SIPITALE
TCZEWSKIE SA

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA (SIWZ)

Postepowanie nr 07/PN/2012

z dnia: 06-03-2012r.

I. Nazwa (firma) oraz adres
Zamawiajacego

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]

SZPITAL POWIATOWY W TCZEWIE

SZPITALE TCZEWSKIE SPOLKA AKCYJNA

(dawniej Tczewskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.)

UL. 30 STYCZNIA 57/58, 83-110 TCZEW. TEL./FAX 58.777.66.73 www.szpitaletczewskiesa.pl

II. Tryb udzielenia zaméwienia

POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO W TRYBIE PRZETARGU
NIEOGRANICZONEGO
o warto$ci szacunkowej zamoéwienia ponizej 200.000 euro.
Zgodnie z art. 39 - 46 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo Zaméwien Publicznych (tekst jednolity Dz.
U.z2010r. Nr 113, poz. 759 z pézn. zm.) wraz z przepisami wykonawczymi do ustawy

III. Opis przedmiotu zamdéwienia

DOSTAWA SPRZETU MEDYCZNEGO I REHABILITACYJNEGO
Stét do terapii dzieci z elektrycznie regulowang wysokoscia sztuk 1 CPV 331921508
St6t do masazu z elektrycznie regulowana wysokoscia sztuk 1 CPV 331921508
Stét do masazu z elektrycznie regulowana wysokoscia sztuk 1 CPV 331921508
Stoty do rehabilitacji z elektrycznie regulowana wysokoscia sztuk 4 CPV 331921508
Stot do rehabilitacji sktadany sztuk 1 CPV 331921508
Krzesto do masazu sztuk 1 CPV 331550001
Stanowisko treningowe do systemu rehabilitacji kardiologicznej sztuk 1 CPV 331500006
Lampa do zabiegdw nagrzewania tkanek skory na statywie sztuk 1 CPV 331580002
. Lampa do terapii $wiatlem sztuk 1 CPV 331580002
10. Urzadzenie do terapii ruchowej koficzyn dolnych i gérnych sztuk 1, oraz urzadzenie do terapii
ruchowej konczyn dolnych sztuk 1 CPV 331580002
11. Stét do terapii reki sztuk 1 CPV 331584006
12. Aparat do elektroterapii przeno$ny sztuk 1 CPV 331582004
13. Aparat do elektroterapii sztuk 1 CPV 331582004
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14. Aparat do laseroterapii przenos$ny sztuk 1 CPV 331580002

15. Lézko rehabilitacyjne wielofunkcyjne elektryczne z wyposazeniem sztuk 17 CPV 331921302
16. Lézko rehabilitacyjne z wyposazeniem sztuk 8 CPV 331921209

17. Przystawka kompatybilna z aparatura Fisiotek HP2 do ¢wiczen stawu tokciowego i
nadgarstkowego sztuk 1 CPV 331550001

18. Przystawka do trakcji odcinka szyjnego kompatybilna z urzadzeniem do trakcji TRU-TRAC
model 4779 sztuk 1 CPV 331550001

19. Oprogramowanie wspierajace terapig afazji CPV 331560008

20. Urzadzenie do dynamicznych i statycznych ¢wiczen rownowagi w pozycji stojacej szuk 1
CPV 331550001

21. Zestaw 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 CPV 331550001
22. Wézek inwalidzki sztuk 12 CPV 331931000

23. L6zko rehabilitacyjne wielofunkcyjne elektryczne z wyposazeniem10 kompletéw
CPV 331921302
24. Histeroskop diagnostyczno-operacyjny kompatybilny z aparatura laparoskopowa Stryker i

diatermia Martin zestaw 1 CPV 331680005

Przedmiot zamdéwienia i jego zakres zostat szczegétowo opisany w zataczniku nr 5 do SIWZ.

IV. Termin wykonania zaméwienia

30 dni od dnia podpisania umowy dla pakietéw 1-23.
UWAGA termin wykonania zméwienia dla pakietu nr 24 wynosi 60 dni od dnia podpisania umowy.

V. Warunki udzialu w postgpowaniu
oraz opis sposobu dokonywania
oceny spetniania tych warunkow

1.Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jesli przepisy prawa
nakladaja taki obowigzek ich posiadania, opis sposobu dokonywania oceny spelniania tych
warunkow:

W celu wykazania spelnienia warunkéw udzialu w Postgpowaniu, kazdy z Wykonawcow powinien
przedlozy¢ wraz z oferta o$wiadczenie, okreSlone w zat. nr 3 SIWZ, ze posiada uprawnienia do
prowadzenia dziatalno$ci w zakresie niezbgdnym do realizacji niniejszego zaméwienia.

Wykonawca zobowiazany jest dotaczy¢ do oferty, o§wiadczenie, iz prowadzi dziatalno§¢ co najmniej w
zakresie dotvczg_cvm przedmiotowego zamdéwienia. Ocena odbedzie si¢ poprzez kryterium spefania/niespetnia

2.Wiedza i do§wiadczenie, opis sposobu dokonywania oceny spelniania tych warunkéw:

W celu wykazania spetnienia warunkéw udzialu w Postgpowaniu, kazdy z Wykonawcéw powinien
przedlozy¢ wraz z oferta o$§wiadczenie, okre§lone w zal. nr 3 SIWZ, ze posiada wiedzg i dos§wiadczenie
niezbgdna do wykonania przedmiotu niniejszego zaméwienia.

Wykonawca zobowiazany jest dotaczyé do oferty, w celu potwierdzenia spetniania tego warunku wykaz




wykonanych a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciagtych réwniez wykonywanych dostaw w
zakresie niezbednym do realizacji zaméwienia w_okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jesli okres prowadzenia dzialalnosci jest krétszy — w tym okresie, z podaniem ich
wartosci, okresu/daty dostawy, nazw odbiorcéw z podaniem numeru telefonu do osoby, ktéra mogtaby
potwierdzi¢. ze dostawy zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie — minimum 1 dostawa (Zal. Nr
7 — WzOr) Ocena odbedzie sig poprzez kryterium spetania/niespetnia

3.Potencjal techniczny, opis sposobu dokonywania oceny speliania tych warunkéw:

W celu wykazania spetnienia warunkéw udzialu w Postgpowaniu, kazdy z Wykonawcéw powinien
przedlozy¢ wraz z oferta o$wiadczenie, okreSlone w zal. nr 3 SIWZ, Ze dysponuja potencjalem
technicznym do wykonania przedmiotu niniejszego zaméwienia.

Wykonawca zobowiazany jest dofaczy¢ do oferty, w celu potwierdzenia spetniania tego warunku
oswiadczenie, okreslone w zataczniku nr 3. Ocena odbedzie si¢ poprzez kryterium spetania/niespetnia

4.0soby zdolne do wykonania zamdéwienia, opis sposobu dokonywania oceny spelniania tych
warunkow:

W celu wykazania spetnienia warunkéw udzialu w Postgpowaniu, kazdy z Wykonawcéw powinien
przedlozy¢ wraz z oferta o§wiadczenie, okreslone w zat. nr 3 SIWZ, Ze dysponuje osobami zdolnymi do
wykonania przedmiotu niniejszego zaméwienia.

Wykonawca zobowiazany jest dotaczy¢ do oferty, w celu potwierdzenia spetniania tego warunku
oswiadczenie, okre§lone w Zal_a_czniku nr 3. Ocena odbedzie si¢ poprzez kryterium spetania/niespeina

5.Sytuacja ekonomiczna i finansowa, opis sposobu dokonywania oceny spelniania tych warunkéw:
W celu wykazania spelnienia warunkéw udzialu w Postgpowaniu, kazdy z Wykonawcéw powinien
przedlozy¢ wraz z oferta o$wiadczenie, okreSlone w zal. nr 3 SIWZ, Zze znajduje si¢ w sytuacji
ekonomicznej i finansowej pozwalajacej na realizacje przedmiotu niniejszego zaméwienia.

Wykonawca zobowiazany jest dofaczy¢ do oferty. w celu potwierdzenia spetniania tego warunku

i terium spetania/niespetnia

oswiadczenie, okreslone w zataczniku nr 3. Ocena odbedzie si¢ poprzez

Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu (Warunek 2), potencjale technicznym (Warunek
3), osobach zdolnych do wykonania zaméwienia (Warunek 4) lub zdoIno$ciach finansowych (Warunek 5)
innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego faczacych go z nimi stosunkéw.

Wykonawca w takiej sytuacji zobowiazany jest udowodni¢ Zamawiajacemu, iz begdzie dysponowat
zasobami niezbg¢dnymi do realizacji zaméwienia, w szczegdlnosci przedstawiajac w tym celu w ofercie,
pisemne zobowiazanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbgdnych zasobéw na okres
korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia.

Jezeli wykonawca, wykazujac spelnienie warunku, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 pkt. 4

(Warunek 5), polega na zdolno$ciach finansowych innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 26
ust. 2b ustawy, Zamawiajacy wymaga przedlozenia wraz z oferta informacji z banku lub spéidzielczej
kasy oszczgdno$ciowo-kredytowej, w ktérych wykonawca posiada rachunek, potwierdzajacej wysokos$¢
posiadanych $rodkéw finansowych lub zdolno$¢ kredytowa wykonawcy, wystawionej nie wezesniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu skladania ofert - dotyczacej tych podmiotéw.

VI. Wykaz o$wiadczen lub
dokumentéw jakie maja dostarczyé¢
Wykonawcy w celu potwierdzenia
spetniania warunkéw udzialu w
postgpowaniu

1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkow, o ktérych mowa w art. 22 ust.
1 ustawy nalezy przedlozy¢ wraz z oferta o§wiadczenie o spelieniu warunkow udziatu w
postegpowaniu okreslone w zal. nr 3 SIWZ

2) W zakresie potwierdzenia nie podlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,
nalezy przedlozy¢ wraz z oferta:
a) o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia okre$lone w zat. nr 4 SIWZ,

b) aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru, w
celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy,
wystawiony nie wczes$niej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu skiadania wnioskéw o
dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia albo skladania ofert, a w
stosunku do oséb fizycznych o§wiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy,

c) aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzgdu skarbowego potwierdzajacego, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw lub zaswiadczenia, ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegltych platnosci lub wstrzymanie w
calo$ci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawionego nie wcze$niej niz 3 miesiace
przed uptywem terminu sktadania ofert,

d)  aktualne zaswiadczenie wlasciwego Zakladu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spofecznego potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenia, ze uzyskal przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozZenie na raty zalegtych platnoéci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawionego nie wczesniej niz 3 miesiace przed
uptywem terminu sktadania ofert.

3. Inne dokumenty
a)  Formularz ofertowy (wzér zal. 1 do SIWZ),

b)  Formularz cenowy (wzdr zat. 2 do SIWZ),




¢) uzupelniony i podpisany Szczegélowy Opis Przedmiotu Zaméwienia zal. 5 do SIWZ, wraz
z wymaganymi w tym zataczniku dokumentami

d)  podpisany wzér umowy (zal. nr 6 do SIWZ),
e) umowa konsorcjum dostarczona po wyborze najkorzystniejszej oferty (o ile dotyczy),

Wykonawca powolujacy si¢ przy wykazywaniu spelnienia warunkéw udzialu w postgpowaniu na
potencjat innych podmiotéw, ktére bgda braty udziat w realizacji czg$ci zamowienia, przedkiada takze
dokumenty dotyczace tego podmiotu w zakresie wymaganym dla Wykonawcy, okre§lonych w pkt. VI.2.

4. Dokumenty podmiotéw zagranicznych - Jezeli wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania

poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przedklada:

4.1) Dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania

potwierdzajacy, ze:

4.1.1) Nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadloéci wystawiony nie wcze$niej niz 6
miesigcy przed uplywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w
postgpowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert

4.1.2) Nie zalega z uiszczeniem podatkéw, opfat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne
albo Ze uzyskatl przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztoZenie na raty zalegtych
platnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu- wystawione nie
wcezesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu skfadania wnioskéw o dopuszczenie do
udzialu w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert

4.1.3) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ 0 zamdéwienie, wystawiony nie wczesniej niz
6 miesigcy przed uptywem terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w
postgpowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert,

5. W stosunku do spétki cywilnej:

Zamawiajacy na zasadzie art. 25 ustawy, zada przedlozenia w ofercie umowy spéiki cywilnej, jako
dokumentu niezbgdnego do przeprowadzenia postgpowania, wskazujacego na  sposéb
reprezentowania spotki. Jezeli ztozenie oferty i podpisanie umowy w sprawie zamdéwienia
publicznego przekracza zakres czynno$ci zwyktych spétki, a z treSci umowy spoétki nie wynika
stosowne umocowanie danego wspdlnika lub wspdlnikow, dla waznosci oferty wymagane jest jej
podpisanie przez wszystkich wsp6lnikéw albo wspdlnika umocowanego w drodze odrgbne;j
uchwaty wspdlnikéw, stanowiacej zatacznik do umowy spétki cywilnej badz tez przez
petnomocnika.

6. Pelmomocnictwo:
W przypadku, gdy upowaznienie do reprezentowania Wykonawcy osoby, ktéra podpisata ofertg, nie
wynika z wlasciwego wypisu z rejestru sadowego lub wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej,
oferta powinna zawiera¢é réwniez dokument potwierdzajacy to upowaznienie, np. odpowiednie
pelnomocnictwo, umowa spétki cywilnej itp.
Pelnomocnictwo moze mie¢ nastgpujace formy: oryginat lub odpis petnomocnictwa pos$wiadczony
notarialnie za zgodno$¢ z oryginalem lub kopia pelnomocnictwa po$wiadczona za zgodno$¢ z oryginatem
przez osobg upowazniong do sktadania oferty w imieniu Wykonawcy.
W przypadku nie zlozenia do oferty pelnomocnictwa zgodnie z wymogami z niniejszego punktu
powyzej, tj: oryginal lub odpis pelnomocnictwa poswiadczony notarialnie za zgodno$¢ z
oryginalem lub kopia petnomocnictwa poswiadczona za zgodno$¢ z oryginalem przez osobg
upowazniong do skfadania oferty w imieniu Wykonawcy, wykonawcy sa zobowigzani dolaczy¢ je
w formie oryginatu lub kopii po§wiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem przez notariusza.

7. Oferta uczestnikow konsorcjum musi:

zawiera¢ wskazanie pelnomocnika do reprezentowania czlonkéw konsorcjum w postgpowaniu o
udzielenie zaméwienia albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie
zamdwienia publicznego. Uwaga! Tre$§¢ petnomocnictwa powinna doktadnie okres§la¢ zakres
umocowania. Jezeli wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej zastosowanie maja przepisy § 4 Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z
dnia 30 grudnia 2009 roku w sprawie rodzajéw dokumentéw, jakich moze zada¢ zamawiajacy od
wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty moga by¢ sktadane /Dz. U. Nr 226, poz. 1817/.

VII. Informacja o sposobie
porozumiewania si¢ Zamawiajacego
z Wykonawcami oraz
przekazywania o§wiadczen lub
dokumentéw, a takze wskazanie
0s6b uprawnionych do
porozumiewania si¢ z wykonawcami

1. W postgpowaniu wszystkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja w nastgpujacy sposob:

a) pisemnie, na adres Zamawiajacego: NZOZ SZPITAL POWIATOWY TCZEW, ul. 30 Stycznia

57/58, 83-110 Tczew.

b) faksem na numer: 58-531-38-30.

c) drogg elektroniczna na adres: bronk.tomasz @nzoztczew.pl

2. Pismo moze by¢ kazdorazowo poprzedzone faksem (58) 531-38-30 lub droga elektroniczna, a jego
oryginal niezwlocznie przekazany w formie pisemnej. W przypadku przestania korespondenciji
faksem, kazda ze stron zobowiazana jest na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdzi¢ fakt ich
otrzymania. Korespondencja przestana za pomoca faksu oraz poczty elektronicznej, po godzinach
urz¢dowania (po godz. 15:00) zostanie zarejestrowana w nastgpnym dniu pracy Zamawiajacego i
uznana za wniesiong w dniu jej zarejestrowania.




3.  Wykonawca moze zwraca¢ si¢ do Zamawiajacego na piSmie o wyjasnienie tresci Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia. Zamawiajacy jest zobowiazany udzieli¢ wyjasnien niezwlocznie,
jednak nie pézniej niz na 2 dni przed uptywem sktadania ofert. Pismo mozna przesta¢ pod nr tel./fax
(58) 531-38-30, niezwlocznie oryginal wysylajac poczta.

Zamawiajacy udzieli wyjasnien, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ
wplynal (zostal zarejestrowany) do Zamawiajacego nie pézniej niz do konca dnia, w ktérym
uplywa polowa wyznaczonego terminu skladania ofert.

4.  Zamawiajacy wszelkie informacje, m.in. tre$¢ zapytan i odpowiedzi, zmiany SIWZ, informacje o
wyborze najkorzystniejszych ofert, do ktérych umieszczenia na stronie internetowej jest
zobowiazany, publikuje na stronie www.szpitaletczewskiesa.pl
Umieszczone przez Zamawiajacego informacje staja si¢ automatycznie integralna czgécig SIWZ.
Wszelkie informacje i wprowadzone przez Zamawiajacego zmiany sa wiazace dla Wykonawcy.
jesli zostaty przekazane przed terminem zlozenia ofert.

5. Zamawiajacy nie przewiduje zwotania zebrania wszystkich Wykonawcéw.

6.  Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z wykonawcami:
6.1. W sprawach merytorycznych:
Mirostaw Wotoszyk — zaopatrzenie @nzoztczew.pl tel. 58 777-66-45
6.2. W sprawach proceduralnych:
Tomasz Bronk — bronk.tomasz@nzoztczew.pl tel. 58 531-38-20

VIII. Wymagania dotyczace wadium

ZAMAWIAJACY NIE WYMAGA WNIESIENIA WADIUM

XIX. Termin zwiazania z oferta

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni liczac od uptywu terminu sktadania ofert

X. Opis sposobu przygotowania
ofert

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna ofertg.

2. Ofertg nalezy sporzadzi¢ zgodnie z niniejsza specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia i
przepisami Ustawy Prawo zamdwien publicznych.

3. Ofertg nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemne;j.

4. Kopie dokumentéw muszg zosta¢ przez Wykonawcg poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem.

5. Dokumenty, ktére wymagane sa jako wypetnione wzory dokumentéw (zalaczniki do niniejszej
specyfikacji) nalezy sporzadzi¢ wg zataczonych do specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia wzoréw
z podaniem wszystkich wymienionych w nich danych. Zabrania si¢ dopisywania w nich nowych
wymagan, nie okre§lonych przez Zamawiajacego.

6. Wszystkie strony oferty zawierajace tre§¢ musza zosta¢ podpisane przez Wykonawce lub osobg/y
przez niego upowazniona/e zgodnie z wymogami punktu VI.6 SIWZ

7. Wszystkie miejsca w dokumentach oferty, w ktérych Wykonawca po napisaniu naniést zmiany, musza
zosta¢ podpisane przez osobg, o ktérej mowa powyzej, w pkt. 6

8. Informacje zawarte w ofercie, stanowigce tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, musza by¢ oznaczone klauzula: ,,Dokument stanowi tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji”’ i wydzielone w formie
zalacznika. Nalezy réwniez okresli¢ strony oferty, na ktérej znajduja si¢ zastrzezone informacje.
Wykonawca nie moze zastrzec informacji i dokumentéw, ktérych jawnos¢ wynika z innych aktow
prawnych, w tym m.in. z zapisu art.86 ust.4 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

9. Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy Prawo zaméwief publicznych oferty
sktadane w postgpowaniu o zamdéwienie publiczne sa jawne i podlegaja udostgpnieniu od chwili ich
otwarcia, z wyjatkiem informacji stanowiacych tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jesli Wykonawca, nie pézniej niz w terminie skladania ofert,
zastrzegl, Ze nie moga one by¢ udostgpniane.

10. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnoéci za zdarzenia wynikajace z nienalezytego oznakowania
oferty lub niedostarczenia jej w wymaganym terminie.

11. Koszty opracowania i dostarczenia oferty oraz uczestnictwa w przetargu obciazaja wylacznie
Wykonawcg.

12. UWAGA: Wykonawcy z wymagang reprezentacja taczna powinni przyja¢, ze w kazdym przypadku,
gdy w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia jest mowa o osobie uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy, chodzi o osoby uprawnione do reprezentowania W ykonawcy.

13. Ofert¢ wraz z oswiadczeniami i dokumentami nalezy umie$ci¢ w zamknigtym opakowaniu,
uniemozliwiajacym odczytanie jego zawartosci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno
by¢ oznaczone nazwa (firma) i adresem Wykonawcy, zaadresowane do Zamawiajacego na adres:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]
SZPITAL POWIATOWY W TCZEWIE
SZPITALE TCZEWSKIE SPOLKA AKCYJNA
(dawniej Tczewskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.)
UL. 30 STYCZNIA 57/58, 83-110 TCZEW

oraz opisane:
,,Przetarg nieograniczony 07/PN/2012
,,Dostawa sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego”

,,Nie otwiera¢ przed dniem 14-03-2012 r. do godziny 11:15”




14. Opakowanie poza oznakowaniem jak wyzej, musi zawiera¢ nazwg i adres Wykonawcy, aby ofertg
ztoZona po terminie mozna bylo zwréci¢ bez otwierania.

15. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub ja wycofa¢, pod warunkiem, ze uczyni
to przed terminem sktadania ofert. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty wymagaja zachowania formy
pisemne;j.

16. Zmiany dotyczace tresci oferty powinny by¢ przygotowane, opakowane i zaadresowane w ten sam
sposéb, co oferta. Dodatkowo opakowanie, w ktérym jest przekazywana zmieniona oferta nalezy
opatrzy¢ napisem ,,ZMIANA”.

