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ROZDZIAL i
TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA ORAZ PODSTAWA PRAWNA

Postpowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego jestwpdzone w trybie przetargu
nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 2Zstg 2004 r. Prawo zamowi@ublicznych
(Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655 ze zm.) zwarad¢d,ustavs” oraz na podstawie przepisow
wykonawczych wydanych na jej podstawie.

W zakresie nieuregulowanym w niniejszej Specyfikdsjotnych Warunkéw Zamowienia,
zwanej dalej ,SIWZ”, mgj zastosowanie przepisy ustawy.

ROZDZIAL 11l
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Nazwa posipowania nadana przez Zamaw&@ggo:

.Dostawa aparatury medycznej anestezjologicznej ipgzetu monitoruj acego pacjenta do
nowo wybudowanego budynku szpitalnego w Szpitalu Rskim p.w. Przemienienia
Panskiego w Warszawie”

Symbol postpowania: ZP-39A/10.
Opis przedmiotu zamdéwienia.

Przedmiotem zaméwienia jest zakup i dostawa pierg@zwyposzenia Oddziatu Intensywnej
Terapii i Anestezjologii, Szpitalnego Oddzialu R#tawego, Centralnego Bloku Operacyjnego.
Oddziatu Pooperacyjnego w nowo wybudowanym budysgpitalnym A-2 w Szpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Rskiego w Warszawie wraz z mowném, uruchomieniem oraz przeszkoleniem
personelu w zakresie obstugi iwkowania. Zamowienie realizowane jest w ramachané
inwestycyjnego p.n. ,Przebudowa wraz z rozbug@zpitala Praskiego”.

Przedmiot zamowienia obejmuje ngmsijace czsci:

Pakiet nr 1: Dostawa aparatow do znieczulenia.
Pakiet nr 2: Dostawa respiratorow.
Pakiet nr 3: Dostawa respiratorow transportowych.

Szczegbtowy opis przedmiotu zamowienia zawarty ye&akczniku nr 2 (Formularz cenowy)
oraz Zahczniku nr 3 (Wykaz parametrow technicznych) do ejsiej specyfikacji. Parametry
opisane w opisie przedmiotu zamowienia jako pargmetvymagane”/ ,konieczne”/
.graniczne”/ ,odcinagce” s bezwzgtdnie wymagane i musgz by¢ uwidocznione i
potwierdzone w materiatach informacyjnych opisyrh przedmiot zaméwienia. Nie spetnienie
przez oferowany przedmiot zamoéwienia jakiegokolwzearametrow wymaganych spowoduje
odrzucenie oferty, jako niezgodnej zstie SIWZ. Oferowany przez Wykonaw@rzedmiot
zamoOwienia musi by fabrycznie nowy (rok produkcji nie starszyznR010), zgodny z
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wyspecyfikowanym, musi k& kompletny i po zamontowaniu, zainstalowaniu, ugtaw
gotowy do pracy bezadnych dodatkowych zakupow i inwestycji.

Oferowany przedmiot zamoéwienia musi¢byopuszczony do obrotu izywania w jednostkach
stuzby zdrowia na terytorium RP zgodnie z polskim praweraz prawem Unii Europejskie;.
Musi posiadé aktualne polskie lub obowzujace w Unii Europejskiej certyfikaty $wiadectwa
dopuszczenia do stosowania w placowkach ochrongwidro ile 8 wymagane zgodnie z
prawem.

