu, kartg
18 | gwarancyjna, protokét przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i Tak
uzytku na terenie Polski, certyfikat CE lub deklaracja zgodno$ci
19 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji 2010 Tak
20 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak, poda¢
21 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak (opis)
Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czgsci 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 roboczych
Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzg¢tu na nowys )
25 e . X . 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 , bezptatne
Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie
27 | okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w podac
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 zamowienia.

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

Podpis wykonawcey......cceeveveinninnn.




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI

Przedmiot zamoéwienia: dostawa wanny do masazu konczyn gérnych kpl. 1

Pakiet nr 5 poz. 2

Producent/Firma:...............c.oooeeiinin.
Typ sprzetu: ..o
Lp. Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana wartos¢é
1 Wiréwka do rehabilitacji konczyn gérnych oraz stanéw pourazowych, zaburzefn Tak
nerwowych i zm¢czenia uktadu mig§niowo - nerwowego
2 | Pojemnos$¢ zbiornika 40 L +/- S L Tak, poda¢
3 | Zasilanie 230 V /50 Hz Tak
4 | Wymiary zewngtrzne 920x950x900 mm Tak, podaé
5 | Wydajno$¢ pompy 345 L/min Tak, poda¢
6 | Pobér mocy max 900 VA Tak, poda¢
7 | Min. 40 dysz Tak, poda¢
8 | Mozliwo$¢ przeprowadzenia zabiegu w pozycji stojacej lub lezacej Tak
9 Komory zabiegowe o tagodnych profilach, tatwe utrzymanie wiréwki w Tak
czystosci
10 | System spustu i napetniania o duzych $rednicach Tak
11 | Mozliwo$¢ kontroli kierunku i sity strumienia wody Tak
12 | Automatyczny korek, brak kontaktu obstugi ze spuszczana woda po zabiegu Tak
13 | Czytelny i prosty w obstudze elektroniczny panel sterujacy praca wiréwki Tak
14 Mozliwo$¢ ustawienia czasu trwania zabiegu oraz wlaczenie-wyltaczenie pompy Tak
wodnej i napowietrzajacej
15 | Funkcja napowietrzania wody Tak
Warunki gwarancji
16 Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak
ustawg o0 wyrobach medycznych.
17 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
Przy dostawie sprzgtu dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu, kartg
18 | gwarancyjna, protokét przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i Tak
uzytku na terenie Polski, certyfikat CE lub deklaracja zgodno$ci
19 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji 2010 Tak
20 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak, poda¢
21 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak (opis)
Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czgSci zamiennych co najmniej przez
22 Tak
10 lat od daty dostawy
23 | Czas reakcji serwisu 24 godzin od momentu zgloszenia Tak
24 Mozliwo$¢ wstawienia sprzetu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dluzej niz pig¢ dni roboczych
Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzetu na nowy; .
25 Lo . X i Tak, podaé¢
max trzy z wyjatkiem napraw powstalych z winy uzytkownika
26 Przeglady okresowe koniecznych do wykonywania w okresie gwarancyjnym w Tak
celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzen , bezptatne
Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie
27 | okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w podac
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 zamowienia.

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

Podpis wykonawcey.....ccceeveeeniennen




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI

Przedmiot zaméwienia: dostawa kriokomory dwu osobowej bez przedsionka

Pakiet nr 6

Firma:...........cooociiiiae.
Typ sprzetu:  ....oooviiiiiiiii
Lp. Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana wartos$¢
Tak,
dotaczy¢
| KOMORA SKLADAJACA SIE Z KOMORY ZABIEGOWE] BEZ rysunki w
formie
PRZEDSIONKA salacznika 2
doktadnymi
wymiarami
Drzwi komory zabiegowej przeszklone.
2 | Panoramiczna szyba w komorze zabiegowej. Tak
Drzwi z pod$wietlonym opisem drogi ewakuacji
Tak,
dotaczy¢
3 | Komora zabiegowa przeznaczona dla 2 os6b rysunki w
formie
zatacznika
4 Kriokomora zamknigta od géry sufitem z o§wietleniem, komora nie moze by¢ Tak
otwarta od géry
5 | Drzwi otwierane od zewnatrz i od wewnatrz Tak
6 System zasilania kriokomory: wielopunktowy, bezposredni wtrysk gazu do Tak
wnetrza komory zabiegowej
7 | Rodzaj materiatéw, wewnetrzna okleina drewniana Tak
8 | Zrédto zimna — ciekle syntetyczne powietrze Tak
System pomiaru temperatury w komorze zabiegowej ( min. 3 punkty
9 | pomiarowe znajdujace si¢ na réznych wysokosciach ) wskazania temperatury na Tak
sterowniku i panelu zewngtrznym kriokomory
10 System pomiaru st¢zenia tlenu w komorze zabiegowej, min. 2 niezalezne Tak
punkty pomiarowe. Wskazania st¢zenia tlenu na sterowniku.
11 Zakres reogulacp temperatury w komorze zabiegowej, nie mniej niz od — 100 °C Tak, poda
do - 150°C
12 OZCuzyme medium chtodzacego podczas wychtadzania kriokomory do temp — 120 Tak, poda
13 | Zuzycie medium chtodzacego podczas przeprowadzania zabiegéw Tak, poda¢
14 Umozliwienie pozostavx;lema wymrozonej komory w trybie oczekiwania w Tak, poda
temperaturze min. — 70 °C
15 | Automatyczna, bezobstugowa instalacja osuszajaca kriokomorg Tak
16 Instalacja dezynfekcji kriokomory za pomoca generatora Tak
ozonu
MONTAZ ZBIORNIKA KRIOGENICZNEGO MIN. 4000 L I
17 ZEWNETRZNEGO RUROCIAGU KRIOGENICZNEGO DO Tak
ZASILANIA KIOKOMORY CIEKLYM POWIETRZEM
ZATANKOWANY ZBIORNIK CIEKLYM POWIETRZEM MIN.
18 Tak, poda¢
4000L
Warunki gwarancji
19 Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak,
ustawa o wyrobach medycznych. zalaczy¢
20 | Instrukcja obstugi i dokumentacja techniczna w j¢zyku polskim z dostawa Tak
Przy dostawie sprzg¢tu do dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu, karte
21 | gwarancyjna, protokét przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i Tak

uzytku na terenie Polski, certyfikat CE lub deklaracja zgodnosci




22 | Urzadzenie fabrycznie nowe rok produkcji 2010 Tak

23 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak, poda¢
Dostawa i serwis kriokomory realizowana przez dostawcg aparatury medycznej Tak