17. Powiadomienie o wycofaniu oferty powinno by¢ zaadresowane w ten sam sposéb, co oferta.
Powiadomienie to nalezy opatrzy¢ napisem ,,WYCOFANIE”.

XI. Miejsce oraz termin sktadania i
otwarcia ofert

1. Ofertg nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego tj:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ. SZPITAL POWIATOWY W TCZEWIE

SZPITALE TCZEWSKIE SPOEKA AKCYJINA (dawniej Tczewskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.)

UL. 30 STYCZNIA 57/58. 83-110 TCZEW

w SEKRETARIACIE - pok. Nr 3 - I pietro, budynek G,

w dniach od poniedzialtku do piatku, w godz. od 8.00 do 15.00 - do dnia 14.03.2012r. do godz. 11.00
2. Otwarcie ofert nastapi w dniu 14.03.2012 o godz. 11.15 w siedzibie Zamawiajacego j.w.

w pok.nr 17 - ZAMOWIENIA PUBLICZNE, budynek G.

XII. Opis sposobu obliczania ceny

1. Cena oferty musi zosta¢ okreslona z uwzglgdnieniem wszystkich kosztéw, ktdre poniesie Wykonawca
w zwiazku z realizacja zamowienia. Cena oferty musi by¢ podana w ztotych polskich brutto i netto.
2. Cena okre$lona w ofercie musi by¢ skalkulowana w sposéb jednoznaczny, bez podziatu na wartosci
zalezne od wielko$ci zaméwienia, zawierajaca koszty:

- ceny przedmiotu zaméwienia;

- ubezpieczenia i transportu do miejsca dostawy;

- oplat posrednich;

- naleznosci celnych (cto, podatek graniczny);

- podatku VAT i akcyzy;
3. Cena oferty stanowi warto$¢ umowy i bedzie niezmienna w toku realizacji calej umowy.

XIII. Opis kryteriéw, ktorymi
Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat
przy wyborze oferty, wraz z
podaniem znaczenia tych kryteriéw i
sposobu oceny ofert

cena oferty (brutto) - 100 %

przy czym kazdej ofercie (nie odrzuconej) przyznana bedzie liczba punktéw obliczona wedlug
nastgpujacego wzoru:

Cmin
Pop = —memmmmmmee e x 100
Cof
gdzie:
Por - liczba punktéw przyznanych ofercie,
Chuin - najnizsza z oferowanych cen,
Cot - cena rozpatrywanej oferty.

1. Zamawiajacy udzieli zaméwienia wykonawcy, ktérego oferta:

- odpowiada wymaganiom okre$lonym w ustawie Prawo zaméwien publicznych,

- odpowiada wszystkim wymaganiom zawartym w SIWZ,

- uzyska najwyzsza warto$¢ oceny punktowe;j.
2. Oferty beda oceniane w odniesieniu do kryterium najniZszej ceny, a oferta wypetniajaca w najwyzszym
stopniu wymagania kryterium, otrzyma maksymalnag ilo§¢ punktéw, czyli 100.
3. Pozostatym Wykonawcom, spetniajacym wymagania kryterialne przypisana zostanie odpowiednio
mniejsza liczba punktow.
4. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy pisemnych wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonej oferty.
5. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektroniczne;j.
6. Oferta zostanie odrzucona w przypadkach okreslonych w art. 89 ustawy PZP.

XIV. Informacja o formalno$ciach,
jakie powinny zosta¢ dopelione po
wyborze oferty w celu zawarcia
umowy w sprawie zaméwienia
publicznego

1.Niezwlocznie po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi
Wykonawcéw, ktérzy zlozyli oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty, wykonawcach, ktérych
oferty zostaty odrzucone oraz wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni z postgpowania

2. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamiesci informacje, o ktérych
mowa w punkcie XIV.l SIWZ réwniez na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie
dostgpnym w swojej siedzibie.

3. Zamawiajacy w formie pisemnej lub telefonicznej zawiadomi wybranego Wykonawcg o miejscu i
terminie zawarcia umowy na wykonanie zaméwienia, zgodnie z art. 94 ust. 1 ustawy PZP, gdzie zawarcie
umowy nastapi w terminie zwiazania ofertg nie wczesniej niz 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o
wyborze najkorzystniejszej oferty. W przypadku, kiedy w postgpowaniu zostata ztozona tylko jedna
oferta, zgodnie z art. 94 ust. 2, pkt la, Zamawiajacy moze zawrze¢ umowg¢ w sprawie zaméwienia
publicznego przed uptywem terminéw, o ktérych mowa w art. 94 ust. 1 ustawy PZP

4. Osoby reprezentujace Wykonawcg przy podpisywaniu umowy powinny posiada¢ ze soba dokumenty
potwierdzajace ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie bgdzie wynika¢ z
dokumentéw zalaczonych do oferty.

XV. Wymagania dotyczace
zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy

XVL. Istotne dla stron
postanowienia, ktére zostang

1. Obowiazki Zamawiajacego i Wykonawcy, terminy, kary umowne oraz inne istotne postanowienia
umowy, ktéra zostanie zawarta pomigdzy Zamawiajacym a wybranym Wykonawca, sq okreslone we




wprowadzone do tresci zawieranej
umowy w sprawie zaméwienia
publicznego, ogélne warunki
umowy albo wzér umowy, jezeli
zamawiajacy wymaga od
wykonawcy, aby zawart z nim
umoweg w sprawie zaméwienia
publicznego na takich warunkach

wzorze umowy - zal. nr 6 do SIWZ.
2. Nie dopuszcza si¢ zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty na
podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy, chyba ze konieczno$¢ zmiany umowy wystapi w
wyniku nastgpujacych zdarzen:
a) ustawowej zmiany podatku VAT (zmianie ulegnie tylko cena brutto)
b)  wystapienia zmian powszechnie obowigzujacych przepisow prawa w zakresie majacym wptyw
na realizacj¢ przedmiotu zaméwienia
c)  wystapienia koniecznoSci przedtuzenia terminu realizacji dostawy w zwiazku z koniecznoscia
udzielenia zaméwien uzupetniajacych (do 20% zaméwienia podstawowego) lub koniecznosci
zredukowania zaméwienia do faktycznych potrzeb

XVII. Pouczenie o $rodkach
ochrony prawnej przystugujacych
wykonawcy w toku postgpowania o
udzielenie zaméwienia

Wykonawcy przystuguja $rodki ochrony prawnej okreslone w Dziale VI ustawy z dnia 29 stycznia 2004
Prawo Zaméwien Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z p6Zn. zm) wraz z
przepisami wykonawczymi do ustawy, dla zaméwien o wartosci szacunkowej ponizej 200.000 euro.

XVIII. Zaliczki

Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zaliczek na poczet wykonania zaméwienia

XIX. Przystapienie do przetargu
podmiotéw wystgpujacych wspdlnie

1. W oparciu o art. 23 ust. 1 Ustawy Wykonawcy moga wspdlnie ubiegac si¢ o udzielenie zaméwienia.

2. W przypadku, o ktéorym mowa powyzej Wykonawcy ustanawiaja pelnomocnika (lidera) do
reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia albo reprezentowania w postgpowaniu i
zawarcia umowy. Pelnomocnictwo nalezy zataczy¢ do oferty.
3. Zamawiajacy wszelka korespondencje¢ (o$wiadczenia,
petnomocnika/ lidera konsorcjum.

4. Jezeli oferta wykonawcéw, o ktérych mowa powyzej zostanie wybrana Zamawiajacy moze zadac przed
zawarciem umowy w sprawie zaméwienia publicznego, umowy regulujacej wspétpracg tych podmiotow.
5. Wykonawcy, o ktérych mowa powyzej ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy i
whiesienie zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

6. Do Wykonawcow wystgpujacych wspélnie stosuje si¢ przepisy dotyczace Wykonawcy.

dokumenty itp.) bedzie kierowat do

XX. Oferty czg$ciowe

Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert cze$ciowych zwanych ,,Pakietami”
Zamawiajacy do przedmiotowego zaméwienia przewidzial 24 pakiety
Szczegblowy opis kazdego pakietu znajduje si¢ w zataczniku nr 5

XXI. Umowa ramowa

NIE PRZEWIDUJE SIE

XXII. Oferty wariantowe

NIE PRZEWIDUJE SIE

XXIII. Zaméwienia uzupeiajace

Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zaméwien uzupehiajacych

XXIV. Zataczniki do SIWZ

1. Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy (wzdr),

2. Zalacznik nr 2 — Formularz cenowy (wzdr),

3. Zatacznik nr 3 — O$wiadczenie z art. 22 ust. 1 (wzor)

4. Zatacznik nr 4 - O$wiadczenie z art. 24 ust. 1 (wzor)

5. Zalacznik nr 5 — Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia

6. Zatacznik nr 6 — Wz6r umowy

7. Zatacznik nr 7 - WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH ZAMOWIEN (wz6r)

Komisja Przetargowa:

Tomasz Bronk — Przewodniczacy Komisji

Mirostaw Wotoszyk — Cztonek Komisji

Karolina Jank — Cztonek Komisji

Zatwierdzam SIWZ:

Wiceprezes Zarzadu — Marzena Mrozek

Prezes Zarzadu — Janusz Boniecki




ZALACZNIK NR 1

FORMULARZ OFERTOWY

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

Dla

NIEPUBLICZNY ZAKLEAD OPIEKI ZDROWOTNE]
SZPITAL POWIATOWY W TCZEWIE

SZPITALE TCZEWSKIE SPOLKA AKCYJNA
(dawniej Tczewskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.)

UL. 30 STYCZNIA 57/58, 83-110 TCZEW

Nawiazujac do ogtoszenia o postgpowaniu o zaméwienie publiczne nr 07/PN/2012 prowadzonym

w trybie przetargu nieograniczonego na: Dostawe sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego

MY NIZEJ PODPISANI

dziatajac w imieniu i na rzecz

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

(w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujqce wspdlnie podac 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 Zamoéwienia.

2. OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia i
uznajemy si¢ za zwiazanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami post¢gpowania.

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zaméwienia (Lacznie Pakiet/y nr......................... )
a) za wartoS¢ netto:.................... PLN

(63 (0157 1§ (RO PRRRRN )
b) za cena brutto w wysokosci ......... PLN

(63 (0157 1§ (RPN )

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

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



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

7. ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY sami*/przy  udziale nizej wymienionych
podwykonawcéw wyszczegdlnionych w zatacznikunr ____ do oferty*.

*niepotrzebne skreslic

8. OSWIADCZAMY, iz niniejsza oferta oraz wszelkie zataczniki do niej sa jawne i nie

zawieraja informacji stanowiacych tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z wyjatkiem stron nr *

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

9. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy si¢ z postanowieniami umowy, okreslonymi
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia i zobowiazujemy si¢, 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.

10. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postgpowania nalezy kierowac
na ponizszy adres:

11. OFERTE niniejsza sktadamy na kolejno ponumerowanych stronach.

12. ZALACZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiacymi jej integralng czgs¢ sa: zataczniki nr
2,344,567, cccoiiiiiiiiii do SIWZ.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)



ZAYLACZNIK NR 2

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow) FORMULARZ CENOWY

Sktadajac ofertg w przetargu nieograniczonym nr 07/PN/2012, na:
Dostawe sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego

zobowiazujemy si¢ do wykonania zamoOwienia zgodnie ze Specyfikacja Istotnych Warunkow
ZamoOwienia, zgodnie z ponizszym zestawieniem:

Pakiet nr 1 Stél do terapii dzieci z elektrycznie regulowana wysokoscia sztuk (wypelni¢, jesli dotyczy)
Wysokosé Wartos¢
Wartosé
Lp. Opis Wartos$¢ netto podatku podatku b::-lt(t)zc
VAT VAT
Stét do terapii dzieci z elektrycznie regulowana wysokos$cia
1. sztuk 1 zgodnie z opisem i wyceng poszczegélnych pozycji
zawartga w pakiecie nr 1, w zalaczniku nr 5 SIWZ
pd rr o
Ogolna warto$¢ pakietu brutto:
Pakiet nr 2 St6l do masazu z elektrycznie regulowana wysokoS$cig sztuk 1 (wypelnié, jesli dotyczy)
Wysokosé Warto$¢ .
. L Wartosé
Lp. Opis Wartos¢ netto podatku podatku brutto
VAT VAT
St6t do masazu z elektrycznie regulowana wysokoscia sztuk
1. 1zgodnie z opisem i wyceng poszczegélnych pozycji zawarta w
pakiecie nr 2, w zalaczniku nr 5 SIWZ
Ve rr .
Ogolna wartos¢ pakietu brutto:
Pakiet nr 3 Stét do masazu z elektrycznie regulowana wysokoscia sztuk 1 (wypelnié, jesli dotyczy)
Wysokos¢é Wartos¢
Wartosé
Lp. Opis Warto$¢ netto podatku podatku bart(t)sc
VAT VAT rutto

St6t do masazu z elektrycznie regulowana wysokoscia sztuk 1
1. zgodnie z opisem i wycena poszczegélnych pozycji zawarta w
pakiecie nr 3, w zalaczniku nr 5 SIWZ

Ogoélna wartos¢ pakietu brutto:




Pakiet nr 4 Stoly do rehabilitacji z elektrycznie regulowana wysokoscia sztuk 4 (wypehi¢, jesli dotyczy)

Wysokosé Wartos¢ Wartosé
Lp. Opis Warto$¢ netto podatku podatku brutto
VAT VAT
Stoly do rehabilitacji z elektrycznie regulowana wysokoscia
1. sztuk 4 zgodnie z opisem i wycena poszczegolnych pozycji
zawarta w pakiecie nr 4, w zalaczniku nr 5 SIWZ
Ve rr .
Ogolna wartos¢ pakietu brutto:
Pakiet nr 5 Stét do rehabilitacji skladany sztuk 1 (wypelnié, jesli dotyczy)
Wysokos¢ Wartos¢
Warto$é
Lp. Opis Wartos¢ netto podatku podatku b::-lt(t)zc
VAT VAT
Stot do rehabilitacji sktadany sztuk 1 zgodnie z opisem i
1. wyceng poszczegolnych pozycji zawarta w pakiecie nr 5, w
zalaczniku nr 5 SIWZ
Ve rr .
Ogolna wartos¢ pakietu brutto:
Pakiet nr 6 Krzesto do masazu sztuk 1 (wypelnic, jesli dotyczy)
Wysokosé Wartos¢ Wartosé
Lp. Opis Warto$¢ netto podatku podatku brutto
VAT VAT
Krzeslo do masazu sztuk 1 zgodnie z opisem i wyceng
1. poszczegélnych pozycji zawarta w pakiecie nr 6, w zalaczniku
nr 5 SIWZ
Ve rr .
Ogolna wartos¢ pakietu brutto:

Pakiet nr 7 Stanowisko treningowe do systemu rehabilitacji kardiologicznej sztuk 1 (wypeié, jesli dotyczy)

Wysokos¢é Wartosé L.
. ., Wartosé
Lp. Opis Wartos¢ netto podatku podatku brutto
VAT VAT

Stanowisko treningowe do systemu rehabilitacji
kardiologicznej sztuk 1 zgodnie z opisem i wycena
poszczegdlnych pozycji zawarta w pakiecie nr 7, w zalaczniku
nr 5 SIWZ

Ogolna warto$¢ pakietu brutto:
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Pakiet nr 8 Lampa do zabiegéw nagrzewania tkanek skoéry na statywie sztuk 1 (wypelni¢, jesli dotyczy)

Wysokos¢ Wartos¢ L,
. L, Wartos¢
Lp. Opis Wartos¢ netto podatku podatku brutto
VAT VAT
Lampa do zabiegoéw nagrzewania tkanek skéry na statywie sztuk
1. 1 zgodnie z opisem i wycena poszczegélnych pozycji zawarta w
pakiecie nr 8, w zalaczniku nr 5 SIWZ
yd r s .
Ogolna wartos¢ pakietu brutto:
Pakiet nr 9 Lampa do terapii $wiatlem sztuk 1 (wypelnié, jesli dotyczy)
Wysokosé Warto$¢
. N ysoko$é artos$é Wartoéé
Lp. Opis Wartos¢ netto podatku podatku brutto
VAT VAT
Lampa do terapii §wiatlem sztuk 1 zgodnie z opisem i wycena
1. poszczegblnych pozycji zawarta w pakiecie nr 9, w zalaczniku nr

SSIWZ

Ogolna warto$¢ pakietu brutto:

Pakiet nr 10 Urzadzenie do terapii ruchowej konczyn dolnych i gérnych sztuk 1 oraz Urzadzenie do terapii

ruchowej konczyn dolnych sztuk 1 (wypelnié, jesli dotyczy)

Wysokos¢

Wartos¢

Wartosé
Lp. Opis Wartos¢ netto podatku podatku b::;t(t)zc
VAT VAT
Urzadzenie do terapii ruchowej konczyn dolnych i gérnych sztuk
1 oraz urzadzenie do terapii ruchowej konczyn dolnych sztuk 1
L zgodnie z opisem i wycena poszczegolnych pozycji zawarta w
pakiecie nr 10, w zalaczniku nr 5 SIWZ
yd rr .
Ogolna wartos¢ pakietu brutto:
Pakiet nr 11 Stét do terapii reki sztuk 1 (wypelnié, jesli dotyczy)
Wysokosé Wartos¢
) - ysoko$é artosé¢ Wartosé
Lp. Opis Wartos¢ netto podatku podatku brutto
VAT VAT
Stét do terapii reki sztuk 1 zgodnie z opisem i wycena
1. poszczegblnych pozycji zawarta w pakiecie nr 11, w zalaczniku

nr 5 SIWZ

Ogoélna wartos¢ pakietu brutto:
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Pakiet nr 12 Aparat do elektroterapii przenosny sztuk 1 (wypelnié, jesli dotyczy)

Wysokosé

Wartos¢

Wartosé
Lp. Opis Wartos¢ netto podatku podatku b::;t(t)zc
VAT VAT
Aparat do elektroterapii przenosny sztuk 1 zgodnie z opisem i
1. wycena poszczegdlnych pozycji zawarta w pakiecie nr 12, w
zalaczniku nr 5 SIWZ
yd rr o
Ogolna wartos¢ pakietu brutto:
Pakiet nr 13 Aparat do elektroterapii sztuk 1 (wypelni¢, jesli dotyczy)
Wysokosé Wartos¢ L.
. ., Wartosé
Lp. Opis Wartos¢ netto podatku podatku brutto
VAT VAT
Aparat do elektroterapii sztuk 1 zgodnie z opisem i wycena
1. | poszczegdlnych pozycji zawarta w pakiecie nr 13, w zalaczniku
nr 5 SIWZ
yd rr .
Ogolna wartos¢ pakietu brutto:
Pakiet nr 14 Aparat do laseroterapii przeno$ny sztuk 1 (wypelnié, jesli dotyczy)
Wysokos¢ Wartos¢ L.
. L, Wartos¢
Lp. Opis Wartos¢ netto podatku podatku brutto
VAT VAT
Aparat do laseroterapii przeno$ny sztuk 1 zgodnie z opisem i
1. wycena poszczegblnych pozycji zawarta w pakiecie nr 14, w

zalaczniku nr 5 SIWZ

Ogoélna wartos¢ pakietu brutto:

Pakiet nr 15 Lézko rehabilitacyjne wielofunkcyjne elektryczne z wyposazeniem sztuk 17 (wypelnié, jesli

dotyczy)
Wysokosé Warto$¢
. - ysoko$é artosé¢ Wartosé
Lp. Opis Wartos¢ netto podatku podatku brutto
VAT VAT
Lézko rehabilitacyjne wielofunkcyjne elektryczne z
wyposazeniem sztuk 17 zgodnie z opisem i wycena
L poszczegblnych pozycji zawarta w pakiecie nr 15, w zalaczniku
nr 5 SIWZ
yd rr .
Ogolna wartos¢ pakietu brutto:
Pakiet nr 16 L.6zko rehabilitacyjne z wyposazeniem sztuk 8 (wypeié, jesli dotyczy)
Wysokosé Wartos¢ L.
. L, Wartos¢
Lp. Opis Wartos¢ netto podatku podatku brutto
VAT VAT
Lézko rehabilitacyjne z wyposazeniem sztuk 8 zgodnie z opisem i
1. wycena poszczegdlnych pozycji zawarta w pakiecie nr 16, w

zalaczniku nr 5 SIWZ

Ogoélna wartos¢ pakietu brutto:
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Pakiet nr 17 Przystawka kompatybilna z aparatura Fisiotek HP2 do ¢wiczen stawu fokciowego i

nadgarstkowego sztuk 1 (wypelnié, jesli dotyczy)

Wysokos¢ Wartos¢ L.
. L. Wartos$¢
Lp. Opis Wartos¢ netto podatku podatku brutt
rutto
VAT VAT
Przystawka kompatybilna z aparatura Fisiotek HP2 do ¢wiczen
1 stawu lokciowego i nadgarstkowego sztuk 1 zgodnie z opisem i

wyceng poszczegolnych pozycji zawarta w pakiecie nr 17, w
zalaczniku nr 5 SIWZ

Ogoélna wartos¢ pakietu brutto:

Pakiet nr 18 Przystawka do trakcji odcinka szyjnego kompatybilna z urzadzeniem do trakcji TRU-TRAC
model 4779 sztuk 1 (wypelnic, jesli dotyczy)