Wymagana przez Zamawaggego gwarancja na przedmiot zaméwienia — nie mmiep4 miesice.
W okresie gwarancji dokonane zostdezptatne przegtly serwisowe urgdzer w ilosci zgodnej z
wytycznymi producenta, ale nie mniejsze} aiw cagu roku. Wykonawca jest zoboyziany poda
oferowar czestotliwos¢é przeghdow w chgu roku w zajczonym do oferty wypetnionym ,Wykazie
parametréw technicznych”. Gwarancja musi obejmowpazeghdy okresowe (bez materiatow
eksploatacyjnych podleggych normalnemu zyciu) wymagane przez producentow wypasaa.
Po zaka@czonym montau i pierwszym uruchomieniu wdzenia Wykonawca musi dostaré¢zarte
gwarancyja na uradzenie. W przypadku rozhkieosci zapisoOw karty gwarancyjnej, aaknika do
SIWZ (opis przedmiotu zamowienia) z zapisami dodggmi gwarancji wynikagcymi z umowy
pierwszéstwo maj zapisy, ktére gkorzystniejsze dla Zamawigjego.

Zamawiajcy ponadto, wyjgnia, ze w przypadku rozbigmosci zapisow pomidzy trecia zakcznika

nr 3.4 (Warunki gwarancji) oraz Zaiznika nr 3 do projektu umowy a opisem przedmiotu
zamdwienia naley przyja¢ zapisy okrélone w Wykazie parametrow technicznych, gdzie
Zamawiajcy szczegbétowo opisat wymagania rownienv zakresie warunkOw gwarancji.
Zamawiajcy wymaga od Wykonawcow, aby dostosowali agahik nr 3.4 do warunkdéw
wskazanych w opisie przedmiotu zamowienia waZahiku nr 3.1 — 3.3. (,\Wykaz parametrow
technicznych”). Tr& zahcznika nr 3.4 winna odpowiadaresci Wykazu parametréw technicznych.
Zalacznik nr 3 do projektu umowy jest wzoremngdie stanowd zahcznik do umowy podpisywanej

z wybranym Wykonawgi bedzie tazsamy z zobowizaniem Wykonawcy zawartym w ofercie.

Wykonawca przeprowadzi szkolenia pracownikow Oddzlatensywnej Terapii i Anestezjologii,
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, Centralnego Blokeracyjnego, Oddziatu Pooperacyjnego w
zakresie obstugi catego wypasaia oraz technologii obrébki nadzi i sprztu medycznego
wielokrotnego uaytku w terminie ustalonym z Zamawiaym zgodnie z zasadami okienymi w
projekcie umowy. Szkolenia mugsby¢ potwierdzone protokotem i pracownicy powinni otmzt
indywidualne zéwiadczenia o odbytych szkoleniach

Wykonawca zobovazany jest daiczy¢ wraz z dostawprzedmiotu zamoOwienia instrukcje
obstugi lub DTR sprgtu w jezyku polskim, karty gwarancyjne, wypisane paszportytechniczne
oferowanego spetu (z wyszczegolnieniem w paszporcie technicznyrmwyaproducenta, nazwy
urzadzenia, modelu i typu ugdzenia, roku produkcji, klasy wdzenia, oznaczenia CE, osoby
odpowiedzialnej za spgl, daty uruchomienia ugdzenia).

Wykonawca powinien posiadawtasny lub zewetrzny autoryzowany serwis na przedmiot
zamodwienia (zalczy¢ stosowne autoryzacje). Naje pod& dane teleadresowe autoryzowanych
serwisow.

Uwaga! Srodki finansowe przeznaczone na realizagamoéwienia pochodz z funduszy
otrzymanych przez Zamawigiego od organu zatgcielskiego.

Nazwa i kod wedtug Wspdlnego Stownika Zamawie

33195000-3 System monitorowania pacjentow
44611200-8 Respiratory

Zamowienie obejmuje 3 Pakiety. Zamaw®j dopuszcza skiladanie ofertegziowych na
poszczegoblne Pakiety lub na cgt@amowienia.



Kazdy z wyodebnionych pakietow jest oddzielnczscia zamoOwienia. Wykonawca me
zlozy¢ oferg na jeden z pakietéw, na wybrane lub na wszystkidgby. Pakiet sam w sobie
stanowi catéc i jest niepodzielny tzn. Wykonawca musizf6 oferte na caty pakiet.
Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Zamawiagcy nie przewiduje zastosowania aukcji elektronigzmezy wyborze oferty
najkorzystniejszej.