24 | potwierdzony aktualnym certyfikatem jako$ci zgodny z normami ISO 9001 i sal cz, ¢
1SO 13485 aczy

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

26 Tak
10 lat od daty dostawy

27 | Czas reakcji serwisu 24 godzin od momentu zgtoszenia Tak

28 Przeglady okresowe koniecznych do wykonywania w okresie gwarancyjnym w Tak

celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzen , bezplatne

Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uplywie
29 | okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w podad
okresie 1 roku)

30 Szkolenie personelu medycznego i technicznego w zakresie eksploatacji i

obstugi potwierdzone certyfikatem Tak

Wykonawca o$swiadcza, ze oferowany przedmiot zaméwienia o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdow.

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

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 ktoérejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej z
wymaganiami SIWZ.

Przedmiot zamdéwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialno§¢ Wykonawcy do
NZOZ Szpital Powiatowy w Tczewie Tczewskie Centrum Zdrowia przy ul. 30 Stycznia 58 w
Tczewie w terminie 60 dni od podpisania umowy

Podpis wykonawcey.....ceeeveiienecnnnn




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI

Przedmiot zamoéwienia: dostawa aparatu do sekwencyjnego masazu uciskowego kpl. 1

Pakiet nr 7

Firma:...............c.c
Typ sprzetu: ..o
Lp. Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana wartos¢é
1 ZASILANIE 230V / 50HZ Tak
2 | Maksymalny pobér mocy 110W Tak
3 | Ci$nienie minimalne min 20mmHg Tak, podaé
4 | Ci$nienie maksymalne min 140 mmHg Tak, podaé
5 | Obstugiwana ilo$¢ komoér 12 lub 24 Tak, podaé
6 Predefiniowane algorytmy zabiegowe, zgodne z opisem w instrukcji Tak
uzytkowania.
Specjalne algorytmy zabiegowe: dwa rodzaje drenazu limfatycznego zgodnie z
7 techni.kaL MDL (manualnego drenazu !imfatyczr.lego) wg E. Voddera, dwa Tak
rodzaje drenazu limfatycznego zgodnie z technika MDL (manualnego drenazu
limfatycznego) wg E. Voddera
8 | Kolorowy panel LCD 5,77 (320 x 240) Tak
9 | Wymiary aparatu 410 x 430 x 150 mm Tak, poda¢
10 | Cigzar 10 kg Tak
11 Staty pomiar i ni.ezalez.na, elektroniczna regulacja ci$nienia w poszczegdlnych Tak
komorach mankietu uciskowego
12 | Automatyczne opréznianie mankietu po zakonczeniu zabiegu Tak
Opcja awaryjnego odsysania umozliwiajaca szybkie i skuteczne opréznienie
13 | komér mankietu uciskowego w przypadku wystapienia jakichkolwiek objawéw Tak
bélowych u pacjenta
14 Niezalezna regulacja cis’nien.ia, tempa masazu oraz korekcja ci$nienia dla kazdej Tak
komory w kazdym algorytmie osobno
15 | Wydajno$¢ pompy min 28 1/ min Tak, podaé
16 | Standardowy czas dopompowania komory okoto 3 s Tak, podaé
17 | Pomiar czasu pozostalego do zakonczenia zabiegu Tak
18 Zest.aw mankietow na korjlczyny gbrne, pas biodrowy., dwa mankiety na nogi, Tak
kpl jednorazowych mankietéw na noge, pas poszerzajacy
19 | Wyswietlacz graficzny w jezyku polskim Tak
Warunki gwarancji
19 Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak
ustawa o wyrobach medycznych.
20 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
Przy dostawie sprzgtu do dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu, kartg
21 | gwarancyjna, protokét przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i Tak
uzytku na terenie Polski, certyfikat CE lub deklaracja zgodnosci
22 | Aparat fabrycznie nowy rok produkcji 2010 Tak
23 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak, podaé
24 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak (opis)
25 Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czg$ci zamiennych co najmniej przez Tak

10 lat od daty dostawy




26 | Czas reakcji serwisu 24 godzin od momentu zgloszenia Tak

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

28 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzg¢tu na nowy; Tak )

Lo, . . - , poda¢

max trzy z wyjatkiem napraw powstalych z winy uzytkownika

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

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

31 | 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

Podpis wykonawcey.....coveveiiniennen




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 8

Przedmiot zaméwienia: dostawa zestawu do terapii i ¢wiczen rehabilitacyjnych z
wykorzystaniem systemu paséw, linek i podwieszek do ¢wiczen w odciazeniu, w odcigzeniu z
oporem, czynnych z oporem, wspomaganych, izometrycznych, sensomotorycznych