Wysokosé Wartos¢ L.
. L. Wartosé¢
Lp. Opis Wartos¢ netto podatku podatku brutto
VAT VAT
Przystawka do trakcji odcinka szyjnego kompatybilna z
urzadzeniem do trakcji TRU-TRAC model 4779 sztuk 1 zgodnie
L z opisem i wycena poszczegélnych pozycji zawarta w pakiecie nr
18, w zalaczniku nr 5 SIWZ
yd rr .
Ogolna wartos¢ pakietu brutto:
Pakiet nr 19 Oprogramowanie wspierajace terapie afazji (wypelni¢, jesli dotyczy)
Wysokosé Wartos¢ L.
. . Wartos¢
Lp. Opis Wartos¢ netto podatku podatku brutto
VAT VAT
Oprogramowanie wspierajace terapi¢ afazji zgodnie z opisem i
1. wycena poszczegdlnych pozycji zawarta w pakiecie nr 19, w

zalaczniku nr 5 SIWZ

Ogoélna wartos¢ pakietu brutto:

Pakiet nr 20 Urzadzenie do dynamicznych i statycznych ¢wiczen réwnowagi w pozycji stojacej (wypekié, jesli

dotyczy)
Wysokosé Wartos¢ x
. L. Warto$¢
Lp. Opis Wartos¢ netto podatku podatku brutto
VAT VAT

Urzadzenie do dynamicznych i statycznych ¢wiczen réwnowagi
w pozycji stojacej zgodnie z opisem i wycena poszczegdlnych
pozycji zawarta w pakiecie nr 20, w zalaczniku nr 5 SIWZ

Ogoélna wartos¢ pakietu brutto:
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Pakiet nr 21 Zestaw do terapii i éwiczen rehabilitacyjnych z wykorzystaniem systemu paséw, linek i
podwieszek do ¢wiczen w odciazeniu, w odcigZeniu z oporem, czynnych z oporem, wspomaganych,
izometrycznych, sensomotorycznych (wypelnic, jesli dotyczy)

Wysokos¢ Wartos¢ L.
. L. Warto$¢
Lp. Opis Wartos¢ netto podatku podatku brutto
VAT VAT
Zestaw do terapii i ¢wiczen rehabilitacyjnych z wykorzystaniem
systemu paséw, linek i podwieszek do ¢wiczen w odcigzeniu, w
odciazeniu z oporem, czynnych z oporem, wspomaganych,
L izometrycznych, sensomotorycznych zgodnie z opisem i wycena
poszczegolnych pozycji zawarta w pakiecie nr 21, w zalaczniku
nr 5 SIWZ
yd rr o
Ogolna warto$¢ pakietu brutto:
Pakiet nr 22 Wézek inwalidzki sztuk 12 (wypelnié, jesli dotyczy)
Wysokosé Warto$¢
. - ysokosé artosé¢ Wartosé
Lp. Opis Wartos¢ netto podatku podatku brutto
VAT VAT
Woézek inwalidzki sztuk 12 zgodnie z opisem i wycena
1. | poszczegélnych pozycji zawarta w pakiecie nr 22, w zalaczniku
nr 5 SIWZ

Ogoélna wartos¢ pakietu brutto:

Pakiet nr 23 Lézko rehabilitacyjne wielofunkcyjne elektryczne z wyposazeniem 10 kompletéw (wypelnic, jesli

dotyczy)

Wysokosé Wartos¢
Lp. Opis Wartos¢ netto podatku podatku
VAT VAT

Wartosé¢
brutto

Lozko rehabilitacyjne wielofunkcyjne elektryczne z
wyposazeniem 10 kompletéw zgodnie z opisem i wycena
poszczegolnych pozycji zawarta w pakiecie nr 23, w zalaczniku
nr 5 SIWZ

Ogoélna wartos¢ pakietu brutto:
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Pakiet nr 24 Histeroskop diagnostyczno-operacyjny kompatybilny z aparatura laparoskopowa Stryker i

diatermia Martin zestaw sztuk 1 (wypelnié, jesli dotyczy)

Wysokos¢ Wartos¢ L.
. L. Wartos$¢
Lp. Opis Wartos¢ netto podatku podatku brutto
VAT VAT
Histeroskop diagnostyczno-operacyjny kompatybilny z
1 aparaturg laparoskopowa Stryker i diatermia Martin zestaw

sztuk 1 zgodnie z opisem i wycena poszczegolnych pozycji
zawarta w pakiecie nr 23, w zalaczniku nr 5 SIWZ

Ogoélna wartos¢ pakietu brutto:

dnia . . I.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)
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ZALACZNIK NR 3

OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

(zgodnie z art. 22 ust. 1)

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

Sktadajac ofert¢ w przetargu nieograniczonym nr 07/PN/2012 na: Dostawe sprz¢tu medycznego
i rehabilitacyjnego oswiadczamy, Ze:

1.

Posiadamy uprawnienia, wymagane przepisami prawa, do wykonywania dzialalnosci
i czynno$ci w zakresie przedmiotu niniejszego zaméwienia.

Posiadamy wiedzg 1 doSwiadczenie w zakresie przedmiotu niniejszego zamowienia.

Dysponujemy potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
przedmiotu niniejszego zaméwienia.

Znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej, zapewniajacej wykonanie
przedmiotu niniejszego zamowienia.

dnia . . I.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)
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ZALACZNIK NR 4

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
7 UDZIALU W POSTEPOWANIU
(zgodnie z art. 24 ust. 11 2)

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcdow)

Sktadajac ofertg w przetargu nieograniczonym nr 07/PN/2012 na: Dostawe sprze¢tu medycznego
i rehabilitacyjnego

oswiadczamy, ze nie podlega

(oznaczenie Wykonawcy)

wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia na mocy art. 24 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 roku Prawo Zamoéwien Publicznych z pézn. zm. (Dz. U. z 2010 r. Nr 113,
poz.759).

Z postepowania o udzielenie zamowienia wyklucza sie:

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

la) Wykonawcdw, z ktérymi Zamawiajacy rozwiazat lub wypowiedzial umowe w sprawie zamdwienia
publicznego albo odstapit od umowy w sprawie zaméwienia publicznego, z powodu okolicznosci, za ktdre
wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢, jesli rozwiazanie albo wypowiedzenie umowy, albo odstapienie od
niej nastapito w okresie 3 lat przed wszczgciem postgpowania, a warto§¢ niezrealizowanego zamoéwienia
wyniosta, co najmniej 5% warto$ci umowy

2) Wykonawcéw, w stosunku, do ktérych otwarto likwidacje lub, ktérych upadto$¢ ogtoszono, z
wyjatkiem wykonawcow, ktérzy po ogloszeniu upadito$ci zawarli uktad zatwierdzony prawomocnym
postanowieniem sadu, jezeli uklad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacj¢ majatku
upadlego

3) Wykonawcéw, ktérzy zalegaja z uiszczaniem podatkdw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub
zdrowotne, z wyjatkiem przypadkéw, gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych platnosci, lub wstrzymanie w calo$ci wykonania decyzji wtasciwego organu

4) Osoby fizyczne, ktére prawomocnie skazano za przestgpstwo popetnione w zwigzku z postgpowaniem
0 udzielenie zamdéwienia, przestgpstwo przeciwko prawom o0s6b wykonujacych pracg zarobkowa,
przestgpstwo przeciwko S$rodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestgpstwo popetnione w celu osiagnigcia korzysci majatkowych, a takze za
przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych na celu
popetnienie przestgpstwa lub przestgpstwa skarbowego

5) Spétki jawne, ktérych wspdlnika prawomocnie skazano za przestgpstwo popelnione w zwiazku z

postegpowaniem o udzielenie zamdwienia, przestgpstwo przeciwko prawom oséb wykonujacych prace
zarobkowa, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestgpstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko
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obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popelnione 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) Spoétki partnerskie, ktérych partnera lub cztonka zarzadu prawomocnie skazano za przestgpstwo
popetnione w zwiazku z postgpowaniem o udzielenie zamowienia, przestgpstwo przeciwko prawom o0séb
wykonujacych prace zarobkowa, przestgpstwo przeciwko $rodowisku, przestgpstwo przekupstwa,
przestepstwo 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

7) Spotki komandytowe oraz spétki komandytowo-akcyjne, ktérych komplementariusza prawomocnie
skazano za przestgpstwo popelnione w zwigzku z postgpowaniem o udzielenie zamdwienia, przestgpstwo
przeciwko prawom oséb wykonujacych prace zarobkowa, przestgpstwo przeciwko $rodowisku,
przestepstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo
popelnione w celu osiagnigcia korzysci majatkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe lub przestgpstwo
udzialu w zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych na celu popehlienie przestgpstwa lub
przestepstwa skarbowego

8) Osoby prawne, ktérych urzgdujacego czlonka organu zarzadzajacego prawomocnie skazano za
przestepstwo popetnione w zwiazku z postgpowaniem o udzielenie zamdéwienia, przestepstwo przeciwko
prawom oséb wykonujacych pracg zarobkowa, przestepstwo przeciwko $rodowisku, przestgpstwo
przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popetnione w celu
osiagniecia korzy$ci majatkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w
zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych na celu popelnienie przestgpstwa lub przestgpstwa
skarbowego

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

10) Wykonawcéw, ktérzy wykonywali bezposrednio czynnoS$ci zwiazane 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 wykonawcdéw, ktérym udziela si¢ zamOwienia na podstawie art.
62 ust. 1 pkt 2 lub art. 67 ust. 1 pkt 112

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

okresu zwiazania ofertg

12) Wykonawcow, ktérzy ztozyli nieprawdziwe informacje majace wplyw lub mogace mie¢ wplyw na
wynik prowadzonego postgpowania

13) Wykonawcow, ktérzy nie wykazali spetniania warunkéw udzialu w postgpowaniu.

dnia . . r.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)
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ZALACZNIK NR 5
SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA 07/PN/2012

Dostawa sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI
Pakiet nr 1 Przedmiot zaméwienia: dostawa stolu do terapii dzieci z elektrycznie regulowang
wysoko$cig szt.1

Cena in | Wysokosé ”
Lp. Nazwa asortymentu L. | Togé | jedn. Warto§¢ | WOl | Wartose | oo .
netto netto VAT brutto atalogowy
Stét do terapii dzieci z elektryczng
1 . szt. | 1
regulowang wysokoscig
Ogolem wartos¢ pakietu XXXXXX XXXXXXX | XXXXXXX
Firma:..........c.co.
Typ sprzgtu:  ...ooooiiiiiii
Lp. | Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana | wartosé
1 | Stét terapeutyczny do ¢wiczen wedtug metody Bobath dla dzieci Tak
2 | Stabilna konstrukcja z elektryczna regulacja wysokosci za pomoca pilota Tak
3 | Podstawa z systemem : 4 unoszone kota kierunkowe i 4 stopki Tak
4 | Uchwyty do mocowania paséw Tak
Wymiary lezyska:
5 |- dlugo$é: 2000 mm, (+/- 50 mm) Tak, podac
— szeroko$¢: 1200 mm, (+/- 30 mm)
6 | Regulacja wysokosci: 490 - 1010 mm, (+/- 20mm) Tak, poda¢
7 | Maksymalne obciazenie min. 150 kg Tak
8 Mozliwo$¢ wyboru koloru elementéw tapicerowanych min. 6 koloréw w tym Tak
jasno zielony
Warunki gwarancji i inne
9 Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak,
ustawa o wyrobach medycznych zalaczy¢
10 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
Przy dostawie sprzg¢tu dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu, kartg
L1 | gwarancyjna, protokét przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i Tak
uzytku na terenie Polski, certyfikat CE lub deklaracja zgodno$ci
12 | Sprzgt fabrycznie nowy rok produkcji 2012 Tak
13 Gwzjlranqa min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu przekazania - Tak, poda¢
odbioru
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,
14 | posiadanie wymaganych uprawnien przez pracownikow serwisu Tak (opis)
( dotaczy¢ o$wiadczenie do oferty)
Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czg$ci zamiennych co najmniej przez
15 Tak
10 lat od daty dostawy
16 | Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu zgtoszenia Tak
17 | Mozliwos$¢ wstawienia sprzetu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
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dtuzej niz pig¢ dni roboczych

Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzgtu na nowy;

18
max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

Tak, poda¢

Przeglady okresowe konieczne do wykonywania w okresie gwarancyjnym w Tak

19
celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzen , bezptatne

Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie
20 | okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w podac
okresie 1 roku)

21 | 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 begdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupéw.

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

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

Przedmiot zam6wienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do NZOZ
Szpital Powiatowy w Tczewie Szpitale Tczewskie S.A. przy ul. 30 Stycznia 57/58 w Tczewie w
terminie 30 dni od podpisania umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia
wiarygodnosci podanych przez Wykonawcg parametrow technicznych we wszystkich
technicznych zrédiach, w tym u producenta. W przypadku watpliwos$ci Zamawiajacy wymagac
bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametréw technicznych.

Podpis wykonawey.....oeeeeeeiniennnns
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 2

Przedmiot zaméwienia: dostawa stolu do masazu z elektrycznie regulowang wysokoscia szt.1

Pakiet 2 St6t do masazu

Cena

Lp. Nazwa asortymentu Jam. |t | jen ergttt‘(’)sc vgdeAE« WAOSE | Producent | ooy
1 Stét do masazu siedmi.osekcyj ny z elektryczna i |1
regulowana wysokos$cia ’
Ogdlna warto$¢ pakietu : XXXXXX XXXXXXX [ XXXXXXX
Lp. | Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana | wartosé
1 Stét siedmiosekeyjny na .stabilnej konstrukcji z pr.zelatc.znikiem ramowym, Tak
ktory to za pomoca czujnika magnetycznego steruje zmiana wysokosci leza
2 | Regulacja kata nachylenia zagtéwka i podnézka za pomoca sprezyn gazowych Tak
3 | Opuszczane boczki zagtéwka zapewniajace komfortowe podparcie dtoni Tak
4 Opusz.czane p.odioki.etniki zapewniajace lepsze dojscie terapeucie do odcinka Tak
ledzwiowego i piersiowego
512 stopki z moZliwog’ciac regulacji wysokosci oraz dwa kétka jednokierunkowe Tak
wbudowane w profil ramy stuzace do transportu
6 | Zagtéwek z otworem na twarz, zatyczka w zestawie Tak
7 | Uchwyty do mocowania paséw Tak
8 | Otwory do mocowania banankéw Tak
Wymiary lezyska:
9 | - dlugo$é: 2050 mm, (+/- 50 mm) Tak, poda¢
— szerokos$¢: 690 mm, (+/- 30 mm)
10 | Kat pochylenia zagtéwka: + 40 / - 70°,(+/-5°) Tak, poda¢
11 | Kat pochylenia podnézka (sekcja tylna): +85 / - 0°,(+/-5°) Tak, poda¢
12 | Regulacja wysokosci: 490 - 1010 mm, (+/- 20mm) Tak, poda¢
13 | Maksymalne obciazenie min. 150 kg Tak
14 MoZliWOéé wyboru koloru elementéw tapicerowanych min. 6 koloréw w tym Tak
jasno zielony
Warunki gwarancji i inne
15 Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak,
ustawq o wyrobach medycznych zalaczy¢
16 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
Przy dostawie sprzg¢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 2012 Tak

21




Gwarancja min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu przekazania -

19 odbioru Tak, podac
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,

20 | posiadanie wymaganych uprawnien przez pracownikéw serwisu Tak (opis)
( dotaczy¢ o$wiadczenie do oferty)

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

22 | Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu zgtoszenia Tak

23 Mozliwos$¢ wstawienia sprzgtu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dhuzej niz pi¢¢ dni roboczych

24 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzgtu na nowy; Tak, podaé

max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

25 Przeglady okresowe konieczne 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 podac
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 begdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

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

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

Przedmiot zam6wienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do NZOZ
Szpital Powiatowy w Tczewie Szpitale Tczewskie S.A. przy ul. 30 Stycznia 57/58 w Tczewie w
terminie 30 dni od podpisania umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia
wiarygodnosci podanych przez Wykonawceg parametrow technicznych we wszystkich
technicznych zrédtach, w tym u producenta. W przypadku watpliwosci Zamawiajacy wymagac
bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametréw technicznych.

Podpis wykonawey.....coeeeeveiniennnns
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 3

Przedmiot zaméwienia: dostawa stolu do masazu z elektrycznie regulowang wysokoscia szt.1

Pakiet 3 St6t do masazu

Lp. Nazwa asortymentu Jm. | Tlos¢ Ceﬁiizdn' vtfgtt&éé vgvz‘zggc vtv,xtt?sc Producent Kmaﬁrgowy
1 Stét do masazu dwusekceyjny z . i |1
elektryczng regulowana wysokoscia
Ogolna warto$¢ pakietu : XXXXXX XXXXXXX | XXXXXXX
Lp. | Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana | warto$é
1 | Stét do masazu Tak
2 | Dwuczesciowe leze Tak
Regulowana wysoko$¢ leza, za pomocg sitownika elektrycznego, sterowana
3 | rama umieszczona w podstawie stotu, umozliwiajaca regulacje wysokosci z Tak
kazdego miejsca stotu
4 | Regulacja zagtéwka za pomoca sprezyny gazowej w zakresie -40° + 70°, (+/-5°) | Tak, podaé
5 | Podgtéwek z wycigciem na twarz plus zatyczka Tak
6 | Podstawa z systemem : 2 kotek i 2 stopek Tak
Wymiary lezyska:
7 |- dlugo$¢: 2020 mm, (+/- 50 mm) Tak, poda¢
— szerokos$¢: 690 mm, (+/- 30 mm)
8 | Wysoko$¢ regulowana elektrycznie 490+1010mm, (+/- 20mm) Tak, poda¢
9 | Mozliwos¢ zamontowania bananka pachwinowego i banankéw barkowych Tak
10 | Maksymalne obcigzenie min. 150 kg Tak
11 | Regulacja zagtéwka za pomoca sprezyny gazowej Tak
12 | Uchwyt do mocowania paséw stabilizacyjnych Tak
13 | Nosnos¢ — wytrzymato$¢ na obciazenia min. 150 kg Tak
14 MoZlivYos'é wyboru koloru elementéw tapicerowanych min. 6 koloréw w tym Tak
jasno zielony
Warunki gwarancji inne
15 | Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak,
ustawq o wyrobach medycznych zalaczy¢
16 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
17 |Przy dostz'lwie sprzgtu dotaczy¢ »paszport techniczny” sprzetu, kar'tq ' Tak
gwarancyjna, protokot przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i
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uzytku na terenie Polski, certyfikat CE lub deklaracja zgodno$ci

18 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji 2012 Tak

19 ngranCJa min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu przekazania - Tak, podaé
odbioru
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,

20 | posiadanie wymaganych uprawnien przez pracownikéw serwisu Tak (opis)
( dotaczy¢ o$wiadczenie do oferty)

21 Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czg¢$ci zamiennych co najmniej przez

Tak

10 lat od daty dostawy

22 | Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu zgloszenia Tak

23 Mozliwo$¢ wstawienia sprzetu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dtuzej niz pig¢ dni roboczych

24 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzg¢tu na nowy; Tak, podaé

max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

25 Przeglady okresowe konieczne 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 podaé
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 begdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

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

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

Przedmiot zam6wienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do NZOZ
Szpital Powiatowy w Tczewie Szpitale Tczewskie S.A. przy ul. 30 Stycznia 57/58 w Tczewie w
terminie 30 dni od podpisania umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia
wiarygodnosci podanych przez Wykonawce parametréw technicznych we wszystkich
technicznych zrédiach, w tym u producenta. W przypadku watpliwosci Zamawiajacy wymagac
bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametréw technicznych.

Podpis wykonawcey....coeeeenieeniennnnne

24



ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 4
Przedmiot zaméwienia: dostawa stotu do rehabilitacji z elektrycznie regulowang wysokoS$cia
—szt. 4
Firma:..................ool

Pakiet 4 St6t do rehabilitacji

Lp. Nazwa asortymentu Im. | T Ceﬁzt{‘;dn' vzgt‘:fé szvflzl%’f \Xifltt‘ssc Producent | it
Stét do masazu dwusekcyjny z
1 | elektryczna regulowana Szt. 4
wysokoscia
Ogolna warto$¢ pakietu : XXXXXX XXXXXXX | XXXXXXX
Lp. | Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana | wartosé
1 STOL DO REHABILITACJI Tak
2 | Dwuczesciowe leze Tak
3 | Regulowana wysoko$¢ leza, za pomoca sitownika elektrycznego Tak
4 | Rama sterujaca Tak
5 | Wysoko$¢ regulowana w zakresie 450-950, (+/-10 mm) Tak, poda¢
6 |Regulacja zagtéwka za pomoca sprezyny gazowej w zakresie -70° =+ 35°,(+/-5°) | Tak, podaé
7 Zag.léwek z wymoddowanym wycigciem w ksztalcie gruszki okragle wyciecie Tak
z migkka poduszka i zatyczka
8 | Leze z otworem na pasy stabilizacyjne Tak
Wymiary lezyska:
9 |- dlugo$é: 1950 mm, (+/- 50 mm) Tak, podac
— szeroko$¢: 680 mm, (+/- 30 mm)
10 | Uchwyt do mocowania paséw stabilizacyjnych Tak
11 | Maksymalne obciazenie min. 150 kg Tak
12 MoZ}iwgs’c’ wyboru koloru elementéw tapicerowanych min. 6 koloréw w tym Tak
niebieski
13 | Podstawa z systemem : 4 unoszone kota kierunkowe i 4 stopki Tak
Warunki gwarancji i inne
14 | Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak,
ustawa o wyrobach medycznych zalaczy¢
15 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
Przy dostawie sprzg¢tu dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu, kartg
16 | gwarancyjna, protokét przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i Tak
uzytku na terenie Polski, certyfikat CE lub deklaracja zgodno$ci
17 | Sprzgt fabrycznie nowy rok produkcji 2012 Tak
18 | Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu zgtoszenia Tak, podaé
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,
19 | posiadanie wymaganych uprawnien przez pracownikow serwisu Tak (opis)
( dotaczy¢ o$wiadczenie do oferty)
20 | Zagwarantowanie dostgpnos$ci serwisu i cz¢§ci zamiennych co najmniej przez Tak
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10 lat od daty dostawy

21 | Czas reakcji serwisu max. 24 godzin od momentu zgloszenia w dni robocze Tak

2 Mozliwo$¢ wstawienia sprz¢tu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dhuzej niz pi¢¢ dni roboczych

23 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzgtu na nowy; T .