No

ROZDZIAL IV
PRZEWIDYWANE ZAMOWIENIA UZUPEtNIAJ ACE

Zamawiajcy nie przewiduje zamowieuzupetniaggcych, o ktérych mowa w art. 67 ust 7 ustawy Prawo
zamoOwie publicznych.
ROZDZIAL V
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Przewidywany termin realizacji — do 7 tygodni oddpsania umowy,z zastrzéeniem zmiany terminu
zgodnie z zapisami w projekcie umowy.

Zamawiajcy informuje, ze realizacja przedmiotu zamoOwienia w zakresie dostanontau wraz z
adaptaci pomieszcze i uruchomieniem &dzie maliwa po dokonaniu odbioru Keowego robdt
budowlanych wykonywanych w budynku A-2. O termindelbioru kaicowego robdt budowlanych
Wykonawca zostanie poinformowany oddzielnym pismehermin dostawy przedmiotu zamowienia
Wykonawca uzgodni z Zamawigym z wyprzedzeniem co najmniej 14 dniowym.

ROZDZIAt VI

WARUNKI UDZIAtU W POST EPOWANIU )
ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEt NIANIA TYCH WARUNKOW

1. Opis warunkoéw udziatu w pagiowaniu.

Zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy, o udzielenie zaratiai mog ubiega si¢ Wykonawcy, ktorzy
spetniaj warunki, dotyczce:

1) posiadania uprawniedo wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadapbowigzek ich posiadania.

2) posiadania wiedzy i dwiadczenia. Wykonawcy spetniwarunek wykazuic, ze
wykonali w cagu ostatnich trzech lat, azgi okres prowadzenia dziatakw jest
krotszy — w tym okresie, dostawy na co najmniej lezm kwote — w zalenosci od
Pakietu:

Pakiet nr 1:  wykazanie girealizacy dostaw aparatow do znieczulenia w okresie
ostatnich 3 lat o wartai tacznej minimum 1 min PLN brutto;

Pakiet nr 2:  wykazanie eirealizacj dostaw respiratorOw z oprzydowaniem w
okresie ostatnich 3 lat o waét tacznej minimum 1 min PLN brutto;

Pakiet nr 3:  wykazanie i realizacj dostaw respiratorow transportowych z
oprzyrzadowaniem w okresie ostatnich 3 lat o watidacznej minimum
200 tys. PLN brutto;

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznyraz oosobami zdolnymi do
wykonania zamowienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej. Wykonawcy spetwarunek wykazuic, ze
posiadag na rachunku bankowyngrodki finansowe bdz zdolnag¢ kredytows w
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wysokaici zapewniajcej prawidiowe wykonanie przedmiotowego zamoéwienia
zaleznosci od Pakietu:

Pakiet nr 1:  minimum 1 min PLN brutto,
Pakiet nr 2: minimum 1,5 min PLN brutto,
Pakiet nr 3:  minimum 150 tys. PLN brutto,

oraz @ ubezpieczeni od odpowiedziakwdo cywilnej na niej wymienior, kwote w
zaleznosci od Pakietu:

Pakiet nr 1:  minimum 1 min PLN brutto,
Pakiet nr 2:  minimum 1,5 min PLN brutto,
Pakiet nr 3:  minimum 150 tys. PLN brutto.

Wykonawca, ktéry nie wykee spetniania warunkow udziatlu w pgsbwaniu wskazanych przez
Zamawiagcego powyej oraz nie wykae braku podstaw wykluczenia z powodu niespetnienia
warunkow, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustavegtanie wykluczony z pagtowania.

2. Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warunkd®iatu w postpowaniu:

a) Zamawiajcy oceni, czy Wykonawca spetnia warunki, o ktorysgbwa w pkt. 1 na podstawie
zlozonego wraz z ofeqt oswiadczenia o spetnianiu warunkow udzialu w gpstvaniu
(Rozdziat VII pkt 1a SIWZ - wedtug wzoru Zat. nrdd SIWZ) oraz na podstawie ztmych
wraz z oferi dokumentéwzadanych przez Zamawigjego, wymienionych w Rozdziale VII
SIWZ, potwierdzajcych spetnianie tych warunkow.

b) Ocena spetnienia warunkéw udziatu w gpstwaniu zostanie dokonana na zasadzie: spetnia/nie
spetnia. Zamawiagy na podstawie zimnych wraz z oferta dokumentowedzie badat czy
dokumenty te potwierdzajwymaog spetnienia okéonego przez Zamawiggego warunku. W
przypadku, gdy wymog spetnienia warunku zostanievigodzony w dokumentach zonych
przez Wykonawca, warunek zostanie uznangmniony W przypadku, gdy wymaog spetnienia
warunku nie zostanie potwierdzony w dokumentaclzarigch przez Wykonawg warunek
zostanie uznany zaespetniony

c) Wykonawca mege polegd na wiedzy i déwiadczeniu, potencjale technicznym, osobach
zdolnych do wykonania zamoOwienia lub zddiciach finansowych innych podmiotow,
niezalenie od charakteru prawnegackacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej
sytuacji zobowiqzany jest udowodti zamawiagcemu, ¥ bedzie dysponowatzasobami
niezkednymi do realizacji zamoOwienia, w szczegditioprzedstawiajic w tym celu pisemne
zobowhzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozy@zhbidnych zasobow na okres
korzystania z nich przy wykonaniu zamowienia.

ROZDZIAL VII )
WYKAZ O SWIADCZE N | DOKUMENTOW

JAKIE MAJ A DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA
SPEL NIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POST EPOWANIU

1. W celu potwierdzenispetniania przez Wykonawe warunkéw udzialu w posgpowaniu
wymienionych w art. 22 ust. 1 ustawy Wykonawca gdiowgzany ztay¢ wraz z oferd:

a) oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w gpstvaniu okrélonych w art. 22 ust.1
ustawy Prawo zamowiepublicznych (wedtug wzoru - Zgdznik nr 4);

b) wykazu wykonanych, a w przypadkdwiadczeéh okresowych Iub agtych réwnie
wykonywanych, dostaw w zakresie niedhym do wykazania spetniania warunku wiedzy i
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d)

d)

doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przedwem terminu skiadania ofert, azgdi
okres prowadzenia dziatalfw jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich tedn,
przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow, orazazaeniem dokumentu potwierdzeggo,ze te
dostawy zostaty wykonane lubh wykonywane nalgycie - sporadzony wedtug wzoru wykazu
stanowacego Zadcznik nr 6 do SIWZ. Wykonawca potwierdzi spetniamiarunku udziatu w
postpowaniu, jeeli wykaz lzdzie zawierat:

Pakiet nr 1:  dostawy aparatéw do znieczulenia vesik ostatnich 3 lat o wakt tacznej
minimum 1 min PLN brutto;

Pakiet nr 2:  dostawy respiratorow z opraglawaniem w okresie ostatnich 3 lat o waécio
tacznej minimum 1 min PLN brutto;

Pakiet nr 3:  dostawy respiratorow transportowydpzyrzadowaniem w okresie ostatnich 3
lat o wartd@ci tacznej minimum 200 tys. PLN brutto.

informacji banku lub spétdzielczej kasy osztacsciowo-kredytowej, w ktérych Wykonawca
posiada rachunek, potwierdzegj wysokad¢ posiadanychrodkow finansowych lub zdolsé
kredytowag Wykonawcy wystawionej nie wcgeiej niz 3 miesace przed uptywem terminu
sktadania na rej wymieniory kwote w zaleznosci od Pakietu:

Pakietnr 1:  minimum 1 min PLN brutto,

Pakiet nr 2: minimum 1,5 min PLN brutto,

Pakiet nr 3:  minimum 150 tys. PLN brutto.

optaconej polisy, a w przypadku jej braku inneg&uoentu potwierdzagego,ze Wykonawca
jest ubezpieczony od odpowiedziadop cywilnej w zakresie prowadzonej dziatatod
zwiazanej z przedmiotem zamdwienia naajiwymieniora kwote w zaleznosci od Pakietu:
Pakietnr 1:  minimum 1 min PLN brutto,

Pakiet nr 2: minimum 1,5 min PLN brutto,

Pakiet nr 3:  minimum 150 tys. PLN brutto.

Polisa winna mié dat waznosci min do30.12.2010r Jezeli okres wanosci polisy jest krotszy -
Wykonawca ztay oswiadczenie,ze zobowizuje s¢ do przedtieniu wanosci polisy na
wymagany okres i przedstawienia kopii w terminign8 od wystawienia polisy.

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia ztgpasvania o udzielenie zamdwienia
Wykonawcy w okolicznéciach, o ktorych mowa w art. 24 ust 1 ustawy, Wydwoa jest
zobowhnzany ztay¢ wraz z oferd:

oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia (wedtagny - Zahcznik nr 5);

aktualnego odpisu z w4aiwego rejestru, jeeli odrebne przepisy wymagajpisu do rejestru, w
celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparx art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawionego nie wcZaiej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skladania ofert, a w
stosunku do 0s6b fizycznychwiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy;

aktualnego zaviadczenia wiéciwego naczelnika ueglu skarbowego potwierdzgego, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow, luwizalczenia,ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub razoie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie w
catasci wykonania decyzji wigciwego organu - wystawionego nie wézej niz 3 miesice
przed uptywem terminu skfadania ofert;

aktualnego zaviadczenia wiéciwego oddziatu Zaktadu Ubezpiedz&potecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwieadegjo, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem skfadek na ubezpieczenia zdrowotne lespoe, lub potwierdzeniage uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub aehie na raty zalegtych ptatém lub
wstrzymanie w cakri wykonania decyzji wkciwego organu -wystawionego nie wéaeej niz

3 miesice przed uptywem terminu sktadania ofert;
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e) aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnegaakresie okrdonym w art. 24 ust. 1 pkt

f)

4-8 ustawy, wystawionej nie wczeej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skfadania ofert;
aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnegaakresie okrdonym w art. 24 ust. 1 pkt 9
ustawy, wystawionej nie wcgeiej niz 6 mies¢cy przed uptywem terminu sktadania ofert.

W celu potwierdzeniaze oferowane dostawy odpowiada wymaganiom okrelonym przez
Zamawiajacegq Zamawiagcy zada ztzenia wraz z ofestnastpujacych dokumentéw:

a) Dotyczy wyrobow medycznych:

e zawiadczenie podmiotu uprawnionego do kontroli j&io potwierdzajcego, ze
dostarczane produkty odpowiaglajokreslonym normom oraz potwierdzeage
dopuszczenie wyrobu medycznego do obrotaywania na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej zgodnie z obowzujacymi przepisami ustawy o wyrobach medycznych tj. :

1) certyfikat CE wydany przez jednostke notyfikowana potwierdzagcy spetnienie
wymaga zasadniczych (certyfikat zezwalay na oznakowanie wyrobu znakiem CE),
jesli certyfikacja byta prowadzona z udziatem jednosibtyfikujacej (jesli dotyczy);

2) deklaracje¢ zgodndci wyrobu medycznego z okdlenymi dla niego wymaganiami
zasadniczymi wystawianprzez wytwore lub autoryzowanego przedstawiciela;