Producent/Firma:...............c.oooeiiaen.
Typ aparatu:  ....coooviiiiiiiiiii,
L.p PARAMETRY GRANICZNE Wartosé Oferowana wartos¢
wymagana
APARAT DO CWICZEN WYPOSAZONY W LINKE Z
ZACZEPEM 30 CM - 2 SZT. LINKE Z ZACZEPEM 60
CM -4 SZT., PODWIESZKA KKG + KKD - PO 2 SZT.,
PODWIESZKA POD GLOWE -1 SZT., PODWIESZKA
! POD MIEDNICE - 2 SZT., LINKA ELASTYCZNA Z Tak
OPOREM 30 KG - PO 2 SZT. O DLUGOSCI OKOLO 30
CM 160 CM, LINKA ELASTYCZNA Z OPOREM 50 KG
- PO 2 SZT. O DELUGOSCI OKOLO 30 CM I 60 CM
2 | Aparat do ¢wiczen wyposazony w zwalniacz linki Tak
Konstrukcja sufitowa do zawieszenia aparatéw skladajaca si¢ z 2
3 . . . ‘o Tak
rurek aluminiowych do przesuwania aparatu wzdtuz dtugosci
Kolumna do ¢wiczen oporowych z regulacja wysokosci od ok. 2,0
4 Tak
do 3,2 m
5 | Trawers do zawieszenia aparatu Tak
6 | N6zki o dlugosci okoto 1 m do zawieszenia konstrukcji sufitowej Tak, poda¢
7 | Gumowa podktadka do ¢wiczen sensomotorycznych Tak
8 | Zestaw obciaznikéw 2 szt. - 1,0 kg, 2 szt.- 2,5 kg Tak
9 |Plyta CD z instruktazem Tak
Warunki gwarancji
Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania
10 . Tak
zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych.
11 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
Przy dostawie sprzgtu do dotaczyc¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu,
12 kartg gwarancyjna, protokét przekazania-odbioru, atesty na Tak
dopuszczenie do obrotu i uzytku na terenie Polski, certyfikat CE
lub deklaracja zgodno$ci
13 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkeji 2010 Tak
14 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak, poda¢
15 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Tak (opis)
Polski
Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czg$ci zamiennych co
16 o Tak
najmniej przez 10 lat od daty dostawy
17 | Czas reakcji serwisu 24 godzin od momentu zgloszenia Tak
Mozliwo$¢ wstawienia sprzgtu zastgpczego w przypadku naprawy
18 L Tak
trwajacej dluzej niz pi¢¢ dni roboczych
Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzetu
19 |na nowy; max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy Tak, poda¢
uzytkownika
Przeglady okresowe koniecznych do wykonywania w okresie
20 | gwarancyjnym w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzen , Tak
bezptatne
Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po
21 |uptywie okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy poda¢

urzadzenia (w okresie 1 roku)




| 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 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 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 wykonawcey.....coveveeeeniennen




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 9

Przedmiot zaméwienia: dostawa biezni treningowej kpl. 1

Firma:...............c.c
Typ sprzetu: ..o
Lp. Parametry graniczne Warto$¢ | Oferowana
wymagana wartos¢
1 SILNIK ELEKTRYCZNY/ZASILANIE SIECIOWE 230 V/50 HZ Tak
2 | Max. moc trwata silnika 1,3/1,8 Tak
3 | Max.moc PK silnika 2,2/3,0 Tak
4 | Predko$¢ min 1./max16 (km/h) Tak
5 | Ustawienie stopnia wzniesienia min O do 12% elektrycznie Tak, poda¢
6 |Rolki transportowe Tak, poda¢
7 | Wymiary taSmy min 132/48 (cm) Tak
8 | Wymiary urzadzenia max. 190/79/134 cm Tak, poda¢
9 | Dopuszczalne obciazenie wagowe min. 120 kg Tak, poda¢
Komputer treningowy:
- Czas
- predkos¢
- dystans
10 | - odlegtosé Tak,
- catkowita liczba kilometréw Poda¢
- pomiar pulsu
- gérna granica tgtna
- ocena sprawnosci
- kat nachylenia
11 | Program sterowania wielkoscia t¢tna min. 1 Tak, podaé
12 | Programy treningowe min 4 Tak, poda¢
13 | Programy sterowane pulsem min 1 Tak, poda¢
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 sprzg¢tu do dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu, karte
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 2010 Tak
18 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak, poda¢
19 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak (opis)
Zagwarantowanie dostgpnoS$ci serwisu i czg§ci zamiennych co najmniej przez
20 Tak
10 lat od daty dostawy
21 | Czas reakcji serwisu 24 godzin od momentu zgloszenia Tak, poda¢d
2 Mozliwo$¢ wstawienia sprzgtu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dluzej niz pig¢ dni roboczych
Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprz¢tu na nowy; .
23 o . . i Tak, podaé¢
max trzy z wyjatkiem napraw powstalych 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 uplywie

25 | okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w podac
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 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

Podpis wykonawcey.....ceveeeeiniennnn




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 10

Przedmiot zaméwienia: dostawa steppera treningowego Kpl. 1

Firma:...........coocoieiine.
Typ sprzetu:  ....oooviiiiiii,
Lp. Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana wartos$¢
1 | Opér wywotywany przez dwa ttoki hydrauliczne Tak
2 | Regulacja obciazenia w skali 1-12 Tak
3 | Maksymalne obciazenie 110 kg Tak
4 | Wymiary max 95/80/155 cm Tak
5 | Komputer treningowy wyposazony w funkcje: Tak
6 | Pomiar czasu Tak
7 | Pomiar ilo$ci stopni pokonanych w jednostce treningowej Tak
8 | Pomiar tempa Tak
9 | Pomiar catkowitej wysoko$ci Tak
10 | Pomiar temperatury w pomieszczeniu Tak
11 | Zuzycie energii/pomiar t¢tna Tak
12 | Pomiar t¢tna w fazie odpoczynku z ocena sprawnosci Tak
Warunki gwarancji
13 Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak
ustawa o wyrobach medycznych.
14 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
Przy dostawie sprzg¢tu do dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu, karte
15 | gwarancyjna, protokét przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i Tak
uzytku na terenie Polski, certyfikat CE lub deklaracja zgodno$ci
16 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkeji 2010 Tak
17 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak, poda¢
18 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak (opis)
Zagwarantowanie dostgpnoS$ci serwisu i czg§ci zamiennych co najmniej przez
19 Tak
10 lat od daty dostawy
20 | Czas reakcji serwisu 24 godzin od momentu zgloszenia Tak, podaé¢
21 Mozliwo$¢ wstawienia sprzgtu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dluzej niz pig¢ dni roboczych
Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprz¢tu na nowys; .
22 o . . i Tak, podaé¢
max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika
23 Przeglady okresowe koniecznych do wykonywania w okresie gwarancyjnym w Tak
celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzen , bezplatne
Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie
24 | okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w podad
okresie 1 roku)
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 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