Lo . . - ak, poda¢

max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

24 Przeglady okresowe konieczne do wykonywania w okresie gwarancyjnym w Tak
celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzen , bezptatne
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 zamdéwienia o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu begdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

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

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

Przedmiot zamoéwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do NZOZ
Szpital Powiatowy w Tczewie Szpitale Tczewskie S.A. przy ul. 30 Stycznia 57/58 w Tczewie w
terminie 30 dni od podpisania umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia
wiarygodnosci podanych przez Wykonawce parametréw technicznych we wszystkich
technicznych zrédiach, w tym u producenta. W przypadku watpliwos$ci Zamawiajacy wymagac
bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametréw technicznych.

Podpis wykonawcey......cceeveeniennnenn
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 5

Przedmiot zaméwienia: dostawa stolu skladanego do rehabilitacji szt. 1

Pakiet 5 St6t do masazu przeno$ny

Lp. Nazwa asortymentu Jm. | Tos¢ Ceﬁz t{zd“' “;aerttt‘;sc ‘ﬁivii}i;ﬁ? Vg;‘s‘t‘t’gc Producent | .t
1 | Stét do masazu przenosny Szt. 1
Ogédlna wartos¢ pakietu : XXXXXX XXXXXXX | XXXXXXX
Lp. | Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana | wartosé
1 STOL DO REHABILITCJI SKEADANY Tak
2 | Dwuczgsciowe leze Tak
3 Konstrukci a nég wykonana z aluminium o duzym przekroju $cianek odporna na Tak
uszkodzenia
4 | Wsparcie w $rodkowej czgSci stotu wzmocniona ptyta blatéw Tak
5 Stal'owy system linek umozliwiajacy szybkie zlozenie stotu w podrgczng Tak
walizke
6 | Konstrukcja nég pozwalajaca na regulacj¢ wysokosci stotu Tak
7 Antypos’lizgowe stopk'i, dodatkowo zabezpieczajace przed uszkodzeniem i Tak
porysowaniem podtogi
8 | Zaokraglone naroza, wzmocnione dodatkowymi szwami z nici poliestrowych Tak
9 Konst.rukcja mechanizméw regulacji zapobiegajaca zerwaniom mocowan i Tak
drganiom podczas pracy
10 | Podgtéwek regulowany zbudowany z aluminiowego stelaza i sklejki Tak
11 | Poduszka podgtéwka Tak
12 MOZHV&./OS'(:. zgstosoyvania Wyposaienia dodatkowego Tak
podtokietniki, potki przedniej
13 | Pétka pod ramiona przednia Tak
14 | Podlokietnik szt. 2 Tak
15 | Pokrowiec do przenoszenia stotu Tak
Wymiary lezyska:
16 | — dtugosé: 1850 mm, (+/- 50 mm) Tak, podac
— szerokos$¢: 600 mm, (+/- 30 mm)
17 | Maksymalne obcigzenie min. 250 kg Tak, poda¢
18 MoZ}iwgs’(: wyboru koloru elementéw tapicerowanych min. 6 koloréw w tym Tak
niebieski
Warunki gwarancji i inne
19 | Sprzgt fabrycznie nowy rok produkeji 2012 Tak
20 | Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak
ustawg o wyrobach medycznych
21 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
22 | Gwarancja min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu przekazania - Tak
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odbioru
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,

23 | posiadanie wymaganych uprawnien przez pracownikéw serwisu Tak, (opis)
( dotaczy¢ o$wiadczenie do oferty)

24 | Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu zgtoszenia Tak

25 Mozliwos$¢ wstawienia sprzgtu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dtuzej niz pig¢ dni roboczych

26 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzgtu na nowy; Tak
max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

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 begdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

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

Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie sprzgt juz posiadajacy wyzej opisane wyposazenie
niezbedne 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 zaméwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do NZOZ
Szpital Powiatowy w Tczewie Szpitale Tczewskie S.A przy ul. 30 Stycznia 57/58 w Tczewie w
terminie 30 dni od podpisania umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia
wiarygodnosci podanych przez Wykonawcg parametrow technicznych we wszystkich
technicznych zrédiach, w tym u producenta. W przypadku watpliwosci Zamawiajacy wymagac
bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametréw technicznych.

Podpis wykonawey.....oceeeeeenienniene
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 6

Przedmiot zamoéwienia: dostawa krzesta do masazu szt. 1

Pakiet 6 Krzesto do masazu

Lp.| Nazwa asortymentu Im | Dose | Cenaedn. Vilf:t‘;sc VZ%Z?:C WaOe | producent | gy
1 Krzesto do masaiu z i |
pokrowcem i poduszka
Ogolna wartos¢ pakietu : XXXXXX XXXXXXX | XXXXXXX
Lp. | Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana | wartosé
1 | Krzesto do masazu Tak
2 | Regulowane w wielu ptaszczyznach podgtéwek Tak
3 | Pétka pod ramiona Tak
4 Ustawian'a sitownikiem gazowym wysoko$¢ siedziska i nastawny kat Tak
pochylenia
5 | Krzesto sktadane Tak
6 | Maksymalne obciazenie min. 150 kg Tak, podaé
7 | Wysoko$¢ regulowana - sitownik gazowy 1100-1270 mm,(+/- 20mm) Tak, podaé
8 | Catkowita szeroko$¢ S00mm,(+/- 20mm) Tak, poda¢
9 | Stelaz aluminiowy o kolorze srebrnym Tak
10 MoZl.iwos'.c' v&{ybolru koloru elementéw tapicerowanych min. 6 koloréw w tym Tak
réwniez niebieski
11 | Poduszka pod klatke piersiowa Tak
12 | Pokrowiec do przenoszenia fotela Tak
Warunki gwarancji i inne
13 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji 2012 Tak
14 Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak
ustawa o wyrobach medycznych.
15 | Instrukcja obstugi w jgzyku polskim z dostawa Tak
16 Gwa'lrancja min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu przekazania - Tak, podaé
odbioru
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,
17 | posiadanie wymaganych uprawnien przez pracownikow serwisu Tak, (opis)
( dotaczy¢ o$wiadczenie do oferty)
18 | Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu zgloszenia Tak
19 MoZli'W(')s'c' Wstawienia sprzetu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dtuzej niz pig¢ dni roboczych
20 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca d.o wymiany SPIZetu na nowy; Tak
max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika
21 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak
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Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany przedmiot zamdéwienia o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu begdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupéw.

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

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

Przedmiot zaméwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do NZOZ
Szpital Powiatowy w Tczewie Szpitale Tczewskie S.A. przy ul. 30 Stycznia 57/58 w Tczewie w
terminie 30 dni od podpisania umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia
wiarygodnosci podanych przez Wykonawcg parametrow technicznych we wszystkich
technicznych zrédiach, w tym u producenta. W przypadku watpliwos$ci Zamawiajacy wymagac
bedzie prezentacji sprzgtu 1 jego parametrow technicznych.

Podpis wykonawcey....coeeeeeeeiniennnnns
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 7

Przedmiot zaméwienia: dostawa stanowiska treningowego do rehabilitacji kardiologicznej 1 kpl.

Pakiet 7 Stanowisko treningowe do systemu rehabilitacji kardiologicznej

i & Wysoko$¢ P &6
Lp. Nazwa asortymentu Im | Dosc | Ceniedn “;aerttt‘;sc p%i:f;(u WaOSe | Producent | iy
Stanowisko treningowe do
1 | systemu rehabilitacji kpl 1
kardiologicznej
Ogodlna wartos¢ pakietu : XXXXXX XXXXXXX | XXXXXXX
Lp. | Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana | wartosé
. BIEZNIA TRENINGOWA DO REHABILITACYINA
KARDIOLOGICZNE] Tak
5 WSPOLPRACA Z POSIADANYM SYSTEMEM DO REHABILITACIJI «
KARDIOLOGICZNEJ PELETON PLUS Ta

3 | Mozliwo$¢ wspdtpracy z systemami komputerowymi, posiadajacymi Tak

oprogramowanie do realizacji proby wysitkowe;j
4 Predkos$é tasmy regulowana min. 0-25 km/h, regulacja predkosci co 0,1 km/h Tak, podac
5 | Kat wzniesienia regulowany min. od — 5 do + 25%, regulacja nachylenia co Tak, podaé

0,5%
6 Sterowanie przewodowe przez port RS-232 Tak
7 Sterowanie bezprzewodowe poprzez Bluetooth Tak
8 | Mozliwo$¢ samodzielnej pracy — bieznia sterowana rgcznie lub automatycznie z Tak

wbudowanego wyswietlacza
9 | Mozliwo$¢ realizacji 6-minutowego testu marszu — predko$¢ taSmy ustalana Tak

chodem pacjenta
10 Lagodny rozruch od 0 km/h z pelnym obcigzeniem Tak
i Tasma antyposlizgowa Tak
12 Dtugos¢ uzytkowa pasa biezni min. 1500 mm Tak, podac
13 Maksymalne wymiary podstawy biezni 2000 x 800 mm Tak, poda¢
14 | Maksymalne obciazenie min. 200 kg Tak, poda¢
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15| Zasilanie 230 V, 50 Hz Tak

16 | Komunikacja w jezyku polskim Tak
Podwdjny system awaryjnego wytacznika bezpieczenstwa

7. przycisk Tak
- zrywana linka mocowana do pasa ¢wiczacego

Bezprzewodowy modut EKG

18 | Wspdlpraca z systemem do rehabilitacji kardiologicznej PELETON plus Tak

19 | Transmisja sygnatu poprzez bluetooth Tak

20 Wzmacniacz sygnatu EKG - 2 kanatowy, réznicowy, zabezpieczony przed Tak
defibrylacja

21 | Pasmo czgstotliwosci 0,05-150 Hz Tak, podaé

22 IMPEDANCJA WEJSCIOWA >2,5MQ Tak

23 | Przetworzenie A/C 12 bitowe Tak, podaé

24 Zasilanie akumulatorowe wraz z mozliwoscia tadowania akumulatora bez Tak
koniecznoéci wyciagania z modutu

Warunki gwarancji

25 | Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak,
ustawa o wyrobach medycznych zalaczy¢

26 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
Przy dostawie sprzetu dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzetu, karte

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

28 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji 2012 Tak

29 Gwarancja min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu przekazania - Tak
odbioru
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,

30 | posiadanie wymaganych uprawnien przez pracownikéw serwisu Tak (opis)
( dotaczy¢ o$wiadczenie do oferty)

31 Zagwarantowanie dostgpnos$ci serwisu i czgsci zamiennych co najmniej przez

Tak

10 lat od daty dostawy

32 | Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu zgtoszenia Tak

33 Mozliwos¢ wstawienia sprzgtu zastgpczego w przypadku naprawy trwajace; Tak
dtuzej niz pig¢ dni roboczych
Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzgtu na nowy; .

34 o0 ; . " Tak, poda¢
max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

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

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

37 | 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 begdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

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

Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie sprzet juz posiadajacy wyzej opisane wyposazenie
niezbedne do korzystania zgodnie z jego przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” w kazdej z rubryk.

32



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

Przedmiot zaméwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do NZOZ
Szpital Powiatowy w Tczewie Szpitale Tczewskie S.A. przy ul. 30 Stycznia 57/58 w Tczewie w
terminie 30 dni od podpisania umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia
wiarygodnosci podanych przez Wykonawce parametréw technicznych we wszystkich
technicznych zrédiach, w tym u producenta. W przypadku watpliwosci Zamawiajacy wymagaé
bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametréw technicznych.

Podpis wykonawcey....ccceeeeeenienniene
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 8

Przedmiot zaméwienia: dostawa lampy do zabiegéw nagrzewania tkanek skory na statywie szt. 1

Pakiet 8 Lampa do zabiegéw

Lp. Nazwa asortymentu Jm | o Ceﬁz tjtzd“' viltrttt‘;sc ﬁ%}?c Wanose | Producent | oy
Lampa do zabiegéw nagrzewania
1 P . Szt. 1
tkanek skory na statywie
Ogolna warto$¢ pakietu : XXXXXX XXXXXXX | XXXXXXX
L.p PARAMETRY GRANICZNE Wartos¢ Oferowana wartos$¢
. wymagana
LAMPA PRZEZNACZONA DO WYKONYWANIA
ZABIEGOW NAGRZEWANIA TKANEK SKORY, ZA
! POMOCA ENERGII CIEPLNEJ PROMIENIOWANIA Tak
PODCZERWONEGO
PROMIENNIK IR-1 375 W, EMISJA SWIATEA
2 PODCZERWONEGO Tak
3 | Ggsto§¢ mocy promieniowania >0,3W/cm?2 Tak, poda¢
4 | Regulacja polozenia glowicy Tak
5 | System chtodzacy i mocowania filtrow Tak
6 | Regulacja mocy promieniowania Tak
7 | Ustawianie czasu zbiegu min. 30 minut Tak
8 | Wersja jeden promiennik na gtowicy Tak
9 Stat}fwowa mobilpa regulacja wysokosci statywu za pomoca Tak
sprezyny gazowej
10 | Okulary ochronne pacjenta Tak
11 | Okulary ochronne operatora Tak
12 | Filtr czerwony Tak
13 | Filtr niebieski Tak
Warunki gwarancji inne
14 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji 2012 Tak
Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania
15 . Tak
zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych
16 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
17 Gwarancja} min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu Tak, podaé
przekazania -odbioru
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie
18 | Polski, posiadanie wymaganych uprawnien przez pracownikéw Tak, (opis)
serwisu ( dotaczy¢ o§wiadczenie do oferty)
Zagwarantowanie dostgpnos$ci serwisu i czgsci zamiennych
19 S Tak
co najmniej przez 10 lat od daty dostawy
Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu
20 . Tak
zgloszenia
1 | Mozliwos¢ wstawienia sprzgtu zastepczego w przypadku naprawy Tak
trwajacej dtuzej niz pi¢¢ dni roboczych
22 | Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzetu Tak, podaé
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na nowy; max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy
uzytkownika

23 | 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 begdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

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

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

Przedmiot zam6wienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do NZOZ
Szpital Powiatowy w Tczewie Szpitale Tczewskie S.A. przy ul. 30 Stycznia 57/58 w Tczewie w
terminie 30 dni od podpisania umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia
wiarygodnosci podanych przez Wykonawce parametréw technicznych we wszystkich
technicznych zrédiach, w tym u producenta. W przypadku watpliwosci Zamawiajacy wymagaé
bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametréw technicznych.

Podpis wykonawcey......cceeveiniennnenn
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 9

Przedmiot zamowienia: dostawa lampy do terapii $wiatlem spolaryzowanym na statywie szt.1

Pakiet 9 Lampa do terapii §wiatlem

: LA Wysoko$¢ L4
Lp. Nazwa asortymentu Jm. | Tlog Cegi tltzd“' Viltrttt‘;sc p%gu Vgi‘lrltt‘t’sc Producent Katall\(IJréowy
1 Lampy do terapii §wiattem szt 1
spolaryzowanym na statywie ’
Ogolna warto$¢ pakietu : XXXXXX XXXXXXX | XXXXXXX
Lp. | Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana | wartosé
1 | Lampa do terapii $wiatlem spolaryzowanym na statywie Tak
2 | Wersja statywowa podiogowym Tak
3 | Zasilanie sieciowe 230V, 50Hz Tak
4 | Srednica filtra 4 cm+/-10% Tak
5 | Dlugosc¢ fali 480 -3400 nm +/- 10% Tak
6 | Stopien polaryzacji > 95% (590-1550nm) Tak
7 | Srednica jednostkowa gestosci mocy 40 mW/cm? =/- 10% Tak
8 | Srednia energia §wiatta na minutg 2.4 J/cm? +/- 10% Tak
Warunki gwarancji iinne
9 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji 2012 Tak
10 | Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak
ustawg o wyrobach medycznych
11 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
12 ngranqa min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu przekazania - Tak, podaé
odbioru
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,
13 | posiadanie wymaganych uprawnien przez pracownikéw serwisu Tak, (opis)
( dotaczy¢ o$wiadczenie do oferty)
Zagwarantowanie dostgpnos$ci serwisu i czgsci zamiennych
14 L Tak
co najmniej przez 10 lat od daty dostawy
15 | Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu zgtoszenia Tak
16 Mozliwos$¢ wstawienia sprzgtu zastgpczego w przypadku naprawy trwajace; Tak
dtuzej niz pig¢ dni roboczych
Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzgtu na nowy; .
17 Lo . . - Tak, poda¢
max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika
18 | 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 begdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupéw.
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Do oferty nalezy dofaczy¢ oryginalne firmowe materiaty informacyjne producenta z parametrami
technicznymi przedmiotu zaméwienia.

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

Przedmiot zaméwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do NZOZ
Szpital Powiatowy w Tczewie Szpitale Tczewskie S.A. przy ul. 30 Stycznia 57/58 w Tczewie w
terminie 30 dni od podpisania umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia
wiarygodnosci podanych przez Wykonawcg parametrow technicznych we wszystkich
technicznych zrédtach, w tym u producenta. W przypadku watpliwos$ci Zamawiajacy wymagac
bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametréw technicznych.

Podpis wykonawey......oeeeeeiiniinnnnes
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 10 poz. 1

Przedmiot zaméwienia: dostawa urzadzenia do terapii ruchowej konczyn dolnych i gérnych kpl.1

Pakiet 10 Urzadzenie do terapii ruchu konczyn dolnych i gérnych

Lp.

Cena jedn. Warto$é¢

Nazwa asortymentu Jm. | Tlos¢ netto netto

‘Wysokos¢
podatku
VAT

Wartos¢

brutto Producent

Nr.
Katalogowy

Urzadzenie do terapii ruchowej

konczyn dolnych i gérnych szt. !

Urzadzenie do terapii ruchowej
konczyn dolnych dla pacjentéw kpl 1

lezacych

Ogoélna wartos¢ pakietu :

XXXXXX

XXXXXXX

XXXXXXX

Lp.

Parametry graniczne

Wartos¢
wymagana

Oferowana
wartos¢é

Urzadzenia stuzace do terapii ruchowej aktywnej i biernej konczyn gérnych i
dolnych pacjentéw cierpiacych na réznego rodzaju ograniczenia sprawnosci
fizycznej

Tak

Obstuga monitora za pomoca przyciskow

Tak

Mozliwosci terapii, funkcje treningu

- pasywne poruszanie nég lub rak z pomocg silnika

- trening wspomagany - aktywny trening z pomoca silnika

- trening aktywny z mozliwo$cig doktadnego ustawienia oporu

Tak

Minimum 13 programéw treningowych w tym:

- program podstawowy

- sprawno$ciowa gra treningowa

- program rozluzniajacy

- program wzmacniajacy

- program wytrzymato$ciowy

- program koordynacyjny

- program dla oséb chorych na SM

- program dla 0s6b chorych na chorobg Parkinsona.
- program dla 0s6b po udarze mézgowym

- program do samodzielnego planowania jednostki treningowe;.
- program neurologiczny

- program kardiologiczny

- program ortopedyczny

Tak

Réwnomierne pedatowanie spowodowane napgdem rozluzniajacym

Tak

Program do rozluzniania spastyki, zgodny z terapeutyczna zasada
automatycznej zamiany kierunku pedatlowania, niewymagajacy manualnego
wyboru rodzaju wystepujacej spastyki

Tak

Automatyczne rozpoznawanie nawet najmniejszej spastyki

Tak

Elektroniczny przycisk, uaktywniajacy funkcj¢ pomocy przy wsiadaniu i
wysiadaniu (zapinanie ndg), umozliwiajacy obracanie pedaléw i ich
zatrzymywanie w dowolnej pozycji na osi obrotu

Tak

Przycisk z wytacznikiem bezpieczenstwa

Tak

10

Trening symetryczny konczyn dolnych lub gérnych: jednoczesne wyswietlanie
danych o wysitku, oddzielnie lewej i prawej strony

Tak
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11

Pomiar poczatkowego, koncowego oraz sredniego napigcia migsniowego

Tak

12

Analiza treningu, widoczne dane o treningu oraz uzyskany postep, podczas
treningu, ewentualnie po jego zakonczeniu na monitorze pokazuja si¢
wymiennie nastgpujace dane:

Trening pasywny:

- predko$¢ (obroty na minutg)

- czas treningu (min)

- stopien trudnosci (napigcie migsniowe)

- przebyty odcinek (km)

Trening aktywny:

- wspomaganie pedatowania

- uzyta energia (Joule / kcal )

- osiagnigcia prawej i lewej strony ( symetria )

- op6r hamulcow ( bieg / stopien obciazenia)

- dane o osiagnigciach (sita nacisku na pedaty w Watt)

- czgS$ci treningu biernego i aktywnego pokazywane sa osobno ( droga, czas)

Tak

13

Wytrzymata i stabilna konstrukcja metalowa, rozciagana podstawa

Tak

14

Mozliwo$¢ ustawienia obrotéw od 1 do 60 na minutg

Tak, poda¢

15

Duzy ekran min. 80 mm x 110 mm

Tak, poda¢

16

Stacjonarna jednostka obstugi z 8 duzymi, wyczuwalnymi przez dotyk
przyciskami oraz automatyczna instrukcja obstugi

Tak

17

Menu urzadzenia w jezyku polskim

Tak

18

Specjalny przycisk ,,wspomaganie pedatowania” wyczuwalne i widoczne
przejscie z treningu biernego na pasywny. Samodzielna aktywnos$¢ pacjenta
natychmiast rozpoznana, na ekranie wyswietla si¢ symbol przedstawiajacy
rower. Od momentu w ktérym pacjent przestaje pedatlowa¢, pregdkosée
automatycznie zredukowana

Tak

19

Urzadzenie tatwe w transporcie dzigki dwom rolkom ulatwiajacym przesuwanie

Tak

20

Wyscietane gabka obejmy na stopy wraz z rzepami mocujacymi

Tak

21

Dwustopniowa zamiana wielko$ci zamachu pedatéw -701 125 mm

Tak

22

Staly, osobny uchwyt dla zwigkszonego bezpieczenstwa podczas treningu nég.
Wysoko$¢ i odlegto$¢ uchwytu mozna tatwo zmienia¢ bez koniecznosci uzycia
narzedzi

Tak

23

Usztywniajace prowadnice do podudzi z ptyna regulacja wysokosci

Tak

24

Metalowe usztywniajace prowadnice do treningu rak, z mocowaniem
materialowym

Tak

25

Elastyczne opaski na stawy rak zapinane na rzepy, tatwe i szybkie mocowanie
dtoni do uchwytéw treningowych, stosowane przy pacjentach z niedowtadem
lub ostabionymi sitami

Tak

26

Latwe w obstudze zapigcia stop

Tak

27

Urzadzenie do szybkiego przestawiania zamachu pedatéw

Tak

Warunki gwarancji inne

28

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

Tak

29

Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa

Tak

30

Przy dostawie sprzgtu dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu, kartg
gwarancyjna, protokét przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i
uzytku na terenie Polski, certyfikat CE lub deklaracja zgodnosci

Tak

31

Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji 2012

Tak

32

Gwarancja min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu przekazania -
odbioru

Tak

33

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,
posiadanie wymaganych uprawnien przez pracownikéw serwisu
( dotaczy¢ o$wiadczenie do oferty)

Tak (opis)

34

Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czg$ci zamiennych co najmniej przez

Tak
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10 lat od daty dostawy

35 | Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu zgtoszenia Tak, podaé

36 Mozliwo$¢ wstawienia sprze¢tu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dhuzej niz pig¢c¢ dni roboczych

37 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzgtu na nowy; T .