3) dokumenty potwierdzajace dokonanie zgtoszenia wyrobu do Rejestru wyrobow
medycznych i podmiotéw odpowiedzialnych za ich wpmadzenie do obrotu ido
uzywania /zgtoszenia lub wpisy/ jesli przepisy ustawy o wyrobach medycznych
wymagaj zgtoszenia lulmswiadczenie o przyczynach braku zgtoszenigesli przepisy
ustawy o wyrobach medycznych nie wymagagtoszenia (podaklas; wyrobu, miejsce
produkcji oraz kraj rejestracji na terenie UE) klbkrelonych powodéw nie dokonano
zgtoszenia.

b) Dotyczy wyrobow niemedycznych:

e zawiadczenie podmiotu uprawnionego do kontroli j&io potwierdzajcego, ze
dostarczane produkty odpowiaglajokreslonym normom oraz potwierdzeage
dopuszczenie wyrobu do obrotu gywania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
zgodnie z obowizujacymi przepisami ustawy o systemie oceny zgédnp. :

1) certyfikat CE wydany przez jednostke notyfikowana potwierdzagcy spetnienie
wymaga zasadniczych (certyfikat zezwaley na oznakowanie wyrobu znakiem CE),
jesli certyfikacja byta prowadzona z udziatem jednosibtyfikujacej (jesli dotyczy);

2) deklaracje¢ zgodndci wyrobu niemedycznego z okitenymi dla niego wymaganiami
zasadniczymi.

c) materialy informacyjne (np. katalogi, foldery, spikacja techniczna, informacja od

producenta), potwierdzgje, ze oferowane produkty as zgodne z opisem przedmiotu
zamowienia.

Zamawiajacy wymaga, aby w/w dokumenty potwierdzajce zgodn&é z wymaganiami
okreslonymi przez Zamawiajacego byly odpowiednio oznaczone, tj. Wykonawcy powi
w prawym gornym rogu kazdego dokumentu oznacz§, ktérego Pakietu oraz ktorej
pozycji Formularza cenowego dotyczy dokument.

Uwaga!
Brak opisu poszczegélnych wskazanych w opisie przetl zamdwienia parametrow tak w

ofercie jak i w zaiczonych do oferty materiatach informacyjnych opisygh przedmiot
zamoOwienia, niezgodsé zapisow w ww. dokumentach lub niezgoéhazapisow w ww.
dokumentach z opisem przedmiotu zamowienia dokanamyzez Zamawiagego ledzie

traktowane jako brak danego parametru w oferowapyredmiocie zamowienia i skutkowa
odrzuceniem oferty.

W przypadku, gdy dany parametr wskazany w opiskegmiotu zamowienia (Zadznik nr 2

oraz nr 3 do SIWZ) nie jest opisany w materialactioimacyjnych mena zahczy¢
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oswiadczenie wytworcy lub jego autoryzowanego przaggatiela na terenie Polski
potwierdzagce istnienie wymaganych przez Zamawtago parametrow w oferowanym
przedmiocie zamowienia.

ROZDZIAL VI
POTWIERDZENIE WARUNKOW UDZIAtU W POST EPOWANIU PRZEZ

WYKONAWCOW MAJ ACYCH SIEDZIB E LUB MIEJSCE ZAMIESZKANIA POZA

1)

2)

TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Jezeli Wykonawca ma siedztblub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyplisp
Polskiej, zamiast dokumentéw, o ktérych mowa w pwzdzeniu Prezesa Rady Ministrow w
sprawie rodzajow dokumentow, jakich meazadaé zamawiagcy od wykonawcy, oraz form, w
jakich te dokumenty magby¢ sktadane (Dz. U. Nr 226, poz. 1817) w:

§ 2 ust. 1 pkt 2-4 i pkt 6 - sktada dokument lulkidoenty wystawione w kraju, w ktorym ma
siedzile lub miejsce zamieszkania, potwierdgag odpowiednioze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upzdi,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkdw, optat, skiadekubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne albae uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroezéuid roztgenie
na raty zalegtych ptatgoi lub wstrzymanie w caksi wykonania decyzji wikciwego
organu,

C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegaria gamowienie;

8§ 2 ust. 1 pkt 5 - skiada gmiadczenie wiéciwego organu glowego lub administracyjnego
miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, jktdokumenty dotycg, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy.