Podpis wykonawcey.....ceveeeeeniennnn




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI

Przedmiot zaméwienia: dostawa samodzielnego skanera laserowego Kpl. 1

Pakiet nr 11

Firma:...........coocoieiine.
Typ sprzetu:  ....oooviiiiiii,
Lp. Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana wartos$¢
1 SAMODZIELNY SKANER LASEROWY TAK,
PODAC
2 | Sterownik skanerowy z dodatkowym wolnym gniazdem Tak
Dwa rodzaje $wiatta w jednym aparacie:
3 | - $wiatlo czerwone 650 nm, 50mW Tak
- $wiatto podczerwone 810 nm, 400 mW
Cztery tryby pracy: R, IR, R+IR jednocze$nie, IR impulsowo,
mozliwo$¢ ustawiania:
- dawki w (J),
4 |- dawki w (J/cm2) Tak
- dlugosci i szerokos$ci obszaru schorzenia w (cm)
- czasu zabiegu,
- czestotliwosci,
5 | Dowolna regulacja wielkos$ci pola zabiegu Tak
6 | Funkcja ,,pilot”, Tak
7 | Uniwersalny, ruchomy statyw z p6ika, Tak
8 | Mozliwo$¢ przylaczenia dodatkowo jednej, dowolnej sondy Tak
9 | Okulary przeciwlaserowe — szt.2 Tak
Warunki gwarancji
10 Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak
ustawa o wyrobach medycznych.
11 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
Przy dostawie sprzg¢tu do dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu, karte
12 | gwarancyjna, protokét przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i Tak
uzytku na terenie Polski, certyfikat CE lub deklaracja zgodnosci
13 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkeji 2010 Tak
14 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak, poda¢
15 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak (opis)
Zagwarantowanie dostgpnoS$ci serwisu i czg§ci zamiennych co najmniej przez
16 Tak
10 lat od daty dostawy
17 | Czas reakcji serwisu 24 godzin od momentu zgloszenia Tak
18 Mo.zh.wc.)'sc .ws,taw.lema sprzetu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak, poda
dluzej niz pig¢ dni roboczych
Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprz¢tu na nowys; .
19 o . . i Tak, podaé¢
max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika
20 Przeglady okresowe koniecznych do wykonywania w okresie gwarancyjnym w Tak
celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzen , bezplatne
Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie
21 | okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w podad
okresie 1 roku)
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 zakupdow.

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

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

Podpis wykonawcey.....cceeeeeeeniennnn




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 12

Przedmiot zaméwienia: dostawa trenerdw i taSm

Producent/Firma:...............c.oooeiinin.

Typ sprzetu:  ....oooviiiiiiiii,

L.p PARAMETRY GRANICZNE Wartos¢ Oferowana warto$¢
. wymagana
1 SIATKA REHABILITACYJNA SZT. 3 Tak

1.1 | Komplet 6 siatek ré6znych oporéw Tak

1.2 | Trzy obrgcze Tak
2 DYSK KOREKCYJNY SZT.2 Tak

2.1 | Wypelniony powietrzem z wypustkami po jednej stronie Tak

2.2 | Zawér regulujacy ilo$¢ powietrza wewnatrz Tak

2.3 | Rozmiar min 50 cm Tak
3 DYSK KOREKCYJNY SZT.2 Tak

3.1 | Wypelniony powietrzem z wypustkami po jednej stronie Tak

3.2 | Zawér regulujacy ilo$¢ powietrza wewnatrz Tak

3.3 | Rozmiar min 36 cm Tak
4 TRENER ROWNOWAGI SZT.6 Tak

4.1 | Wypetniony powietrzem Tak

Kolor czarny z mozliwoscia regulacji stopnia wypetnienia -

4.2 - Tak

trudnosci

4.3 | Jedna strona gtadka, druga posiadajaca migkkie kolce Tak
5 TASMA LATEKSOWA REHABILITACYJNA KPL. 1 Tak

5.1 | Wykonane z czystego lateksu Tak

59 iestaw: specjalnie mocna , mocna, $rednia , staba dtugosé po 45,5 Tak
6 PILKA GIMNASTYCZNA Z POMPKA Tak

6.1 | Wytrzymala na obciazenia dynamiczne min 450 kg Tak

6.2 | Rozmiar 65 cm -2 szt., rozmiar 75 cm 1 szt. Tak

Warunki gwarancji

7 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji minimum 2010 Tak
Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania

8 . Tak
zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych.

9 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak

10 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak, poda¢
11 ?(illtsokriyzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Tak, (opis)

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




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 13

Przedmiot zamoéwienia: dostawa wozka inwalidzKkiego szt. 5

Firma:...............c.c

Typ sprzetu:  ...oooiiiii

Lp. Parametry graniczne Warto$¢ | Oferowana

wymagana wartos¢é
1 | Dlugos¢ (bez podnézkéw) 81 cm Tak, poda¢
2 | Dlugo$¢ (z podnézkami) 106 cm Tak, poda¢
3 | Wysokos¢ (wlacznie z oparciem) 92 cm Tak, podaé
4 | Szerokos¢ siedziska 48 cm Tak, poda¢
5 | Calkowita szerokos$¢ 65cm Tak, poda¢
6 | Giebokos¢ siedziska 43 cm Tak, poda¢
7 | Wysokosc¢ siedziska 50 cm Tak, poda¢
8 | Wysoko$¢ oparcia 42 cm Tak, poda¢
9 | Wysokos$¢ podtokietnika (od poduszki) 22cm Tak, poda¢
10 | Wysokos$¢ podtokietnika(od podtoza) 72cm Tak, poda¢
11 | Maksymalne obciazenie min 120 kg Tak, poda¢
12 | Max wysokos¢ przeszkody 6cm Tak, poda¢
Warunki gwarancji
13 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkeji 2010 Tak
14 Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak
ustawa o wyrobach medycznych.

15 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
16 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak, poda¢
17 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak (opis)
18 | Czas reakcji serwisu 24 godzin od momentu zgloszenia Tak

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

Do oferty nalezy dotaczy¢ oryginalne firmowe materialy 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

Podpis wykonawcey.....ceveeeeiniennen




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 14

Przedmiot zamoéwienia: dostawa osprzetu do UGUL zestaw 1

Producent/Firma:...............c.oooviinen.