Lo . . - ak, poda¢

max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

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

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

40 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 10 poz. 2
Przedmiot zaméwienia: dostawa urzadzenia do terapii ruchowej koniczyn dolnych pacjentéw lezacych
kpl.1
Producent/Firma:...........................e.

Pakiet 10 Urzadzenie do terapii ruchu konczyn dolnych i gérnych

Lp.

Cena jedn. Wartos¢

Nazwa asortymentu Jm. | Tlos¢ neito hetto

Wysokosé¢ Wartosé
podatku Producent
VAT brutto

Nr.
Katalogowy

Urzadzenie do terapii ruchowej

konczyn dolnych i gérnych szt. !

Urzadzenie do terapii ruchowej
konczyn dolnych dla pacjentéow kpl 1
lezacych

Ogoélna wartos¢ pakietu :

XXXXXX XXXXXXX

XXXXXXX

Lp.

Parametry graniczne

Wartos¢ Oferowana
wymagana | warto$é

Urzadzenie do terapii ruchowej konczyn dolnych dla pacjentéw lezacych, ze
statywem przy t6zkowym oraz mocowaniem do t6zka, kolorowym
wielofunkcyjnym wy$wietlaczem umozliwiajacym analiz¢ przeprowadzanego
treningu, z pilotem do zdalnej obstugi urzadzenia przez pacjenta, oraz z
usztywniajacymi prowadnicami na nogi

Tak

Mozliwosci terapii, funkcje treningu:

- pasywne poruszanie ndg z pomoca silnika

- trening wspomagany - aktywny trening z pomocg silnika

- trening aktywny z mozliwo$cig doktadnego ustawienia oporu

Tak

Obstuga monitora za pomoca przyciskow

Tak

Réwnomierne pedatowanie spowodowane napgdem rozluzniajacym

Tak

Minimum 13 programéw treningowych w tym
- program podstawowy

- sprawno$ciowa gra treningowa

- program rozluzniajacy

- program wzmacniajacy

- program wytrzymatosciowy

- program koordynacyjny

Tak, poda¢
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- program dla os6b chorych na SM

- program dla 0s6b chorych na chorobg Parkinsona

- program dla 0s6b po udarze mézgowym

- program do samodzielnego planowania jednostki treningowej
- program neurologiczny

- program kardiologiczny

- program ortopedyczny

Program do rozluzniania spastyki, zgodny z terapeutyczna zasada
automatycznej zamiany kierunku pedatlowania, niewymagajacy manualnego
wyboru rodzaju wystepujacej spastyki

Tak

Automatyczne rozpoznawanie nawet najmniejszej spastyki

Tak

Elektroniczny przycisk, uaktywniajacy funkcje pomocy przy wsiadaniu i
wysiadaniu (zapinanie ndg), umozliwiajacy obracanie pedaléw i ich
zatrzymywanie w dowolnej pozycji na osi obrotu

Tak

Przycisk z wytacznikiem bezpieczenstwa

Tak

10

Trening symetryczny: jednoczesne wyswietlanie danych o wysitku, oddzielnie
lewej i prawej nogi

Tak

11

Pomiar poczatkowego, koncowego oraz $redniego napigcia migsniowego

Tak

12

Analiza treningu, widoczne dane o treningu oraz uzyskany postep, podczas
treningu, ewentualnie po jego zakonczeniu na monitorze pokazuja si¢
wymiennie nastgpujace dane:

Trening pasywny:

- predkos$¢ (obroty na minutg)

- czas treningu (min)

- stopien trudno$ci (napigcie migsniowe)

- przebyty odcinek (km)

Trening aktywny:

- wspomaganie pedatowania Servo Treten

- uzyta energia (Joule / kcal )

- osiagnigcia prawej i lewej strony ( symetria )

- op6r hamulcéw ( bieg / stopien obcigzenia)

- dane o osiagnigciach (sita nacisku na pedaty w Watt)

- czgSci treningu biernego i aktywnego pokazywane sg osobno ( droga, czas)

Tak

13

Wytrzymata i stabilna konstrukcja metalowa, rozciagana podstawa

Tak

14

Mozliwo$¢ ustawienia obrotéw od 1 do 60 na minutg

Tak

15

Duzy ekran min. 80 mm x 110 mm

Tak, poda¢

16

Stacjonarna jednostka obstugi z 8 duzymi, wyczuwalnymi przez dotyk
przyciskami oraz automatyczna instrukcja obstugi

Tak

17

Komunikacja w jezyku polskim

Tak

18

Specjalny przycisk ,,wspomaganie pedalowania” wyczuwalne i widoczne
przejscie z treningu biernego na pasywny. Samodzielna aktywno$¢ pacjenta
natychmiast rozpoznana, na ekranie wyswietla si¢ symbol przedstawiajacy
rower. Od momentu w ktérym pacjent przestaje pedatowa¢, prgdkosée
automatycznie zredukowana

Tak

19

Urzadzenie tatwe w transporcie dzigki czterem kétkom z hamulcami
utatwiajacym przesuwanie

Tak

20

Prowadnice na nogi wraz z ustawianym odciazaniem stawow kolanowych —
Train Cara

Tak

21

Miernik pomiaru pulsu ( mocowany do matzowiny usznej) wraz z
oprogramowaniem

Tak

22

Rozciagany z mozliwoscig regulacji wysiggnik monitora, umozliwiajacy
samodzielne sterowanie urzadzeniem przez pacjenta

Tak

Warunki gwarancji inne

23

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

Tak,
zalaczy¢

24

Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa

Tak
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Przy dostawie sprzetu dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzetu, karte

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

26 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji 2012 Tak

27 Gwarancja min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu przekazania - Tak
odbioru
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,

28 | posiadanie wymaganych uprawnien przez pracownikéw serwisu Tak (opis)
( dotaczy¢ o$wiadczenie do oferty)

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

30 | Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu zgtoszenia Tak, podaé

31 Mozliwos¢ wstawienia sprzgtu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dhuzej niz pig¢¢ dni roboczych

32 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzgtu na nowy; T .

Lo . . . ak, poda¢

max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

33 Przeglady okresowe konieczne 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 podac
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 begdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

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

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

Przedmiot zamoéwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do NZOZ
Szpital Powiatowy w Tczewie Szpitale Tczewskie S.A. przy ul. 30 Stycznia 57/58 w Tczewie w
terminie 30 dni od podpisania umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia
wiarygodnosci podanych przez Wykonawce parametréw technicznych we wszystkich
technicznych zrédiach, w tym u producenta. W przypadku watpliwos$ci Zamawiajacy wymagac
bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametréw technicznych.

Podpis wykonawcey......cceeevineinnnenn
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI
Pakiet nr 11

Przedmiot zamdwienia: dostawa stotu do terapii reki kpl. 1

Pakiet 11 St6t do terapii reki

- Cena jedn. Warto$é¢ Wysokos¢ Warto$¢ N.
Lp. Nazwa asortymentu Jm. | Tlos¢ netto netto podatku brutto Producent | iogowy
1 | Stét do terapii reki SZ 1
Ogdlna warto$¢ pakietu : XXXXXX XXXXXXX | XXXXXXX
Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana

Lp. wymagana | warto$é

1 | Stét wielofunkcyjny do ¢wiczen manualnych rgki z oporem Tak

2 | Min. dwanascie stanowisk do ¢wiczen reki Tak, podaé

3 | Kolumna oporowa umieszczona w centralnej czgsci stotu Tak

4 | Cztery niezalezne stosy cigzarkowe Tak

5 | Mozliwos¢ ¢wiczenia czterech pacjentow jednoczes$nie Tak

6 | Waga obciazenia stosu min. od 250- do 2750g Tak

Warunki gwarancji i inne

~

Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji 2012 Tak

8 Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z

ustawg o wyrobach medycznych Tak

9 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak

10 Gwz.irancja min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu przekazania - Tak, podaé
odbioru
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,

11 | posiadanie wymaganych uprawnief przez pracownikéw serwisu Tak, (opis)
( dotaczy¢ o$wiadczenie do oferty)

12 | Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu zgtoszenia Tak

13 Mozliwo$¢ wstawienia sprzetu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dtuzej niz pig¢ dni roboczych

14 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprz¢tu na nowys; Tak
max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

15 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak

Wykonawca oswiadcza, ze oferowany przedmiot zamdéwienia o powyze] wyspecyfikowanych
parametrach jest kompletny i1 po zainstalowaniu begdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

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

Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie sprzg¢t juz posiadajacy wyzej opisane wyposazenie
niezbedne do korzystania zgodnie z jego przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” w kazdej z rubryk.
Zapis Nie w ktérejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej z
wymaganiami SIWZ.
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Przedmiot zamoéwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do NZOZ
Szpital Powiatowy w Tczewie Szpitale Tczewskie S.A. przy ul. 30 Stycznia 57/58 w Tczewie w
terminie 30 dni od podpisania umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia
wiarygodnosci podanych przez Wykonawce parametréw technicznych we wszystkich
technicznych zrédiach, w tym u producenta. W przypadku watpliwos$ci Zamawiajacy wymagaé
bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametréw technicznych.

Podpis wykonawey....coeeeenieenieninne
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 12

Przedmiot zaméwienia: dostawa aparatu przenos$nego do elektroterapii szt.1

Pakiet 12 Aparat do elektroterapii przenosny

Lp. Nazwa asortymentu Jm. | Tlosé Cegzstf)dn' Vﬁg: t?) 5¢ \ggct}gsc vg?f::t’sc Producent | i
1 | Aparat do elektroterapii przeno$ny kpl 1
Ogédlna wartos¢ pakietu : XXXXXX XXXXXXX | XXXXXXX
L.p PARAMETRY GRANICZNE Wartos¢ Oferowana warto$¢
. wymagana
1 | Uniwersalny przeno$ny, dwukanatowy aparat do elektroterapii Tak
2 | Dwa niezalezne kanaty do elektroterapii Tak
3 | Wyswietlacz cieklokrystaliczny z mozliwoscia regulacji kontrastu Tak
4 | Pamig¢ zabiegowa z wbudowanymi programami standardowymi Tak
5 | Mozliwo$¢ zaprogramowania wiasnych programéw zabiegowych Tak
Wyb6r pozadanego typ zabiegu z menu poprzez wybor rodzaju
6 | pradu, jednostki chorobowej lub poprzez wybér konkretnego Tak
numeru programu
Graficzne przedstawienie wykresow poszczegdlnych pradéw a w
7 . . . Tak
programach sekwencyjnych poszczegdlnych faz zabiegowych
Elektrodiagnostyka: automatyczne okreslanie reobazy, chronaksji,
8 . . . . " Tak
krzywej S-D oraz pomiar wspétczynnika akomodacji
9 | Elektroterapia pradami: Tak
9.1 | Galwanicznym stalym Tak
9.2 | Impulsowym prostokatnym Tak
9.3 | UR wg Traberta (2-5) Tak
9.4 | Impulsowym tréjkatnym Tak
9.5 | Diadynamicznymi MF, RS, DF, CP, LP,CP-ISO Tak
9.6 | TENS asymetrycznym Tak
9.7 | TENS symetrycznym Tak
9.8 | TENS asymetrycznym ze zmienng polaryzacja Tak
9.9 | TENS symetrycznym ze zmienng polaryzacja Tak
9.10 | TENS typ burst Tak
9.11 | TENS asymetrycznym Tak
9.12 | TENS typ burst ze zmienna polaryzacja Tak
Interferencyjnymi: dwuelektrodowymi, czteroelektrodowymi,
9.13 . . Tak
czteroelektrodowymi z wektorem rotacyjnym
9.14 | NMES (Neuromuscular Electrical Stimulation) Tak
9.15 | Pradem o przebiegu jednofazowym prostokatnym Tak
9.16 | Pradem o przebiegu jednofazowym tréjkatnym Tak
9.17 | Pradem o przebiegu dwufazowym Tak
10 | Stymulacja Han Tak
11 | Tryb pracy CC i CV(stale natgzenie, state napigcie) Tak
12 | Auto test kabli i elektrod Tak
13 | Mozliwo$¢ swobodnej modyfikacji parametréw pradu Tak
14 | Zmiana polaryzacji kanatow Tak
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15 | Wspblpraca z aparatami do terapii podcisnieniowe;j Tak

Wyposazenie dodatkowe min.:
- pas mocujacy S x 600 mm 2 szt.

16 |- elektroda 6 x 8 mm 4 szt. Tak
- torebki wiskozowe 4 szt.
- torba

17 | Komunikacja w jezyku polskim Tak

Warunki gwarancji inne

Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania

18 zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych

Tak, zataczy¢

19 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawg Tak

Przy dostawie sprzg¢tu dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu,
karte gwarancyjna, protokdt przekazania-odbioru, atesty na
dopuszczenie do obrotu i uzytku na terenie Polski, certyfikat CE
lub deklaracja zgodnosci

20 Tak

21 | Sprzgt fabrycznie nowy rok produkcji 2012 Tak

Gwarancja min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu
22 . ; Tak
przekazania -odbioru

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie
23 | Polski, posiadanie wymaganych uprawnien przez pracownikéw Tak (opis)
serwisu ( dotaczy¢ o§wiadczenie do oferty)

Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czg¢sci zamiennych co

24 najmniej przez 10 lat od daty dostawy Tak

25 Czas real'icji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu Tak, podaé
zgloszenia
Mozliwo$¢ wstawienia sprz¢tu zastgpczego w przypadku naprawy

26 S Tak
trwajacej dluzej niz pi¢¢ dni roboczych
Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzgtu

27 |nanowy; max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy Tak, poda¢
uzytkownika
Przeglady okresowe konieczne do wykonywania w okresie

28 | gwarancyjnym w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzen , Tak
bezptatne
Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po

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

30 | 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 begdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

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

Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie sprzgt 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 zam6wienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialno§¢ Wykonawcy do NZOZ
Szpital Powiatowy w Tczewie Szpitale Tczewskie S.A. przy ul. 30 Stycznia 57/58 w Tczewie w
terminie 30 dni od podpisania umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia
wiarygodnosci podanych przez Wykonawcg parametrow technicznych we wszystkich
technicznych zrédiach, w tym u producenta. W przypadku watpliwos$ci Zamawiajacy wymagac
bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametréw technicznych.

Podpis wykonawey....coeeeenieeniennnnne
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 13

Przedmiot zaméwienia: dostawa aparatu do elektroterapii szt. 1

Pakiet 13 Aparat do elektroterapii

Lp. Nazwa asortymentu Im | Dosc | Ceniedn vilfttt‘z)sc Wpﬁvzzlgzc Wanose | Producent | oy
1 | Aparat do elektroterapii kpl 1
Ogolna warto$¢ pakietu : XXXXXX XXXXXXX | XXXXXXX
L.p PARAMETRY GRANICZNE Wartos¢ Oferowana wartos¢
. wymagana
1 | Uniwersalny, dwukanalowy aparat do elektroterapii Tak
2 | Dwa niezalezne kanatly do elektroterapii Tak
3 Duzych rozmiaréw ekran ciektokrystaliczny utatwiajacy odczyt Tak
parametrow
4 | Niezalezne wy$wietlacze LED dla wartosci pradéw Tak
5 | Wykrywanie przerwy w obwodzie zabiegowym Tak
6 | Liczniki czasu i liczby zabiegéw Tak
7 | Pamig¢ zabiegowa z wbudowanymi programami standardowymi Tak
8 | Mozliwos¢ zaprogramowania wlasnych programéw zabiegowych Tak
9 | Nastawianie pradu przy pomocy pokretet Tak
10 | Elektroterapia pradami: Tak
pradami interferencyjnymi: statycznym (klasycznym),
10.1 | dynamicznym (izoplanarnym), 2-przewodowym Tak
(premodulowanym) oraz przerywanym
102 pradami diadynamicznymi wg Bernarda typu DF, MF, RS, MM, Tak
CP, LP, CPiso, LPiso (z ustawianiem sekwencji)
stymulacji porazen (prady $redniej czgstotliwo$ci, modulowane w
10.3 | ksztalcie trojkata, prostokata, trapezu i sinusoidy — kazdy Tak
unipolarny i bipolarny)
stymulacji porazen spastycznych (tonoliza) w systemie
dwukanatowym
stymulacji TENS, réwniez tzw. modulacja draznigca
stymulacji TENS BURST (wybuchowy)
stymulacji HV (wysokonapigciowa)
10.4 | stymulacji wg Kotz’a (rosyjska stymulacja) Tak
pradem Triberta (UR) (2-5)
pradem faradycznym i neofaradycznym
elektrogimnastyki z szeroka regulacja
jonoforezy
galwanizacji
11 | Prad sredni dla DF 0-30 mA Tak
12 | Prad éredni dla MF 0-15 mA Tak
13 | Natgzenie pradu RMS 0-60 mA Tak
14 | Czgstotliwos¢ interferencyjna 1-200 Hz Tak
15 | Amplituda pradéw 0-100 mA Tak
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16

Szeroko$¢ impulsu 5-990 ms

Tak

17

Nate¢zenie pradu 0-50 mA

Tak

18

Wyposazenie dodatkowe min.:

- elektroda silikonowa 4 szt.

- elektroda aluminiowa 4 szt.

- podktad wiskozowy 8 szt.

- opaska rozmiar 50x500 mm 2 szt.
- opaska rozmiar 50x800 mm 2 szt.
- ta§ma aluminiowa szt. 1

Tak

19

Komunikacja w jezyku polskim

Tak

Warunki gwarancji i inne

20

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

Tak, zataczy¢

21

Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa

Tak

22

Przy dostawie sprzgtu dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu,
karte gwarancyjna, protokét przekazania-odbioru, atesty na
dopuszczenie do obrotu i uzytku na terenie Polski, certyfikat CE
lub deklaracja zgodnosci

Tak

23

Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji 2012

Tak

24

Gwarancja min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu
przekazania -odbioru

Tak

25

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie
Polski, posiadanie wymaganych uprawnien przez pracownikow
serwisu ( dotaczy¢ o§wiadczenie do oferty)

Tak (opis)

26

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

Tak

27

Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu
zgtoszenia

Tak, poda¢

28

Mozliwo$¢ wstawienia sprz¢tu zastgpczego w przypadku naprawy
trwajacej dluzej niz pi¢¢ dni roboczych

Tak

29

Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzgtu
na nowy; max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy
uzytkownika

Tak, poda¢

30

Przeglady okresowe konieczne do wykonywania w okresie
gwarancyjnym w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzen ,
bezplatne

Tak

31

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

podac

32

Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi

Tak

Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany przedmiot zamdwienia o powyzej wyspecyfikowanych parametrach jest
kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
Do oferty nalezy dotaczy¢ oryginalne firmowe materialy informacyjne producenta z parametrami technicznymi
przedmiotu zamoéwienia.

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

Przedmiot zaméwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do NZOZ Szpital Powiatowy
w Tczewie Szpitale Tczewskie S.A. przy ul. 30 Stycznia 57/58 w Tczewie w terminie 30 dni od podpisania umowy.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnosci podanych przez Wykonawcg parametréw
technicznych we wszystkich technicznych zrédtach, w tym u producenta. W przypadku watpliwos$ci Zamawiajacy
wymagac bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametréw technicznych.

Podpis wykonawey....coceeeeieneennnnne
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 14

Przedmiot zaméwienia: dostawa przenosnego aparatu do laseroterapii szt. 1

Pakiet 14 Aparat do laseroterapii przeno$ny

o ¥ Wysokos$¢ . o
Lp. Nazwa asortymentu Im. | Tosé Cegz tltzd“‘ viir:t‘z)sc pﬁvdzt;m “t;:;tt?gc Producent | v
1 | Aparat do laseroterapii przenosny kpl 1
Ogdlna warto$¢ pakietu : XXXXXX XXXXXXX | XXXXXXX
Lp. | Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana | wartosé
1 |Laser punktowy Tak
2 | Laser punktowy o dtugosci fali min. 905 nm Tak
3 | Moc lasera na szczycie impulsu min. 75 W praca impulsowa Tak
4 | Wielkos¢ wiazki 1 cm * Tak
5 | Czas trwania impulsu min. 100ns Tak
¢ |Automatyczna kalkulacja czasu trwania zabiegu w oparciu o zadang wielko$¢ Tak
energii
7 | Bank gotowych programéw terapeutycznych Tak
8 | Mozliwo$¢ wprowadzania wlasnych programéw terapeutycznych Tak
9 | Lekki, przeno$ny, wyposazony w walizke¢ transportowa Tak
10 | Okulary przeciw laserowe — 2 szt. Tak
Warunki gwarancji i inne
11 Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak,
ustawg o wyrobach medycznych zalaczyé
12 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
Przy dostawie sprzg¢tu dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu, kartg
13 | gwarancyjna, protokot przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i Tak
uzytku na terenie Polski, certyfikat CE lub deklaracja zgodno$ci
14 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji 2012 Tak
15 Gwarancja min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu przekazania - Tak
odbioru
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,
16 | posiadanie wymaganych uprawnien przez pracownikéw serwisu Tak (opis)
( dotaczy¢ o$wiadczenie do oferty)
Zagwarantowanie dostgpno$ci serwisu i czg$ci zamiennych co najmniej przez
17 Tak
10 lat od daty dostawy
18 | Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu zgtoszenia Tak, podaé
19 Mozliwos$¢ wstawienia sprzgtu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dhuzej niz pi¢¢ dni roboczych
Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzgtu na nowy; .
20 =0 o : Tak, podaé
max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika
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21 Przeglady okresowe konieczne do wykonywania w okresie gwarancyjnym w Tak
celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzen , bezptatne

Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie

22 | okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w podac
okresie 1 roku)
23 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak

Wykonawca oswiadcza, ze oferowany przedmiot zamdéwienia o powyze] wyspecyfikowanych
parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu begdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

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

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

Przedmiot zaméwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do NZOZ
Szpital Powiatowy w Tczewie Szpitale Tczewskie S.A. przy ul. 30 Stycznia 57/58 w Tczewie w
terminie 30 dni od podpisania umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia
wiarygodnosci podanych przez Wykonawce parametréw technicznych we wszystkich
technicznych zrédiach, w tym u producenta. W przypadku watpliwosci Zamawiajacy wymagaé
bedzie prezentacji sprzetu i jego parametréw technicznych.

Podpis wykonawcey.....coceeeveiniennnns
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 15

Przedmiot zaméwienia: dostawa rehabilitacyjnego wielofunkcyjnego t6zka elektrycznego z

Pakiet 15 L.6zko rehabilitacyjne wielofunkcyjne

o A Wysokosé I
Lp. Nazwa asortymentu Im. | Tosé Cegz tltzd“' vilfttt‘z)sc podac “t;:;ttfgc Producent | v
Lézko rehabilitacyjne
1 | wielofunkcyjne elektryczne z kpl 17
wyposazeniem
Ogdlna warto$¢ pakietu : XXXXXX XXXXXXX | XXXXXXX
Lp. | Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana | wartosé
Konstrukcja wykonana z ksztaltownikéw stalowych pokrytych lakierem
1 | proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz Tak
promieniowanie UV
Wymiary zewnetrzne t6zka:
2 | — dtugo$¢ catkowita: 2100 mm, (+/- 50 mm) Tak, poda¢
— szeroko$¢ catkowita: 880 mm, (4+/- 50 mm)
Szczyty t6zka wykonane w calo$ci z drewna, (estetyczne wykonczenie o
3 | ergonomicznych ksztattach, bez katéw ostrych) odporne na $rodki Tak
dezynfekcyjne, wysoka temperaturg oraz promieniowanie UV
Lo6zko wyposazone w zintegrowane ze szczytami barierki boczne, niezalezne od
4 | siebie, zabezpieczajace pacjenta na catej dtugoéci z mozliwo$cia opuszczenia Tak
ich ponizej poziomu materaca
5 Barierki spdjne pod wzgledem kolorystycznym ze szczytami 16zka, nie Tak
wystajace poza obrys t6zka w pozycji zabezpieczonej oraz odbezpieczone;j
6 | Leze 167ka 4 segmentowe w tym 3 segmenty uchylne, sterowane pilotem Tak
7 Rama leza wypetniona wytrzymata, metalowa, lakierowang siatka, zamocowana Tak
na state do uchylnych segmentow
g |W naroznikach leza od strony glowy pacjenta tuleje do mocowania wieszaka Tak
kropléwki oraz wysiggnika z uchwytem do reki
o |Elektryczna regulacja wysokosci leza w zakresie od: 350 - 850 mm, (+/- 50 Tak, podaé
mm)
Pozostate elektryczne regulacje:
— kat segmentu oparcia plecoéw, w zakresie: ,
10 0-75°, (+/-5°) Tak, podaé
— kat segmentu uda, w zakresie: 0 - 45°, (+/-5°)
Regulacja segmentu podudzia r¢czna, mechanizmem zapadkowym, z
11 | mozliwo$cia wypoziomowania w stosunku do dowolnego kata nachylenia sekcji Tak
uda
12 Pilot przewodowy z mozliwoscia blokady dowolnie wybranych funkcji przez Tak
personel medyczny
13 | Segment oparcia plecéw z funkcja autoregresji, zapobiegajaca przed Tak
zakleszczaniem oraz zsuwaniem si¢ pacjenta kierunku szczytu nég
14 Mozliwo$¢ rownoczesnej regulacji segmentu oparcia plecéw oraz segmentu uda Tak
(autokontur) za pomoca czytelnego przycisku na pilocie
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15 | Zasilanie sieciowe 230V/50Hz Tak

16 Podstawa 16zka jezdna, wyposazona w antystatyczne kota z ostong tworzywowa

(w kolorze 167ka), z centralng blokada kot oraz funkcja jazdy na wprost Tak

Elementy wyposazenia t6zka:

- materac w pokrowcu zmywalnym, paroprzepuszczalnym, odporny na $rodki
dezynfekcyjne i promieniowanie UV. Pokrowiec na zamek z zaktadka

17 | zabezpieczajaca przed przedostawaniem si¢ ptynéw do wewnatrz materaca oraz Tak
posiadajacy mozliwo$¢ prania w temperaturze do 95°C —17 szt.

- wysiggnik z uchwytem do rak, posiadajacy ptynna regulacj¢ wysokosci,
mocowany w tuleje od strony glowy pacjenta — 17 szt.

18 | Powierzchnie 16zka odporne na $rodki dezynfekcyjne Tak
19 | Mozliwos¢ wyboru koloru powierzchni lakierowanych Tak
Warunki gwarancji i inne
20 Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak,
ustawq o wyrobach medycznych zalaczy¢
21 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak
22 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji 2012 Tak
23 ngranCJa min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu przekazania - Tak, podaé
odbioru
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,
24 | posiadanie wymaganych uprawnien przez pracownikéw serwisu Tak, opis

( dotaczy¢ o$wiadczenie do oferty)

25 Mozliwos$¢ wstawienia sprzgtu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej

P Tak

dluzej niz pig¢ dni

26 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprz¢tu na nowys; Tak
max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

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

28 | okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy sprzetu (w okresie 1 podac
roku)

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

30 | Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu zgtoszenia Tak

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 begdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupéw.

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

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

Przedmiot zaméwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do NZOZ
Szpital Powiatowy w Tczewie Szpitale Tczewskie S.A. przy ul. 30 Stycznia 57/58 w Tczewie w
terminie 30 dni od podpisania umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia
wiarygodnosci podanych przez Wykonawce parametréw technicznych we wszystkich
technicznych zrédiach, w tym u producenta. W przypadku watpliwos$ci Zamawiajacy wymagaé
bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametréw technicznych.

Podpis wykonawey............cooeeni,
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 16

Przedmiot zaméwienia: dostawa rehabilitacyjnego 16zka z wyposazeniem - 8 kpl.

Pakiet 16 £.6zko rehabilitacyjne

Lp. Nazwa asortymentu Jm. | Tlos¢ Ceﬁztﬁdn' vilaertt; 5 ‘ZZVZE:TESC Vg?flttfgc Producent Katall\j);owy
1 Loézko r'eha'bilitacyjne zZ kpl 8
wyposazeniem
Ogolna warto$¢ pakietu : XXXXXX XXXXXXX | XXXXXXX
Lp. | Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana | wartosé
Konstrukcja wykonana z ksztatltownikéw stalowych pokrytych lakierem
1 | proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz Tak
promieniowanie UV
Wymiary zewnetrzne t6zka:
2 | - dtugo$¢ catkowita: 2100 mm, (+/- 50 mm) Tak, podac
— szeroko$¢ catkowita: 900 mm, (4+/- 50 mm)
3 W naroznikach leza 4 krazki odbojowe chroniace t6zko i $ciany przed Tak
uderzeniami oraz otarciami
Szczyty t6zka chromowane, tatwo wyjmowane, wypetnione wysokiej jakosci
4 | ptyta dwustronnie laminowana z mozliwo$cia wyjmowania jej ze szczytow. Tak
Ptyta odporna na wilgo¢, wysoka temperature, oraz promieniowanie UV
5 | Leze 16zka 2 segmentowe Tak
6 | Rama leza wypelniona metalowa, odejmowana, lakierowana siatka Tak
7 |W naroznikach leza tuleje do mocowania wieszaka kroplowki oraz wysigegnika z Tak
uchwytem do reki
8 | Wysoko$¢ leza od podtoza: 500 mm, (+/- 50 mm) Tak
9 Regulacja kata oparcia plecéw, bezstopniowo, za pomoca Sprezyny gazowej w Tak
zakresie: 0 — 75° (+/-5°)
Regulacja segmentu oparcia plecow wykonywana za pomoca dzwigni
10 | umieszczonej pod rama leza, w miejscu tatwego dostepu z dwéch stron t6zka Tak
(réwniez dla lezacego pacjenta)
11 Podstawa 16zka jezdna wyposazona w 4 kota o §rednicy min. 125 mm z Tak
indywidualna blokada jazdy i obrotu
12 | Wzmocniona konstrukcja leza, obcigzenie maksymalne 16zka min.170 kg Tak, poda¢
13 Lo6zko przystosowane do zamocowania wieszaka kroplowek, uchwytu basenu, Tak
uchwytu kaczki oraz uchwytu do woreczkéw urologicznych
Wiytrzymata konstrukcja t6zka przygotowana do zamocowania w razie potrzeby
14 | podwéjnej ramy wyciagowej, wysiegnika z uchwytem do reki oraz tablicy do Tak
kart goraczkowych
Elementy wyposazenia t6zka:
- materac z tkaniny oddychajacej, paroprzepuszczalnej, tatwo zmywalnej,
15 odporny na dezynfekcjg oraz promieniowanie UV. Pokrowiec materaca na Tak

zamek z zaktadka zabezpieczajaca przed przedostawaniem si¢ ptynéw do
wewnatrz. Pokrowiec z mozliwos$cig prania w temperaturze do 95°C — 8 szt.
- barierki boczne — 5 kpl.
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- wieszak kropléwki chromowany, mocowany w tuleje z dowolnej strony glowy
pacjenta — § szt.

- wysiggnik z uchwytem do rak, posiadajacy ptynna regulacj¢ wysokosci,
mocowany w tuleje od strony glowy pacjenta — 8 szt.

16 | Powierzchnie t6zka odporne na érodki dezynfekcyjne Tak

17 Kolorystyka wypetnief szczytéw do wyboru minimum 6 koloréw w tym Tak, poda
seledyn

Warunki gwarancjii inne

18 Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak,
ustawq o wyrobach medycznych zalaczy¢

19 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak

20 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji 2012 Tak

21 ngranCJa min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu przekazania - Tak, podaé
odbioru
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,

22 | posiadanie wymaganych uprawnien przez pracownikéw serwisu Tak, opis

( dotaczy¢ o$wiadczenie do oferty)

23 Zagwarantowanie dostgpno$ci serwisu i czg$ci zamiennych co najmniej przez

10 lat od daty dostawy Tak
24 | Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu zgloszenia Tak
25 Mozliwo$¢ wstawienia sprzetu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dhuzej niz pi¢é¢ dni roboczych
26 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzgtu na nowy; Tak
max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika
27 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak

Wykonawca oswiadcza, ze oferowany przedmiot zamdéwienia o powyze] wyspecyfikowanych
parametrach jest kompletny 1 po zainstalowaniu begdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

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

Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie sprzgt juz posiadajacy wyzej opisane wyposazenie
niezb¢dne 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 zam6wienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do NZOZ
Szpital Powiatowy w Tczewie Szpitale Tczewskie S.A. przy ul. 30 Stycznia 57/58 w Tczewie w
terminie 30 dni od podpisania umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia
wiarygodnosci podanych przez Wykonawcg parametrow technicznych we wszystkich
technicznych zrédtach, w tym u producenta. W przypadku watpliwos$ci Zamawiajacy wymagac
bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametréw technicznych.

Podpis wykonawcey.....ccoeeeeineinnenn
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 17

Przedmiot zamdwienia: dostawa przystawki kompatybilnej z aparatura Fisiotek HP2 -1 kpl.

Pakiet 17 Przystawka kompatybilna z aparatura Fisiotek HP2

o ¥ Wysokos$¢ . o
Lp. Nazwa asortymentu Jm | Tlosé Cegz tltzd“' viittt(z)sc pivdthku V‘g;‘;‘t‘t’gc Producent Kamllizowy
Przystawka kompatybilna z
aparaturg Fisiotek HP2 do ¢wiczen
1 . . szt. 1
stawu fokciowego i
nadgarstkowego
Ogdlna warto$¢ pakietu : XXXXXX XXXXXXX | XXXXXXX
Lp. | Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana | wartosé
Przystawki kompatybilne z szyna do ¢wiczen biernych posiadana przez
1 | zamawiajacego Fisiotek HP2 umozliwiajace ruch w stawie fokciowym i TAK
nadgarstkowym
Przystawka do szyny do ¢wiczen biernych stawu dla tokciowego (1 komplet)
) umozliwiajaca zgigcie-wyprost: min od 0 °do 150 ° TAK
Odwracanie-nawracanie: min od 90°-0- 90°
statyw
Przystawka do szyny do ¢wiczef biernych dla nadgarstka
3 (1 komplet) umozliwiajaca zgigcie- wyprost: minod 80°-0- 80° TAK
Odwiedzenie promieniowe- odwiedzenie tokciowe
minod20°-0- 30°
Warunki gwarancji i inne
4 Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak,
ustawq o wyrobach medycznych zalaczy¢
5 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
Przy dostawie sprzg¢tu dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu, kartg
6 | gwarancyjna, protokél przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i Tak
uzytku na terenie Polski, certyfikat CE lub deklaracja zgodno$ci
7 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji 2012 Tak
8 Gwarancja min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu przekazania - Tak
odbioru
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,
9 | posiadanie wymaganych uprawnien przez pracownikéw serwisu Tak (opis)
( dotaczy¢ o$wiadczenie do oferty)
Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czg$ci zamiennych co najmniej przez
10 Tak
10 lat od daty dostawy
11 | Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu zgtoszenia Tak, podaé
12 Mozliwos$¢ wstawienia sprzgtu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dhuzej niz pi¢¢ dni roboczych
13 | Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzgtu na nowy; Tak, podaé
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max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

14 Przeglady okresowe konieczne do wykonywania w okresie gwarancyjnym w

- . / Tak
celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzen , bezptatne

Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie
15 | okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w podaé
okresie 1 roku)

16 | 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 begdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupéw.

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

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

Przedmiot zam6wienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do NZOZ
Szpital Powiatowy w Tczewie Szpitale Tczewskie S.A. przy ul. 30 Stycznia 57/58 w Tczewie w
terminie 30 dni od podpisania umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia
wiarygodnosci podanych przez Wykonawceg parametrow technicznych we wszystkich
technicznych zrédtach, w tym u producenta. W przypadku watpliwosci Zamawiajacy wymagac
bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametréw technicznych.

Podpis wykonawey....coeeeenieenienniane
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Przedmiot zaméwienia: dostawa przystawki do trakcji odcinka szyjnego kompatybilna z

Pakiet nr 18

urzadzeniem do trakcji TRU-TRAC model 4779

Pakiet 18 Przystawka do trakcji odcinka szyjnego kompatybilna z urzadzeniem do trakcji TRU-TRAC model 4779

; & A Wysokos¢ &
Lp. Nazwa asortymentu Im. | Tlosé Ceﬁz tjtzdn' vt}t:&sc p%zli«u \Xffltt‘sgc Producent | v
Przystawka do trakcji odcinka
szyjnego kregostupa wg
1 SAUNDERSA z podstawka do kpl 1
fleksji kompatybilna z ’
urzadzeniem do trakcji TRU-
TRAC model 4779
Ogdlna warto$¢ pakietu : XXXXXX XXXXXXX | XXXXXXX
Lp PARAMETRY GRANICZNE Wartos§é Oferowana wartos$¢
. wymagana
Przystawka do trakcji odcinka szyjnego kregostupa wg
1 | SAUNDERSA z podstawka do fleksji kompatybilna z urzadzeniem Tak
do trakcji TRU-TRAC model 4779
2 | Pozwalajaca na prowadzenie trakcji zgodnie z metoda Saundersa Tak
3 | Obrotowe kliny z regulacjq rozstawu do stabilizacji gtowy Tak
Stolik - podstawka do fleksji umozliwiajacy uniesienie i podparcie
4 < .. . . Tak
nég przy trakcji odcinka lgdzwiowego
5 | Konstrukcja stalowa malowana proszkowo Tak
6 | Tapicerowana podpdrka pokryta tkaning zmywalna Tak
7 | Regulacja wysokosci podpérki Tak
Warunki gwarancji i inne
Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania
8 . Tak
zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych
9 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak
10 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji 2012 Tak
1 Gwarancjz? min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu Tak, podaé
przekazania -odbioru
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie
12 | Polski, posiadanie wymaganych uprawnien przez pracownikéw Tak
serwisu (dotaczy¢ o$wiadczenie do oferty)
Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czg$ci zamiennych co
13 S Tak
najmniej przez 10 lat od daty dostawy
14 Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu Tak
zgloszenia
Mozliwos$¢ wstawienia sprzgtu zastgpczego w przypadku naprawy
15 S Tak
trwajacej dtuzej niz pig¢ dni roboczych
Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzgtu
16 | na nowy; max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy Tak
uzytkownika
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Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany przedmiot zamdéwienia o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu begdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupéw.

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

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

Przedmiot zaméwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do NZOZ
Szpital Powiatowy w Tczewie Szpitale Tczewskie S.A. przy ul. 30 Stycznia 57/58 w Tczewie w
terminie 30 dni od podpisania umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia
wiarygodnosci podanych przez Wykonawce parametréw technicznych we wszystkich
technicznych zrédtach, w tym u producenta. W przypadku watpliwos$ci Zamawiajacy wymagac
bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametréw technicznych.

Podpis wykonawcey......cceeeeineinnnenn
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 19

Przedmiot zaméwienia: dostawa oprogramowania wspomagajacego terapi¢ afazji - 1 szt.