Typ sprzgtu:  ....oooiiiiiiiiiii,

L.p PARAMETRY GRANICZNE Wartos¢ Oferowana warto$¢
. wymagana
1 LINKA DLUGOSC 1600 MM SZT.8 Tak
2 | Linka dtugo$¢ 960 mm szt.6 Tak
3 | Linka dtugo$¢ 2450 mm szt.1 do ¢wiczen samowspomaganych Tak
4 Linka dtugo$¢ 5720 mm szt.1 do ¢wiczen samowspomaganych z Tak

obcigzeniem
5 |Linka dtugo$¢ 3750 mm szt.3 Tak
6 | Podwieszka przedramienia i podudzi 100x420 mm szt.4 Tak
7 | Podwieszka ud i ramion 145 x 540 mm szt.4 Tak
8 | Podwieszka pod miednice 230 x 750 mm szt.2 Tak
9 | Podwieszka klatki piersiowej 225x675/340x100 mm szt.1 Tak
10 | Podwieszka pod glowg 150 x 530 mm szt.1 Tak
11 | Podwieszka stép 75 x 610 mm szt.4 Tak

Podwieszka dwustawowa (pelota 160x80mm, pas 40x1350mm)
12 szt.4 Tak
16 | Pas do wyciagu za miednice uniwersalny 1330x170mm szt.1 Tak
14 | Kamaszek szt.1 Tak
15 | Cigzarek migkki 0,5 kg szt.2 Tak
16 | Cigzarek migkki 1,0 kg szt.2 Tak
17 | Cigzarek migkki 1.5 kg szt.2 Tak
18 | Cigzarek migkki 2,0 kg szt.2 Tak
19 | Cigzarek migkki 2,5 kg szt.2 Tak

20 | Cigzarek migkki 3,0 kg szt.2 Tak

21 | Cigzarek migkki 4,0 kg szt.1 Tak

22 |Esik 30 szt. Tak

Warunki gwarancji
23 | Sprzgt fabrycznie nowy rok produkeji 2010 Tak
Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania

24 . Tak

zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych.

25 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
26 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak, poda¢
27 ?(tllt:k?/zowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Tak, (opis)

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 wiarygodno$ci podanych przez Wykonawcg
parametrow technicznych we wszystkich technicznych zrédtach, w tym u producenta. W
przypadku watpliwos$ci Zamawiajacy wymagac¢ bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametrow
technicznych.

Podpis wykonawcey......cceeveeeniennnn




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI
Pakiet nr 15

Przedmiot zaméwienia: dostawa kul tokciowych szt. 20

Producent/Firma:...............c.ooeiinen.
Typ sprzetu: ..o
L.p PARAMETRY GRANICZNE Wartos¢ Oferowana warto$¢
. wymagana
1 | Wytrzymale aluminiowe rurki Tak
2 | Obejma z tworzywa sztucznego Tak
3 | Wygodny uchwyt Tak
4 | Nasadka gumowa Tak
5 | Mozliwos¢ regulacji czgsci przedramiennej kuli Tak
6 | Skokowa regulacja wysokosci co 25 mm Tak
7 | Regulacja wysoko$ci 8§7-117,5 cm Tak
8 | Waga max 0,5 kg Tak
9 | Maksymalne dopuszczalne obcigzenie min 90 kg Tak
Warunki gwarancji
10 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji 2010 Tak
Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania
11 . Tak
zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych.
12 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
13 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak, poda¢
14 ?(illtsol;yzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Tak, (opis)

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......cceeveeiniennen.




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 16

Przedmiot zamdéwienia: dostawa respiratora transportowego 1 kpl.

Producent/Firma:...............c.oooeiiaen.
Typ sprzgtu: ...
Lp. Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana wartos¢
1 | Respirator do terapii oddechowej w trakcie reanimacji transportu Tak
) Zasilanie i sterowanie parametrami wentylacji pneumatyczne z przenosnego lub
. gy . . Tak
stacjonarnego zrddla tlenu o ci$nieniu min. 3,0 — 6,0 bar
3 Niskie zuzycie tlenu do sterowania praca respiratora max 20 ml/ cykl Tak
oddechowy
4 | Respirator o wadze nie wigkszej niz 3 kg Tak, podaé
Tryb wentylacji
5 |IPPV lub CMV Tak
Blokada cyklu automatycznego IPPV / CMV w przypadku wykrycia wydolnego
6 | oddechu spontanicznego (objetoé¢ oddechu blokujaca wentylacje kontrolowang Tak
min. 150 ml)
7 Wentylacja bierna ,,na zadanie”100% tlenu (integralna funkcja respiratora) z Tak
przeplywem zaleznym od podcisnienia w ukladzie pacjenta
Parametry wentylacji
8 Plynna, zintegrowana regulacja objgtosci i czgstosci oddechowej za pomoca Tak
jednego pokretta
Zakres regulacji parametréw wentylacji umozliwiajacy wentylacje zastgpcza
9 A . Tak
dorostych i dzieci od 20 kg wagi
9.1 | Objetos¢ oddechowa min. 300-1300 ml Tak
9.2 | Czestos¢ oddechu min. 10-20 minute Tak, podaé
10 Ograniczenie ci$nienia szczytowego w ukladzie pacjenta na poziomie 40 Tak
cmH20 (zastawka bezpieczenstwa)
11 Regulowane ptynnie ci$nienie koncowo-wydechowe (PEEP) w zakresie min. 5- Tak, poda
20 cm H20
12 | Min. dwa poziomy stgzenia tlenu w mieszaninie oddechowej 100% i max 50% | Tak, podaé
13 | Czuto$¢ wyzwolenia zastawki ,,na zadanie” max. 2 cm H20 Tak
14 Przeptyw w trybie ,,na zadanie” zalezny od podcis$nienia, w zakresie min. 0-100 Tak
I/min
Obrazowanie mierzonych parametrow
15 | Manometr zegarowy , mechaniczny — ci$nienia w uktadzie pacjenta Tak
Alarmy
16 | Alarm wysokiego ci$nienia szczytowego w uktadzie pacjenta Tak
17 | Wskaznik niskiego ci$nienia gazu zasilajacego Tak
Pozostale
18 Uktad pacjenta silikonowy , do sterylizacji w autoklawie, dlugo$§¢ minimum 120 Tak
cm
19 Przewdd zasilajacy zakonczony wtykiem szybkoztacza AGA, dlugo$¢ min. 120 Tak
cm
20 | Uchwyt $cienny typ ,.kieszen” do zamocowania respiratora w ambulansie Tak
21 | Respirator zgodny z wymogami normy EN 794-3 Tak
22 | Odporno$¢ na dziatanie wody min. klasa IPX4 Tak
Warunki gwarancji
23 Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak
ustawg o wyrobach medycznych.
24 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
25 | Przy dostawie sprzgtu dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu, karte Tak