Pakiet 19 Oprogramowanie do terapii
.« | Cenajedn. | Warto§¢ Wysokos¢ | Wartogé r
Lp_ Nazwa asortymentu Jm. Tlos¢ eﬁzt]:) n netto pi;l:lTku b?lrlt(:(fc Producent Kataﬁgowy
Oprogramowanie wspomagajace
1 : .. Szt. 1
terapi¢ afazji
Ogolna warto$¢ pakietu : XXXXXX XXXXXXX | XXXXXXX
Lp. | Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana | warto$é
Oprogramowanie do terapii afazji sktadajace si¢ z systemu zarzadzajacego
(katalog pacjentéw, przygotowanie zestawéw ¢wiczen) oraz dwudziestu pigciu
I | programéw (modutéw) terapeutycznych, ktére uporzadkowano wedtug Tak
kryterium funkcji jezykowej, na specyfice ktdrej opieraja si¢ zawarte w
poszczegdlnych programach zadania
2 | Rozumienie komunikatéw jgzykowych -3 programy Tak
Réznicowanie brzmienia stéw (analiza stuchowa bodzcow jezykowych) Tak
b | Interpretacja znaczenia komunikatéw (rozumienie tresci jezykowych o réznym Tak
stopniu ztozono$ci)
Czasowniki (rozumienie tre$ci dzwigkowych zwiazanych z czynnoscia) Tak
Tworzenie wypowiedzi (ekspresja) - 4 programy Tak
a . L . o Tak
Rzeczowniki - aktualizacja nazw (opracowywanie rzeczownikow)
b | Przymiotniki - aktualizacja nazw (opracowywanie przymiotnikéw) Tak
c Zwiazki frazeologiczne (opracowywanie rzeczownikow w oparciu o zwiazki Tak
frazeologiczne)
d Rzeczowniki - aktualizacja nazw w zdaniach - (opracowywanie rzeczownikéw Tak
w kontekscie)
4 | Czytanie — 10 programy Tak
a | Rzeczowniki - aktualizacja nazw (czytanie) Tak
b | Czasowniki - aktualizacja nazw (czytanie) Tak
¢ | Przymiotniki - aktualizacja nazw (czytanie) Tak
d | Antonimy i synonimy (czytanie) Tak
e Rzeczowniki w zdaniach - opracowywanie rzeczownikéw w kontekscie Tak
(czytanie zdan)
f . , . . Lo Tak
Uktadanie zdan - budowanie ztozonych wypowiedzi
Analogie - opracowywanie poréwnan w kontekscie (czytanie zdan) i poza
g . . Tak
kontekstem (dobdr wyrazéw do pary)
h Myslenie abstrakcyjne (czytanie) Tak
I | Kategorie (czytanie) Tak
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Zwiazki frazeologiczne - opracowywanie rzeczownikOw w oparciu o zwiazki

J
frazeologiczne (czytanie) Tak
> Pisanie — 8 programéw Tak
4 | Rzeczowniki - aktualizacja nazw (pisanie) Tak
b Czasowniki - aktualizacja nazw (pisanie) Tak
¢ Przymiotniki - aktualizacja nazw (pisanie) Tak
d Antonimy (pisanie) Tak
e | Zwiazki frazeologiczne - opracowywanie rzeczownikéw w oparciu o zwiazki Tak
frazeologiczne (pisanie)
f | Rzeczowniki w zdaniach - opracowywanie rzeczownikéw w kontekscie Tak
(pisanie)
g | Analogie - opracowywanie poréwnan w konteks$cie (pisanie w zdaniach) i poza Tak
kontekstem (pisanie wyrazow do pary)
h Kategorie (pisanie) Tak
6 Wymagania sprzgtowe: komputer przeno$ny Tak
Program dziatajacy pod kontrola nastgpujacych systeméw operacyjnych:
-MS - Windows 2000
a | -MS - Windows XP Tak
-MS - Windows Vista
-MS - Windows 7 (32- oraz 64-bitowy)
-procesor: klasy Pentium, zegar 500 MHz lub szybszy
-dysk twardy: min. 3,2 GB
-pamig¢ operacyjna: co najmniej 128 MB
b Tak
-naped optyczny: DVD
-karta graficzna (rozdzielczo§¢ min.1024x768)
-karta dzwigkowa (podtaczone gtosniki lub stuchawki)
Warunki gwarancji inne
7 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
8 | Przekazanie licencji na wlasno$¢ dla Szpitali Tczewskich S.A. Tak
9 | Autoryzowany serwis Tak, opis
10 | Zainstalowanie i przeszkolenie obstugi ( min. dwie osoby) w zakresie programu Tak
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Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany przedmiot zamdéwienia o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu begdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

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

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

Przedmiot zaméwienia zostanie dostarczony na koszt 1 odpowiedzialno§¢ Wykonawcy do NZOZ
Szpital Powiatowy w Tczewie Szpitale Tczewskie S.A. przy ul. 30 Stycznia 57/58 w Tczewie w
terminie 30 dni od podpisania umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia
wiarygodnosci podanych przez Wykonawce parametréw technicznych we wszystkich
technicznych zrédiach, w tym u producenta. W przypadku watpliwos$ci Zamawiajacy wymagaé
bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametréw technicznych.

Podpis wykonawcey.....oceeeeeenienniene

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI
Pakiet nr 20
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Przedmiot zamdéwienia: dostawa urzadzenia do dynamicznych i statycznych ¢wiczen réwnowagi i

pozycji stojacej zestaw

Pakiet 20 Urzadzenie do ¢wiczen réwnowagi

Lp. Nazwa asortymentu Jm. | Tos Ce‘:; tjtzdn' ergttt(())sc vgfégg:c vsz::t)sc Producent | iuogoy
Urzadzenie do dynamicznych i
1 | statycznych ¢wiczen réwnowagi | kpl. 1
W pozycji stojacej
Ogolna warto$¢ pakietu : XXXXXX XXXXXXX | XXXXXXX
Lp PARAMETRY GRANICZNE Wartos§é Oferowana wartos$¢
. wymagana
Urzadzenie do dynamicznych i statycznych ¢wiczen réwnowagi i
1 | pozycji stojacej przeznaczone dla 0s6b z czg¢Sciowym lub pelnym Tak
ograniczeniem umiejgtnosci utrzymania pozycji stojacej
2 | Mechanizm blokujacy pacjenta umozliwiajacy trening stania Tak
Mechanizm odblokowujacy umozliwiajacy trening dynamiczny z
3 e . .. . o Tak
mozliwoscig odchylania pozycji pacjenta do 10
4 Me?hanizm co najmniej 5-cio stopniowego oporu odchylania Tak
pacjenta
5 |Jezdna rame¢ na kierowanych i blokowanych kétkach Tak
6 | Podstawa z regulacja umocowania stép Tak
7 | Regulowane uchwyty rak Tak
8 | Regulowana wysoko$¢ ptyty stotu terapeutycznego Tak
9 Plyte stotu terapeutycznego zabezpieczajaca przed uciskaniem Tak
brzucha pacjenta
10 | Peloty umozliwiajace mocowanie kolan i bioder Tak
1 Elektryc'z'ny' podno's'nik -system umozliwiajacy ustawienie pacjenta Tak
W pozycji pionowej
System biofeedbacku umozliwiajacy wykonywanie programu
12 ¢wiczen treningowych i przy wspétpracy z komputerem wydruk i Tak
dokumentowanie wynikéw treningu
13 | Komputer - monitor dotykowy Tak
14 | Maksymalne obcigzenie min. 120 kg Tak, podac¢
Warunki gwarancji inne
15 Dokurpenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania Tak, zalaczy¢
zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych
16 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawg Tak
Przy dostawie sprzg¢tu dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu,
17 karte gwarancyjna, protokét przekazania-odbioru, atesty na Tak
dopuszczenie do obrotu i uzytku na terenie Polski, certyfikat CE
lub deklaracja zgodnosci
18 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji 2012 Tak
Gwarancja min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu
19 . . Tak
przekazania -odbioru
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie
20 | Polski, posiadanie wymaganych uprawnien przez pracownikéw Tak (opis)

serwisu (dotaczy¢ oswiadczenie do oferty)
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Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czg¢sci zamiennych co

najmniej przez 10 lat od daty dostawy Tak

21

Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu

22 .
zgloszenia

Tak, poda¢

Mozliwos$¢ wstawienia sprzgtu zastgpczego w przypadku naprawy Tak

2 trwajacej dluzej niz pi¢¢ dni roboczych

Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzgtu
24 | na nowy; max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy Tak, poda¢
uzytkownika

Przeglady okresowe konieczne do wykonywania w okresie
25 | gwarancyjnym w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzen , Tak
bezplatne

Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po
26 | uptywie okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy podac
urzadzenia (w 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 begdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

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

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

Przedmiot zaméwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do NZOZ
Szpital Powiatowy w Tczewie Szpitale Tczewskie S.A. przy ul. 30 Stycznia 57/58 w Tczewie w
terminie 30 dni od podpisania umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia
wiarygodnosci podanych przez Wykonawce parametréw technicznych we wszystkich
technicznych zrédiach, w tym u producenta. W przypadku watpliwos$ci Zamawiajacy wymagaé
bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametréw technicznych.

Podpis wykonawey....coeeeenieeniennnnne

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI
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Pakiet nr 21
Przedmiot zaméwienia: dostawa zestawu do terapii i ¢wiczen rehabilitacyjnych z wykorzystaniem
systemu pasow, linek i podwieszek do ¢wiczen w odciazeniu, w odciaZeniu z oporem, czynnych z
oporem, wspomaganych, izometrycznych, sensomotorycznych 1 zestaw

Pakiet 21 Zestaw do terapii i ¢wiczen rehabilitacyjnych

L, : . Warto$é Wysokos¢ &4
Lp Nazwa asortymentu Jm. Tlos¢ Cegz tjtzdn naertt(z)sc p(i;ii[%(u v;])?lr]tt(t)sc Producent Katall\;;owy
Zestaw do terapii i ¢wiczen
rehabilitacyjnych z
wykorzystaniem systemu paséw,
linek i podwieszek do ¢wiczen w
1 | odciazeniu, w odciazeniu z kpl. 1
oporem, czynnych z oporem,
wspomaganych,
izometrycznych,
sensomotorycznych
Ogoélna wartos¢ pakietu : XXXXXX XXXXXXX | XXXXXXX
Lp PARAMETRY GRANICZNE Wartos$é Oferowana wartos$¢
. wymagana

Aparat do ¢wiczen z systemem blokady linek, w celu zwolnienia
blokady nalezy unies¢ linke pod katem wigkszym niz 15°. Aparat
moze by¢ mocowany bezposrednio do sufitu za pomoca 2
uchwytow lub na specjalnym woézku pracujacym na konstrukcji

1 |sufitowej. Aparat wykonany z tworzywa sztucznego wyposazono w Tak
specjalnie wyprofilowane uchwyty na dionie stuzy¢ do tatwego
przewieszania aparatu lub do podciagania. Aparat wyposazono
rowniez w metalowe haczyki umozliwiajace bardzo szybkie
przewieszanie z miejsca na miejsce

Zestaw do ¢wiczen wyposazony jest w:

- aparat 2 szt.

- uchwyt na rekeg 2 szt.

- uchwyt na reke ze wzmocnieniem 2 szt.
- podwieszka pod glowe 2 szt.

- podwieszka pod miednicg 2 szt.

- podwieszka kkd i kkg 2 szt.

- linka z zaczepem 30 cm 4 szt.

- linka z zaczepem 60 cm 4 szt.

- linka elastyczna z oporem 30 kg — 4 szt.
- linka elastyczna z oporem 50 kg — 4 szt.
- zwalniacz linki 1 szt.

- klipsy 3 szt.

- linka 5m z zaczepem 2 szt.

- walek 15 x 50 cm 1 szt.

- wieszak na podwieszki i linki 1 szt.

- poduszka sensomotoryczna 2 Szt.

- ptyta CD z ¢wiczeniami

Tak

Warunki gwarancji i inne

Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania

zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych Tak

4 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak
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5 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji 2012 Tak

Montaz zestawu w wyznaczonym pomieszczeniu przez Tak
Zamawiajacego zakonczony protokotem przekazania -odbioru

Gwarancja min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu

przekazania -odbioru Tak

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie
8 | Polski, posiadanie wymaganych uprawnien przez pracownikéw Tak
serwisu ( dolaczy¢ oswiadczenie do oferty)

Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czg$ci zamiennych co

i najmniej przez 10 lat od daty dostawy Tak

10 Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu Tak
zgloszenia
Mozliwos$¢ wstawienia sprzgtu zastgpczego w przypadku naprawy

11 S Tak
trwajacej dtuzej niz pig¢ dni roboczych
Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzgtu

12 | na nowy; max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy Tak
uzytkownika

13 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak

Wykonawca oswiadcza, ze oferowany przedmiot zamdéwienia o powyze] wyspecyfikowanych
parametrach jest kompletny i1 po zainstalowaniu begdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

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

Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie sprzg¢t juz posiadajacy wyzej opisane wyposazenie
niezb¢dne 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 zamoéwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do NZOZ
Szpital Powiatowy w Tczewie Szpitale Tczewskie S.A. przy ul. 30 Stycznia 57/58 w Tczewie w
terminie 30 dni od podpisania umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia
wiarygodnosci podanych przez Wykonawce parametréw technicznych we wszystkich
technicznych zrédtach, w tym u producenta. W przypadku watpliwosci Zamawiajacy wymagaé
bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametréw technicznych.

Podpis wykonawcey.....cceeeveeniennnenn

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI
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Pakiet nr 22

Przedmiot zamowienia: dostawa wozkow inwalidzkich szt.12

Typ sprzetu: ..o,

Pakiet 22 Wo6zek inwalidzki

Lp. Nazwa asortymentu Im | Tosc | Cenaedn vzgt‘:fé ‘Zig}‘iﬁ? Wartose | producent | gy
1 | Wézek inwalidzki Szt. 12
Ogoélna wartos¢ pakietu : XXXXXX XXXXXXX | XXXXXXX
Lp. | Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana | wartosé
1 | Wézek do przewozenia chorych w pozycji siedzacej Tak
2 | Konstrukcja stalowa Tak
3 | Powloka lakierowana lakierem proszkowy Tak
4 | Tapicerka wykonana ze skaju Tak
5 | Szerokos¢ siedziska 50 cm (+/-2 cm) Tak, poda¢é
6 | Catkowita szeroko$¢ wozka 67 cm (+/- 1cm) Tak, podaé
7 | Wysokos¢ oparcia 40 cm (+/- 2cm) Tak, podac
8 | Nosnos¢ — wytrzymato$¢ na obciazenia min. 120 kg Tak
9 | Raczki do pchania Tak
10 | Kota przednie petne min. 200x50 mm Tak
11 | Kota tylne pelne min. 24” Tak
12 | Felgi kot tylnych - szprychy metalowe Tak
13 | Podkolanniki uchylne i demontowane Tak
14 | Podparcie przedramienia — wersja podtokietnika wydtuzona Tak
15 | Podnézki uchylne na zewnatrz i demontowane Tak
16 | Ptyta podnézka aluminiowa wyposazona w kétka odbojowe Tak
17 | Mozliwo$¢ zainstalowania paséw zabezpieczajacych pacjenta Tak
18 | Mozliwo$¢ zastosowania uchwytu kropléwki Tak
Warunki gwarancji i inne
19 | Sprzgt fabrycznie nowy rok produkeji 2012 Tak
20 | Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak
ustawa o wyrobach medycznych
21 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
2 Gwz'urancja min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu przekazania - Tak
odbioru
23 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak, podaé
24 | Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu zgloszenia Tak
25 MoZli'W(')s'c' Wstawienia sprze¢tu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dluzej niz pig¢ dni roboczych
26 | Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca QO wymiany SPrZgtu na nowy; Tak
max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika
27 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak
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Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany przedmiot zamdéwienia o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu begdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

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

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

Przedmiot zam6wienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do NZOZ
Szpital Powiatowy w Tczewie Szpitale Tczewskie S.A. przy ul. 30 Stycznia 57/58 w Tczewie w
terminie 30 dni od podpisania umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia
wiarygodnosci podanych przez Wykonawcg parametrow technicznych we wszystkich
technicznych zrédiach, w tym u producenta. W przypadku watpliwos$ci Zamawiajacy wymagac
bedzie prezentacji sprzgtu 1 jego parametrow technicznych.

Podpis wykonawey....coeeeenieeniennnnne
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 23

Przedmiot zaméwienia: dostawa rehabilitacyjnego wielofunkcyjnego t6zka elektrycznego z

Pakiet 23 E£.6zko rehabilitacyjne wielofunkcyjne

PE & Wysoko$¢ p &6 -
Lp_ Nazwa asortymentu J.m. Tlo$¢ Ceﬁzt{zdn' V\;a;’ttt(z)sc pi;l:lTku \X;‘lrlttfsc Producent Kataﬁgowy
Lézko rehabilitacyjne
1 | wielofunkcyjne elektryczne z kpl 10
wyposazeniem
Ogolna warto$¢ pakietu : XXXXXX XXXXXXX | XXXXXXX
Lp. | Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana | wartosé
Konstrukcja wykonana z ksztattownikéw stalowych pokrytych lakierem
1 | proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz Tak
promieniowanie UV
Wymiary zewnetrzne t6zka:
2 |- dhugos¢ catkowita: 2100 mm, (+/- 50 mm) Tak, poda¢
— szerokos¢ catkowita: 880 mm, (+/- 50 mm)
Szczyty t6zka wykonane w caloéci z drewna, (estetyczne wykonczenie o
3 | ergonomicznych ksztattach, bez katéw ostrych) odporne na $rodki Tak
dezynfekcyjne, wysoka temperaturg oraz promieniowanie UV
L67ko wyposazone w zintegrowane ze szczytami barierki boczne, niezalezne od
4 | siebie, zabezpieczajace pacjenta na calej dlugosci z mozliwoscia opuszczenia Tak
ich ponizej poziomu materaca
5 Barierki spdjne pod wzgledem kolorystycznym ze szczytami 16zka, nie Tak
wystajace poza obrys 16zka w pozycji zabezpieczonej oraz odbezpieczonej
6 |Leze 162ka 4 segmentowe w tym 3 segmenty uchylne, sterowane pilotem Tak
7 Rama leza wypetniona wytrzymata, metalowa, lakierowang siatka, zamocowana Tak
na state do uchylnych segmentow
8 W naroznikach leza od strony gtowy pacjenta tuleje do mocowania wieszaka Tak
kropléwki oraz wysiggnika z uchwytem do reki
o |Elektryczna regulacja wysokosci leza w zakresie od: 350 - 850 mm, (+/- 50 Tak, podaé
mm)
Pozostate elektryczne regulacje:
— kat segmentu oparcia plecoéw, w zakresie: ,
10 0- 750 (+/-5°) Tak, poda¢
— kat segmentu uda, w zakresie: 0 - 45°, (+/-5°)
Regulacja segmentu podudzia r¢czna, mechanizmem zapadkowym, z
11 | mozliwo$cia wypoziomowania w stosunku do dowolnego kata nachylenia sekcji Tak
uda
12 Pilot przewodowy z mozliwoscia blokady dowolnie wybranych funkcji przez Tak
personel medyczny
13 | Segment oparcia plecéw z funkcja autoregresji, zapobiegajaca przed Tak
zakleszczaniem oraz zsuwaniem si¢ pacjenta kierunku szczytu nog
14 Mozliwos¢ réwnoczesnej regulacji segmentu oparcia plecéw oraz segmentu uda Tak
(autokontur) za pomoca czytelnego przycisku na pilocie
15 | Zasilanie sieciowe 230V/50Hz Tak
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16

Podstawa 16zka jezdna, wyposazona w antystatyczne kota z ostong tworzywowa
(w kolorze 16zka), z centralng blokada kot oraz funkcja jazdy na wprost

Tak

17

Elementy wyposazenia 16zka:
1. Materac w pokrowcu zmywalnym, paroprzepuszczalnym, odporny na srodki
dezynfekcyjne i promieniowanie UV. Pokrowiec na zamek z zaktadka
zabezpieczajaca przed przedostawaniem si¢ ptynéw do wewnatrz materaca oraz
posiadajacy mozliwo$¢ prania w temperaturze do 95°C —10 szt.
2.Wysiggnik z uchwytem do rak, posiadajacy plynna regulacj¢ wysokosci,
mocowany w tuleje od strony glowy pacjenta — 10 szt.
- wieszak kropléwki chromowany, mocowany w tuleje z dowolnej strony gtowy
pacjenta —10 szt.
3. Wieszak kropléwki chromowany, mocowany w tuleje z dowolnej strony
glowy pacjenta — 10 szt.
4.Szafka przytézkowa — 10 szt.
- wykonana z ptyty meblowej, wykonczona estetyczna okleing PCV, odporna na
uszkodzenia mechaniczne, chemiczne i promieniowanie UV
- kolor szafki zgodny pod wzgledem kolorystycznym ze szczytami i barierkami
przy t6zkach
- drzwi oraz szuflady szafki otwierane dwustronnie, umozliwiajace ustawienie z
prawej lub lewej strony t6zka
- uchwyty otwierajace szuflade oraz drzwi wkomponowane w szafkg, nie
wychodzace poza jej obrys
- szuflada zabezpieczona przed przypadkowym catkowitym wysunigciem
- z boku szafki min. 2 péiki (np. na podrgczne rzeczy pacjenta oraz napoje)
- szafka posiadajaca mozliwo$¢ zamocowania w przysztosci uniwersalnego,
sktadanego do boku blatu bocznego do serwowania potraw
- mozliwo$¢ doposazenia w blat boczny z regulacja wysokos$ci za pomoca
sprezyny gazowej w zakresie: 750 — 1050 mm (+/-20 mm), (w celu wspétpracy
z t6zkiem wielofunkcyjnym)
- mozliwo$¢ doposazenia w blat boczny z mozliwoscig regulacji kata pochylenia
o min. 30 oraz 60 stopni w obie strony
- wymiary, parametry szafki:

a. wysokos¢: 850 mm, (4+/-20 mm)

b. szeroko$¢: 550 mm, (+/-20 mm)

c. glgbokosé: 450 mm, (+/-20mm)
- korpus szafki wyposazony w zespét jezdny: 4 kota w tym min. 2 z blokada, z
elastycznym nie brudzacym podtég bieznikiem
- konstrukcja szafki przystosowana do dezynfekcji srodkami dopuszczonymi do
uzycia w szpitalach
5. Przeno$nik tasmowo-rolkowy przeznaczony do transportu (przesuwania-
przenoszenia) pacjenta z t6zka na t6zko, udzwig min. 140 kg - 2 szt.

Tak

18

Powierzchnie 16zka odporne na $rodki dezynfekcyjne

Tak

19

Mozliwo$¢ wyboru koloru powierzchni lakierowanych

Tak

Warunki gwarancji i inne

20

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

Tak,
zalaczy¢

21

Instrukcja obstugi w jezyku polskim

Tak

22

Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji 2012

Tak

23

Gwarancja min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu przekazania -
odbioru

Tak, poda¢

24

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,
posiadanie wymaganych uprawnien przez pracownikéw serwisu
( dotaczy¢ o$wiadczenie do oferty)

Tak, opis

25

Mozliwos$¢ wstawienia sprzgtu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej
dhuzej niz pig¢ dni

Tak

26

Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzgtu na nowy;
max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

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

28 | okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy sprzetu (w okresie 1 podac
roku)

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

30 | Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu zgtoszenia Tak

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 begdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

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

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

Przedmiot zamdéwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do NZOZ
Szpital Powiatowy w Tczewie Szpitale Tczewskie S.A. przy ul. 30 Stycznia 57/58 w Tczewie w
terminie 30 dni od podpisania umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia
wiarygodnosci podanych przez Wykonawce parametrow technicznych we wszystkich
technicznych zrédtach, w tym u producenta. W przypadku watpliwo$ci Zamawiajacy wymagac
bedzie prezentacji sprzgtu i jego parametréw technicznych.