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

26 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji 2010 Tak

27 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak, poda¢

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

29 Tak
10 lat od daty dostawy

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

31 C o Tak
dluzej niz pig¢ dni roboczych
Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprze¢tu na nowy; .

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

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

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

35 | 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

Podpis wykonawcey.....coveveeeeniennn




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 17
Przedmiot zaméwienia: dostawa pulsoksymetra przeno$nego
Firma:...............c.c
Typ sprzetu: ..o
Lp. Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana warto§¢
1 | Zasilanie z baterii lub akumulatora AA lub AAA Tak
2 | Mozliwo$¢ 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$wietlane na osobnych wyswietlaczach LED Tak. podac
lub EL o wysokim kontrascie ( nie dopuszcza si¢ wy§wietlaczy LCD) P
5 | Wskaznik perfuzji typ LED lub EL Tak
6 | Pelny zakres pomiarowy saturacji (0-100%) Tak
7 | Zakres pomiarowy pulsu min 20-300/min Tak, poda¢
8 | Czujnik palcowy wielokrotnego uzytku dla dorostych 1 szt. Tak
9 Mozhwosc stosowania innych rodzajéw czujnikéw: pediatrycznych, Tak, podaé
jednorazowych, usznych
10 | Waga max 300g Tak
11 | Temperatura pracy w zakresie minimum od -20do +50C° Tak
12 | Wymiary max. 8x15x2 cm Tak
13 | W komplecie pokrowiec na pulsoksymetr i akcesoria Tak
Warunki gwarancji
14 Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak
ustawa o wyrobach medycznych.
15 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
Przy dostawie sprzg¢tu do dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu, karte
16 | gwarancyjna, protokét przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i Tak
uzytku na terenie Polski, certyfikat CE lub deklaracja zgodnosci
17 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkeji 2010 Tak
18 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak
19 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak (opis)
Zagwarantowanie dostgpnoS$ci serwisu i czg§ci zamiennych co najmniej przez
20 Tak
10 lat od daty dostawy
21 | Czas reakcji serwisu 24 godzin od momentu zgtoszenia Tak
2 Mozliwo$¢ wstawienia sprzgtu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dluzej niz pig¢ dni roboczych
Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprz¢tu na nowys; .
23 o . . i 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 podac
okresie 1 roku)
26 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak

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




Do oferty nalezy dotaczy¢ oryginalne firmowe materialy 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

Podpis wykonawcey.....coveveeeiniennn




ROZDZIAL V
ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA UMOW




ISTOTNE DLA STON POSTANOWIENIA UMOWY
Nr 3/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.),

wdniu __ -__-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

A
NIP ..o, , REGON ... , wpisang do Krajowego
Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym W .........ccooviiiiiiiiiiiiiinnnn, , Wydziat

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, Nr KRS .................. ,
Zwanym/zwanga w dalszej cz¢sci Umowy ,,Wykonawca”
reprezentowang przez :

Pana .......eevvrnnrnnnnnnnnnns — Dyrektora / Prezesa Zarzadu

w wyniku postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego przeprowadzonego w
trybie przetargu nieograniczonego 3/PN/2010, zawarto umowg nastgpujace;j tresci:

§1.
1.Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢ Zamawiajacemu sprz¢t rehabilitacyjny okreslony
w pakiecie numer ..................... , opisanych szczegétowo w specyfikacji istotnych warunkéw
zamOwienia w terminie 30 dni od zawarcia umowy z wyjatkiem sprzgtu okreslonego w
pakiecie nr 6 dla ktérego termin dostawy zostat okreslony na 60 dni.

2. Wykonawca zobowiazuje si¢ do dostawy sprzetu rehabilitacyjnego w zakresie i
ilosciach zgodnych z zestawieniem wyspecyfikowanym w zlozonej przez Wykonawce
ofercie. Zataczony do zlozonej przez Wykonawce oferty formularz cenowy stanowi
integralng czg$¢ niniejszej umowy.

3. Wykonawca oswiadcza, iz jest uprawniony do swobodnego rozporzadzania
sprz¢tem rehabilitacyjnym, ktéry jest wolny od wad fizycznych i prawnych oraz, ze
posiada wszelkie niezbgdne uprawnienia oraz zgody i1 zezwolenia odpowiednich
organdéw, urzedow itp. do realizacji przedmiotu niniejszej umowy oraz ze wykonanie

53



niniejszej umowy przez Wykonawceg nie bgdzie narusza¢ jakichkolwiek praw os6b
trzecich. Wykonawca zobowiazuje si¢ do przedlozenia Zamawiajacemu dokumentow
potwierdzajacych posiadanie przez Wykonawcg niezb¢dnych uprawnien oraz zgdd i
zezwolen odpowiednich organéw, urzedéw itp., o ktérych mowa w zdaniu
poprzedzajacym, na kazde zadanie Zamawiajacego, w terminie 7 dni od dnia
zgloszenia zadania.

4. Wykonawca zobowiazuje si¢ do dostarczenia sprz¢tu rehabilitacyjnego na wtasny
koszt i ryzyko do magazynu Zamawiajacego, zlokalizowanego w Tczewie przy ul. 30
stycznia 57 w terminie 30 od dnia podpisania umowy z wyjatkiem pakietu nr 6 dla
ktérego termin dostawy wynosi 60 dni. W przypadku powierzenia ustugi transportowe;j
podmiotom, o ktérych mowa w art. 23 lub w art. 36 ust. 4 i 5. Ustawy — Prawo
zamowien publicznych Wykonawca odpowiada za dzialania 1 zaniechania tychze
podmiotéw, jak za dziatania lub zaniechania wtasne.

5. Wykonawca zobowiazuje si¢ do tego, ze parametry jakosciowe dostarczonego
sprzgtu rehabilitacyjnego nie beda, w okresie na jaki zostala zawarta niniejsza umowa,
gorsze niz okreslone w specyfikacji istotnych warunkéw zamoOwienia oraz ofercie
ztozonej przez Wykonawce.

6. Wykonawca oswiadcza, ze udziela Zamawiajacemu gwarancji jakosci na
dostarczony sprzgt rehabilitacyjny na okres co najmniej 24 miesigcy.

7. Zamawiajacy zastrzega prawo zglaszania Wykonawcy reklamacji w odniesieniu do
dostarczonego sprzgtu rehabilitacyjnego. Wykonawca zobowiazuje si¢ do
rozpatrywania zgloszonych przez Zamawiajacego reklamacji bez zbednej zwloki, nie
pozniej jednak, niz w 5 dni roboczych od dnia przestania przez Zamawiajacego
reklamacji faxem lub poczta elektroniczna.

8. W razie stwierdzenia, ze dostarczony sprze¢t rehabilitacyjny ma wady, Wykonawca
zobowiazany bgdzie do bezplatnej wymiany wadliwego sprzg¢tu rehabilitacyjnego na
sprzgt rehabilitacyjny wolny od wad — niezwlocznie, ale w kazdym razie nie p6zniej
niz w terminie 2 dni roboczych od dnia pozytywnego rozpatrzenia reklamacji,
przestanej przez Zamawiajacego faxem lub poczta elektroniczng lub od dnia wydania
ekspertyzy, o ktérej mowa w ust. 16 niniejszego paragrafu, w razie potwierdzenia
przez przedmiotowq ekspertyz¢ zasadnosci reklamacji ztozonej przez Zamawiajacego.

9. Nieuzasadnione odrzucenie przez Wykonawcg reklamacji, o ktérej mowa w ust. 8
niniejszego paragrafu moze zosta¢ potraktowane jako podstawa do odstapienia przez
Zamawiajacego od niniejszej umowy z winy Wykonawcy 1 wywota¢ skutek w postaci
powstania po stronie Wykonawcy obowiazku zaplaty na rzecz Zamawiajacego kary
umownej w wysokosci okreslonej w § 3 ust. 1 pkt ¢) niniejszej umowy.
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10. W przypadku odrzucenia reklamacji, o ktérej mowa w ust. 8 niniejszego paragrafu
Zamawiajacy ma prawo wystapi¢ do wlasciwego organu, urz¢du lub innej instytucji, w
celu uzyskania ekspertyzy w zakresie jakosci 1 wtasciwos$ci Produktow dostarczonych
przez Wykonawce oraz ich zgodnosci z wymogami przewidzianymi przepisami prawa
oraz okreslonymi przez Zamawiajacego w specyfikacji istotnych warunkéw
zamOwienia. Jezeli reklamacja Zamawiajacego okaze si¢ uzasadniona, wszelkie koszty
zwiazane z uzyskaniem ekspertyzy ponosi¢ bedzie Wykonawca, ktéry zobowiazany
bedzie do ich zwrotu w terminie 7 dni od dnia zgloszenia zadania przez
Zamawiajacego.

11. Zamawiajacemu przystuguje prawo odmowy przyjecia dostarczonego sprzetu
rehabilitacyjnego 1 zadania ich niezwlocznej wymiany na sprzet rehabilitacyjny wolne
od wad w przypadku:

a) dostarczenia sprzgtu rehabilitacyjnego niewtasciwej jakosci lub niezgodnych z
wymogami okreslonymi w Specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia.,

b) dostarczenia sprzgtu rehabilitacyjnego niezgodnych z zapotrzebowaniem lub
zamOwieniem.

12. Po dostarczeniu zaméwionego sprzgtu rehabilitacyjnego, nastgpuje jego przyjecie
przez Zamawiajacego. Przyjecie, o ktorym mowa w zdaniu poprzedzajacym, moze by¢
poprzedzone badaniem ilo§ciowo — asortymentowym i jakosciowym. Strony zgodnie
postanawiaja, iz pozytywny wynik badania, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym
nie jest rownoznaczny z uznaniem, iz zamOwione Produkty zostaly dostarczone w
ilosciach zgodnych z zaméwieniem, o ktérym mowa w ust. 4 niniejszego paragrafu.

13. Po przyjeciu dostarczonego sprzgtu rehabilitacyjnego, Zamawiajacy w miarg
mozliwosci rozpakowuje dostarczong parti¢ sprzgtu rehabilitacyjnego. W trakcie
czynnosci rozpakowywania Zamawiajacy dokonuje badania iloSciowo —
asortymentowego, jak rOwniez sprawdzenia, czy dostarczona partia sprzetu
rehabilitacyjnego jest wolna od widocznych wad fizycznych lub jakosciowych.
Przedstawiciel Wykonawcy upowazniony jest do obecnos$ci podczas tych czynnosci.

14. Dostarczany przez Wykonawceg sprz¢t rehabilitacyjny winny mie¢ na opakowaniu
odpowiednie oznaczenia, a w szczegdlnosci: rodzaj, nazwe, sprz¢tu rehabilitacyjnego
ilo$¢, nazwe 1 adres producenta, datg produkcji oraz inne oznakowania zgodne z
obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

15. Wykonawca wraz z dostarczonym sprzg¢tem rehabilitacyjnym zobowiazuje sig
dostarczy¢ ulotki w jezyku polskim, zawierajace niezbedne informacje dla
bezposredniego uzytkownika.

16. Zamawiajacy moze wykonywaé uprawnienia z tytutu r¢kojmi niezaleznie od
uprawnien z tytutu gwarancji. Do odpowiedzialnosci Wykonawcy z tytutu rgkojmi
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stosuje si¢ przepisy ustawy — Kodeks cywilny.

§ 2.
1. Calkowita warto$¢ sprzgtu rehabilitacyjnego, ktérego sprzedaz i dostawa jest
przedmiotem niniejszej] umowy (laczna cena sprz¢tu rehabilitacyjnego), zgodnie z
oferta, bedaca integralng cz¢scia niniejszej umowy, wynosi:

1111 (0 P UUPRR PLN
(slowni€:......oooeveieeiiiniiiiiiieeeen,
........................................................................... ),
brutto:...............