Podpis wykonawcey......cceeveineinnnenn
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 24

Przedmiot zaméwienia: dostawa histeroskopu diagnostyczo - operacyjnego kompatybilnego z

Pakiet 24 Histeroskop diagnostyczno - operacyjny

ai &6 Wysokosé¢ Iy
Lp. Nazwa asortymentu Jm. Tlos¢ Cegz t]t?)dn. “;ag:z)sc pz\;i:tTlm \Y)?lr]tt?sc Producent Kmaﬁ;owy
Histeroskop diagnostyczno -
1 operacyjny kompatybilny z aparatura Jestaw 1
laparoskopowa Stryker i diaternig )
Martin
Ogolna wartos¢ pakietu : XXXXXX XXXXXXX | XXXXXXX
Lp. | Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana | warto§¢
1 Pompa histeroskopowa z osprzetem Tak
q |Pompa histeroskopowa jednorolkowa z wy$wietlaczem LCD o przekatnej min. Tak
5,7',max.przeptyw ptynéw 500ml/min, ci$nienie 15-150mmHg, szt. 1
b | Zestaw transponder do histeroskopii, szt.1 Tak
¢ | Cyfrowa waga histeroskopowa, szt.1 Tak
d | Zestaw drenéw ptuczacych autoklawalnych na min. 20 cykli sterylizacji, szt.2 Tak
e | Dren do odsysania z filtrem, szt.2 Tak
f | Urzadzenie ssaco ptuczace, szt.1 Tak
2 Histeroskop operacyjny monopolarny Tak
Optyka histeroskopowa soczewkowa o rozdzielczo$ci HD, panoramiczna
a (szerokokatna), kat widzenia 30stopni, §rednica 4mm, dtugo$¢ robocza 302mm, Tak
autoklawowalna, kompatybilna ze §wiattowodem oraz gtowica kamery w
standardzie Stryker, szt.1
b Pojemnik druciany z silikonowym wypetieniem, do sterylizacji optyki Tak
histeroskopowej, szt.1
c Swiattow6d wysokiej jasnosci $rednica 4,8mm, dtugo$¢ 3m, kompatybilny ze Tak
zrodlem $wiatta Stryker, szt.1
Element pracujacy resektoskopu, pasywny, kompatybilny z oferowanymi
d optykami, z podtaczeniem kabla HF od géry, z systemem samoczynnie Tak
mocowanych elektrod z pojedynczym prowadnikiem, zwalnianych przyciskiem,
montowany do ptaszczy z automatycznym zamkiem (typu klik), szt.1
Ptaszcz zewnetrzny/wewngtrzny/obturator (komplet) resektoskopu
przeptywowego, obrotowego, z automatycznym zamkiem (typu klik), z
€ |ceramiczng izolacja, z oSmioma rzedami otworéw odprowadzajacymi systemu Tak
,,continous flow”, dwoma obrotowymi kranikami typu Luer, §rednica ptaszcza
zewngetrznego 26 Fr, srednica ptaszcza wewnetrznego 24 Fr, szt.1
f | Elektroda kulkowa $rednicy 5mm do ptaszcza 24Fr, szt. 6 Tak
¢ | Elektroda pe¢tlowa do ptaszcza 24Fr, szt. 12 Tak
h | Elektroda igtowa do ptaszcza 24Fr, szt.2 Tak
; | Elektroda waporyzacyjna do ptaszcza 24Fr, grubos¢ czsci pracujacej 1,2mm, Tak
szt. 6

71




Kabel elektryczny monopolarny, kompatybilny z oferowanym resektoskopem

oraz diatermig MARTIN, dlugos$¢ Sm, szt.2 Tak
Kabel monopolarny do narzgdzi monopolarnych kompatybilny z diatermia Tak
MARTIN, dtugo$¢ Sm, szt.2
Histeroskop diagnostyczny Tak
Optyka histeroskopowa soczewkowa o rozdzielczo$ci HD, z regulowalnym
powigkszeniem obrazu do 80x, panoramiczna (szerokokatna), kat widzenia Tak
30stopni, $rednica 4mm, dtugo$¢ robocza 302mm, kompatybilna ze
$wiatlowodem oraz glowica kamery w standardzie Stryker, szt. 1
Pojemnik druciany z silikonowym wypetieniem, do sterylizacji optyki Tak
histeroskopowej, szt. 1
Swiattow6d wysokiej jasnosci $rednica 4,8mm, dtugo$¢ 3m, kompatybilny ze
.2 A Tak
zrodtem $wiatlta Stryker, szt. 1
Plaszcz wewngtrzny histeroskopu przeptywowego o $rednicy 5.4mm, kanat
roboczy 7Fr, z pojedynczym obrotowym kranikiem typu Luer, kompatybilny z Tak
ptaszczem zewngtrznym, szt. 1
Plaszcz zewngtrzny histeroskopu przeptywowego o $rednicy 7,0 mm, z
pojedynczym obrotowym kranikiem typu Luer, kompatybilny z ptaszczem Tak
wewngetrznym, szt. 1
Szczypce biopsyjne histeroskopowe pdtsztywne o owalnych tyzeczkach, Tak
$rednica 7Fr, dlugo$¢ robocza 400 mm, obie bransze ruchome, szt. 2
Nozyczki histeroskopowe poétsztywne, srednica 7Fr, dtugos$¢ robocza 400 mm, Tak
jedna bransze ruchome, szt. 2
Grasper histeroskopowy potsztywny typu Aligator, §rednica 7Fr, dlugos¢
. Tak
robocza 400 mm, obie bransze ruchome, szt. 2
Instrumenty bipolarne Tak
Nozyczki bipolarne, Standard, wygigte, dt. 180 mm, kompatybilne z diatermia Tak
Martin, szt. 1
Nozyczki bipolarne, smukle wyggte, dt. 280 mm, kompatybilne z diatermia Tak
Martin, szt. 1
Kleszczyki bipolarne wygigte, di. 160 mm, szerokie koncéwki roboczej 3mm,
. . . . Tak
kompatybilne z diatermia Martin, szt. 1
Kleszczyki bipolarne Gemini wygigte, dt. 220 mm, szeroko$¢ koncéwki Tak
roboczej 3mm, kompatybilne z diatermia Martin, szt. 1
Penseta bipolarna (nieklejaca) zageta, tgpa, szerokos¢ koncowki roboczej 1,0 Tak
mm, dt.170 mm, kompatybilne z diatermia Martin, szt. 1
Penseta bipolarna (nieklejaca) zageta, tgpa, szerokos¢ koncowki roboczej 1,0 Tak
mm, d1.200 mm, kompatybilne z diatermig Martin, szt. 1
Kabel bipolarny 5m, do narzedzi bipolarnych, kompatybilny z diatermia Martin, Tak
szt. 2
Protektor do nozyczek bipolarnych, szt. 2 Tak
Elektroda jednorazowa neutralna dla dorostych i dzieci, kompatybilna z kablem Tak
do diatermii Martin min. 500 szt.
Kontenery do sterylizacji i przechowywania histeroskopu Tak
Pojemnik - kontener do sterylizacji pracujacy w systemie otwartym
(bezfiltrowy) z systemem automatycznego plombowania (nie wymagajacy
stosowania plomb jednorazowego uzytku) o wym. 553x272x143mm, wanna Tak
aluminiowa powierzchniowo utwardzona warstwa aluminiowo - polimerowa,
pokrywa z wysokoudarowego tworzywa, z dwoma labiryntowymi ptytkami
bariery mikrobiologicznej nie wymagajacymi wymiany, uchwyty zielone, szt. 2
Taca do kontenera o wymiarach 535x255x73mm, szt. 2 Tak
Mata silikonowa ,,jez” 524x244mm, szt. 2 Tak
Warunki gwarancji i inne
Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Tak

ustawg o wyrobach medycznych
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7 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
Przy dostawie sprzg¢tu dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzetu, karte

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

9 | Sprzgt fabrycznie nowy rok produkcji 2012 Tak

10 ngrancja min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu przekazania - Tak, podaé
odbioru
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,

11 | posiadanie wymaganych uprawnien przez pracownikéw serwisu (dotaczyé Tak
o$wiadczenie do oferty)

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

13 | Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu zgtoszenia Tak

14 Mozliwos$¢ wstawienia sprzgtu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dtuzej niz pig¢ dni roboczych

15 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzgtu na nowy; Tak
max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

16 Przeglady okresowe konieczne do wykonywania w okresie gwarancyjnym w Tak
celu zapewnienia sprawnej pracy sprze¢tu , bezptatne
Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie

17 | okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy sprzetu (w okresie 1 Tak
roku)
Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi (min. 2

18 | szkolenia dla 3 lekarzy i min. dla 5 pielegniarek instrumentariuszek) Tak
potwierdzone listg obecno$ci na protokole odbioru

Wykonawca oswiadcza, ze oferowany przedmiot zamdéwienia o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach jest kompletny 1 po zainstalowaniu begdzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

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

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

Przedmiot zaméwienia zostanie dostarczony na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do NZOZ
Szpital Powiatowy w Tczewie Szpitale Tczewskie S.A. przy ul. 30 Stycznia 57/58 w Tczewie w
terminie 60 dni od podpisania umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia
wiarygodnosci podanych przez Wykonawce parametrow technicznych we wszystkich
technicznych zrédlach, w tym u producenta. W przypadku watpliwosci Zamawiajacy
wymagaé bedzie prezentacji sprzetu i jego parametréw technicznych.

Podpis wykonawcey......cceeeeineennnenn
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ZALACZNIK NR 6

UMOWA Nr 07/PN/2012 PROJEKT
Zawarta w dniu .......... roku w Tczewie pomigdzy :

Szpitale Tczewskie Spotka Akcyjna (dawniej Tczewskie Centrum Zdrowia Sp. z o. o.)
wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym w Gdansku, VII Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, Nr KRS 0000386185, NIP 593-25-26-795,
REGON 220620689,

z siedziba: UL. 30 STYCZNIA 57/58, 83-110 TCZEW, zwanym w dalszej tresci umowy
»ZAMAWIAJACYM?”, reprezentowanym przez:

1) Pana Janusza Bonieckiego — Prezesa Zarzadu

2) Paniag Marzen¢ Mrozek - Wiceprezes Zarzadu

na podstawie wyboru oferty w trybie przetargu nieograniczonego nr 07/PN/2012 art. 39-46
Ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych z dnia 29 stycznia 2004r., z pézn. zm. i aktami
wykonawczymi do ustawy, zwanej dalej ,,PZP”, (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113,
poz. 759 z p6zn. zm.).

§1.
1.Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢ Zamawiajacemu okreslony
w pakiecie numer .................... , opisany szczegétowo w specyfikacji istotnych warunkow

zamOwienia w terminie - 30 dni od zawarcia umowy. ( W _pakiecie nr 24 termin dostawy
wynosi 60 dni od podpisania umowy)

2. Wykonawca zobowiazuje si¢ do dostawy (zwany w dalszej

czgsci umowy przedmiotem zaméwienia) w zakresie i iloSciach zgodnych z
zestawieniem wyspecyfikowanym w zlozonej przez Wykonawcg ofercie. Zalaczony do
ztozonej przez Wykonawcg oferty formularz cenowy oraz opis przedmiotu zamdéwienia
stanowig integralng czg$¢ niniejszej umowy.

3. Wykonawca os$wiadcza, iz jest uprawniony do swobodnego rozporzadzania
przedmiotem zamodwienia, ktory jest wolny od wad fizycznych 1 prawnych oraz, ze
posiada wszelkie niezbgedne uprawnienia oraz zgody 1 zezwolenia odpowiednich organdw,
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urzgdéw itp. do realizacji przedmiotu niniejszej umowy oraz ze wykonanie niniejszej
umowy przez Wykonawce nie bedzie narusza¢ jakichkolwiek praw os6b trzecich.
Wykonawca zobowiazuje si¢ do przedlozenia Zamawiajacemu dokumentéw
potwierdzajacych posiadanie przez Wykonawce niezbgdnych uprawnien oraz zgody 1
zezwolen odpowiednich organdéw, urzedéow 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 przedmiotu zamdéwienia na wtasny koszt i
ryzyko do magazynu Zamawiajacego, zlokalizowanego w Tczewie przy ul. 30 stycznia
57/58 w terminie 30 dni od dnia podpisania umowy. ( W_pakiecie nr 24 termin dostawy

wynosi 60 dni od podpisania umowy). W przypadku powierzenia ustugi transportowe;j

podmiotom, o ktérych mowa w art. 23 lub w art. 36 ust. 4 1 5. Ustawy — Prawo zamdéwien
publicznych Wykonawca odpowiada za dziatania i zaniechania tychze podmiotéw, jak za
dziatania lub zaniechania wtasne.

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

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

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

8. W razie stwierdzenia, ze dostarczony przedmiot zamdwienia ma wady, Wykonawca
zobowiazany bedzie do bezptatnej wymiany wadliwego przedmiotu zamoéwienia na
przedmiot zaméwienia 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
ktorej mowa w ust. 10 niniejszego paragrafu, w razie potwierdzenia przez przedmiotowa
ekspertyzg 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 i wywota¢ skutek w postaci
powstania po stronie Wykonawcy obowiazku zaptaty na rzecz Zamawiajacego kary
umownej w wysokosci okreslonej w § 3 ust. 1 pkt ¢) niniejszej umowy.

10. W przypadku odrzucenia reklamacji, o ktérej mowa w ust. 8 niniejszego paragrafu
Zamawiajacy ma prawo wystapi¢ do wilasciwego organu, urzgdu lub innej instytucji, w
celu uzyskania ekspertyzy w zakresie jakosci i wlasciwosci Produktow dostarczonych
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przez Wykonawce oraz ich zgodnos$ci z wymogami przewidzianymi przepisami prawa
oraz okreslonymi przez Zamawiajacego w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.
Jezeli reklamacja Zamawiajacego okaze si¢ uzasadniona, wszelkie koszty zwigzane z
uzyskaniem ekspertyzy ponosi¢ bgdzie Wykonawca, ktéry zobowigzany bedzie do ich
zwrotu w terminie 7 dni od dnia zgloszenia zadania przez Zamawiajacego.

11. Zamawiajacemu przystuguje prawo odmowy przyjecia dostarczonego przedmiotu
zaméwienia i zadania ich niezwlocznej wymiany na przedmiot zaméwienia wolne od wad
w przypadku:

a) dostarczenia przedmiotu zamoéwienia niewlasciwej jakosci lub niezgodnych z
wymogami okre§lonymi w Specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.,

b) dostarczenia przedmiotu zamdéwienia niezgodnego =z zapotrzebowaniem lub
zamoOwieniem.

12. Po dostarczeniu przedmiotu zamdwienia, nastgpuje jego Pprzyjecie przez
Zamawiajacego. Przyjecie, o ktéorym mowa w zdaniu poprzedzajacym, moze by¢
poprzedzone badaniem iloSciowo — asortymentowym i jako§ciowym. Strony zgodnie
postanawiaja, iz pozytywny wynik badania, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym nie
jest rbwnoznaczny z uznaniem, iz zamowione Produkty zostaly dostarczone w ilo$ciach
zgodnych z zam6wieniem, o ktorym mowa w ust. 4 niniejszego paragrafu.

13. Po przyjeciu dostarczonego przedmiotu zamdwienia, Zamawiajacy w miarg
mozliwosci rozpakowuje dostarczong parti¢ przedmiotu zaméwienia. W trakcie czynnoSci
rozpakowywania Zamawiajacy dokonuje badania ilo$ciowo — asortymentowego, jak
roOwniez sprawdzenia, czy dostarczona partia przedmiotu zamdwienia jest wolna od
widocznych wad fizycznych lub jakosciowych. Przedstawiciel Wykonawcy upowazniony
jest do obecnosci podczas tych czynnosci.

14. Dostarczany przez Wykonawce przedmiot zamdowienia winien mie¢ na opakowaniu
odpowiednie oznaczenia, a w szczegllnosci: rodzaj, nazwe, ilo§¢, nazwe 1 adres
producenta, dat¢ produkcji oraz inne oznakowania zgodne z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawa.

15. Wykonawca wraz z dostarczonym przedmiotem zamoOwienia zobowiazuje sig
dostarczy¢ ulotki w jezyku polskim, zawierajace niezbg¢dne informacje dla bezposredniego
uzytkownika oraz atesty, certyfikaty, dopuszczajace sprzgt do uzytkowania w Zaktadach
Opieki Zdrowotne;j.

16. Zamawiajacy moze wykonywa¢ uprawnienia z tytulu rgkojmi niezaleznie od
uprawnien z tytutu gwarancji. Do odpowiedzialno$ci Wykonawcy z tytutu rekojmi stosuje
si¢ przepisy ustawy — Kodeks cywilny.

§ 2.
1.Catkowita warto$§¢ przedmiotu zamoéwienia, ktérego dostawa jest przedmiotem
niniejszej umowy (taczna cena sprzgtu), zgodnie z oferta, bgdaca integralna czescia
niniejszej umowy, WYynosi:
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w tym podatek od towaréw i ustug VAT wg stawki
..... % w kwocie ...... PLN.

2. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ zaplaci¢ na rzecz Wykonawcy za dostarczony i odebrany
przedmiot zamowienia zgodnie z zasadami okre§lonymi w §4 niniejszej umowy.

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

a) opoznienia w dostawie ponad 10 dni kar¢ umowna w wysokosci 1% zamdéwienia, za
kazdy dzien opdznienia, liczac od dnia okreslonego na podstawie § 1 ust. 4 niniejszej
umowy.

b) nieuzasadnionego zerwania niniejszej umowy kar¢ umowna w wysokosci 10 % tacznej
warto$ci netto przedmiotu zamowienia, ktérych dostawa jest przedmiotem niniejsze]
umowy.

c) odstapienia od umowy przez Zamawiajacego od niniejszej umowy w przypadku
opisanym w ust. 4 niniejszego paragrafu kar¢ umowna w wysokosci wskazanej w pkt b)
niniejszego ustgpu.

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

3. Zamawiajacemu przysluguje prawo potracenia ewentualnych kar umownych z
naleznosciami Wykonawcy przystugujacymi mu na podstawie postanowien niniejszej
umowy.

4. Zamawiajacy ma prawo odstapi¢ od niniejszej umowy w przypadku gdy opdznienie w
dostawie przedmiotu zamdwienia bgdzie przekraczac 15 dni roboczych,

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

§4.
1. Zaptata za zaméwiony, dostarczony i oddany przez wad przedmiot zamdwienia nastapi

na podstawie prawidlowo wystawionej przez Wykonawcg faktury VAT, po spehnieniu
warunkow, o ktorych mowa w § 1 niniejszej umowy, w terminie 30 dni od dnia
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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 Woloszyk Starszy Inspektor ds. Zaopatrzenia
nr tel. 777 66 45, zaopatrzenie @nzoztczew.pl

2. W razie zmiany danych os6b odpowiedzialnych za realizacj¢ niniejszej umowy kazda
ze stron zobowiazuje si¢ powiadomi¢ o tych zmianach drugg strong na piSmie. Zmiana
wywoluje skutek z chwila poinformowania o niej drugiej strony.

§7.

1. Wszelkie oswiadczenia i informacje sktadane przez Strony wymagaja formy pisemne;]
pod rygorem niewaznosci.
2. Strony wskazuja nastgpujace adresy do dorgczen w zwiazku z Umowa:

1) dla WYKONAWCY = .evieie it 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 WYKONawWCY -...oonniieii e

2) dla Zamawiajacego — Tomasz Bronk
4. Kazda ze Stron jest obowiazana niezwlocznie powiadomi¢ druga Strong o kazdej
zmianie adresu pod rygorem uznania pisma skierowanego na dotychczasowy adres za
skutecznie doreczone.
5. Dokonanie zmian w zakresie okreslonym w niniejszym § Umowy nie stanowi zmiany
Umowy, jednakze wymaga pisemnego poinformowania drugiej strony.

§8.
1. Strony zgodnie postanawiaja, ze wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody
wyrzadzone przez produkt oraz wyrzadzone przez osoby wykonujace umowe w imieniu
Wykonawcy.
2. Przez wykonywanie niniejszej umowy w rozumieniu ust. 1 niniejszego paragrafu,
strony rozumieja okres obejmujacy czas od chwili zlozenia zamdwienia przez
Zamawiajacego do chwili odebrania przez Zamawiajacego dostarczonych przez
Wykonawcg przedmiotu zaméwienia oraz gwarancji i rgkojmi.

§9.
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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 i uzupelnienia niniejszej umowy moga mie¢ miejsce tylko w razie wystgpienia
okoliczno$ci majacych wplyw na wykonanie zobowigzan stron wynikajacych z niniejsze]
umowy, nie dajacych si¢ przewidzie¢ w chwili zawarcia niniejszej umowy.

4. Strony beda dazy¢ do rozstrzygnigcia sporOw mogacych wyniknaé przy realizacji
niniejszej umowy na drodze ugodowe;j.

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

6. Umowa niniejsza zostata sporzadzona w dwdéch jednobrzmiacych egzemplarzach — po
jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.

Zamawiajacy: Wykonawca:
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Dostawa sprz¢tu medycznego i rehabilitacyjnego

07/PN/2012

ZALACZNIK nr 7 (WZOR)

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH ZAMOWIEN

w okresie ostatnich trzech lat minimum jednej dostawy odpowiadajacych oferowanemu

przedmiotowi zaméwienia

Nazwa Wykonawcy

Nr telefonu do osoby,
Catkowita warto$¢ brutto dostawy (z1) Nazwa Zamawiajacego ktéra moze potwierdzi¢,
L.p. | (warto$¢ umowy w przypadku dostaw | Okres / data dostawy i adres Jaceg ze dostawy zostaty lub
sukcesywnych) ) sa wykonywane
nalezycie
dnia . I.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)
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