................ PLN

(STOWNIC......coiiiiiieie s
............................................ ),

w tym podatek od towaréw i ustug VAT wg stawki
..... % w kwocie ...... PLN.

2. Wykonawca nie moze bez uprzedniego uzyskania pisemnej zgody Zamawiajacego
przenies¢ wierzytelnosci przystugujacych mu wobec Zamawiajacego, a wynikajacych z
niniejszej umowy na rzecz jakiegokolwiek podmiotu trzeciego.

§3.
1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do zaptaty na rzecz Zamawiajacego kar umownych. w
przypadku:

a) drugiego op6znienia w dostawie oraz kazdego kolejnego opdznienia w dostawie
zamOwionego sprzetu rehabilitacyjnego Wykonawca zaptaci na rzecz Zamawiajacego
kar¢ umowna w wysokosci 5% zamoéwienia, za kazdy dzien opdznienia, liczac od dnia
okreslonego na podstawie § 1 ust. 4 niniejszej umowy.

b) nieuzasadnionego zerwania niniejszej umowy, Wykonawca zaplaci na rzecz
Zamawiajacego kar¢ umowna w wysokosci 15 % tacznej warto$ci netto sprzetu
rehabilitacyjnego, ktérych sprzedaz i dostawa jest przedmiotem niniejszej umowy.

¢) odstapienia od umowy przez Zamawiajacego od niniejszej umowy w przypadku
opisanym w ust. 4 niniejszego paragrafu, Wykonawca zaptaci na rzecz Zamawiajacego

kar¢ umowna w wysokosci wskazanej w pkt b) niniejszego ustepu.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
wysoko$¢ kar umownych w przypadku, gdy nie pokryja wartosci poniesionych szkdd.

3. Zamawiajacemu przystuguje prawo potracenia ewentualnych kar umownych z
nalezno$ciami Wykonawcy przystugujacymi mu na podstawie postanowien niniejszej
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umowy.

4. Zamawiajacy ma prawo odstapi¢ od niniejszej umowy w przypadku gdy opdznienie
w dostawie sprzetu rehabilitacyjnego bedzie przekracza¢ 5 dni roboczych,

5. Kary umowne wynikajace z postanowien niniejszej umowy platne beda przelewem
na rachunek bankowy Zamawiajacego w terminie 7 dni od daty wezwania
Wykonawcy do ich zaptaty.

§ 4.

1. Zaptata za zamdéwiony i dostarczony sprzetu rehabilitacyjny nastapi na podstawie
prawidtowo wystawionej przez Wykonawce faktury VAT, po spetnieniu warunkéw, o
ktéorych mowa w § 1 niniejszej umowy, w terminie 30 dni od dnia otrzymania
przedmiotowej faktury przez Zamawiajacego, w formie przelewu na rachunek
bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.

2. Wykonawca nie moze bez uprzedniego uzyskania pisemnej zgody Zamawiajacego
przenies¢ wierzytelnosci przystugujacych mu wobec Zamawiajacego, a wynikajacych
z niniejszej umowy na rzecz jakiegokolwiek podmiotu trzeciego.

§5.
1. Osobami odpowiedzialnymi za realizacj¢ niniejszej umowy sa:
ze strony Wykonawcy — , tel. , e-mail
oraz ze strony Zamawiajacego — Mirostaw Wotoszyk Starszy Inspektor ds.

Zaopatrzenia nr tel. 777 66 45, zaopatrzenie @nzoztczew.pl

2. W razie zmiany danych oséb odpowiedzialnych za realizacj¢ niniejszej umowy
kazda ze stron zobowiazuje si¢ powiadomi¢ o tych zmianach druga strong na piSmie.
Zmiana wywotuje skutek z chwila poinformowania o niej drugiej strony.

§ 6.
1. Wszelkie oswiadczenia i informacje sktadane przez Strony wymagaja formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Strony wskazuja nastgpujace adresy do dorgczen w zwiazku z Umowa:
1) dla WYKONAWCY = ..ottt e e
2) dla Zamawiajacego — 30 Stycznia 58, 83-110 Tczew
3. Strony wskazuja nastgpujace osoby do dokonywania uzgodnien w zwiazku z
wykonaniem Umowy
1) dla WyKOonawCy -....ouuiiiiii i
2) dla Zamawiajacego — Tomasz Bronk
4. Kazda ze Stron jest obowiazana niezwtocznie powiadomi¢ druga Strong o kazdej
zmianie adresu pod rygorem uznania pisma skierowanego na dotychczasowy adres za
skutecznie dor¢czone.
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5. Dokonanie zmian w zakresie okreslonym w niniejszym § Umowy nie stanowi
zmiany Umowy, jednakze wymaga pisemnego poinformowania drugiej strony.

§7.
1. Strony zgodnie postanawiaja, ze Wykonawca ponosi catkowita odpowiedzialnos¢ za
wszelkie szkody poniesione przez Zamawiajacego oraz jakiekolwiek osoby trzecie,
powstale w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy, w tym takze spowodowane
zaistnieniem zdarzen losowych oraz nieszczgsliwych wypadkow.

2. Przez wykonywanie niniejszej umowy w rozumieniu ust. 1 niniejszego paragrafu,
strony rozumieja okres obejmujacy czas od chwili ztozenia zamodwienia przez
Zamawiajacego do chwili odebrania przez Zamawiajacego dostarczonych przez
Wykonawceg sprz¢tu rehabilitacyjnego w tym w szczeg6lnosci.

§8.
1. 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).

2. Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja zachowania formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Zmiany 1 uzupelnienia niniejszej umowy moga mie¢ miejsce tylko w razie
wystapienia okoliczno$ci majacych wplyw na wykonanie zobowiazan stron
wynikajacych z niniejszej umowy, nie dajacych si¢ przewidzie¢ w chwili zawarcia

niniejszej umowy.

4. Strony beda dazy¢ do rozstrzygnigcia sporéw mogacych wynikna¢ przy realizacji
niniejszej umowy na drodze ugodowe;.

5. Jezeli strony nie osiagna kompromisu wéwczas sporne sprawy rozstrzygane beda
przez Sad powszechny wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

6. Umowa niniejsza zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach —

po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.

Zamawiajacy: Wykonawca:
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