Dokumenty, o ktdrych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. a 0@z pkt 2 w/w rozpoeglzenia, powinny
by¢ wystawione nie wczmiej niz 6 miesecy przed uptywem terminu skifadania ofert.
Dokument, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b w/ezporadzenia, powinien hywystawiony
nie wczéniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert.

Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, writd Wykonawca ma siedziblub
miejsce zamieszkania, nie wydajee sdokumentow, o ktérych mowa w ust. 1 w/w
rozporadzenia, zagpuje st je dokumentem zawierglym aswiadczenie zieone przed
notariuszem, wkxiwym organem gowym, administracyjnym albo organem samdte
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsoaesakania osoby lub kraju, w ktorym
Wykonawca ma siedz#dub miejsce zamieszkania.

ROZDZIAL X )
WYMAGANIA DOTYCZ ACE DOKUMENTOW
W PRZYPADKU SKt ADANIA OFERTY WSPOLNEJ

Wykonawcy wspolnie ubiegajy sk o udzielenie zamowienia ofersskiadaj na zasadach
okreslonych w ustawie Prawo zamowii@ublicznych.

W przypadku, o ktorym mowa powgj, Wykonawcy musg ustanowd petnomocnika
do reprezentowania ich w pegbwaniu albo reprezentowania w pgeiwaniu i zawarcia
umowy. Dokument petnomocnictwa powinienétpodpisany przez wszystkich wykonawcow.
Jezeli oferta Wykonawcow wspolnie ubiegaych sé o zamodwienie zostata wybrana jako
najkorzystniejsza, Wykonawcy przed zawarciem umowgbowhzani & przedstawd
Zamawiajcemu umow regulupca ich wspotprag.



ROZDZIAt X
WYMAGANIA DOTYCZ ACE FORMY DOKL}MENTOW
ORAZ UZUPEt NIANIE DOKUMENTOW

Kopia dokumentu (dokumentéw) musi oposwiadczona za zgodsé z oryginatem przez
osolg (osoby) uprawniom (uprawnione) do reprezentowania Wykonawcy.

Zamawiagcy maze zadat przedstawienia oryginatu lub notarialnie spadczonej kopii
dokumentu wydcznie wtedy, gdy ztmona przez wykonaveckopia dokumentu jest nieczytelna
lub budzi vatpliwosci co do jej prawdziwi.

Dokumenty sporgdzone w ¢zyku obcym g sktadane wraz z ttumaczeniem rayk polski,
poswiadczonym przez os@b (osoby) uprawniom (uprawnione) do reprezentowania
Wykonawcy. Oryginaty dokumentow nie ymagane.

Jezeli Wykonawca nie datzy do oferty wymaganych dokumentéw lub zétredolaczonych
dokumentow nie &dzie wynik&, ze zostaty spetnione warunki oklene w Rozdziale VI pkt. 1,
to Zamawiagcy wykluczy Wykonawe odpowiednio na podstawie art. 24 ust. 1 i uststawy
Pzp z zastrzeeniem art. 26 ust. 3 ustawy.

Zamawiajcy wezwie Wykonawcow, ktérzy w okdlenym terminie nie zhyli wymaganych
przez Zamawiacego dwiadcze lub dokumentow, o ktérych mowa w art. 25 ust.ub, ktorzy
nie ztazyli petnomocnictw, albo ktorzy ziyli wymagane przez Zamawigjego dwiadczenia i
dokumenty, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1, zawiee bkdy lub ktorzy ztayli wadliwe
petnomocnictwa, do ich zkenia w wyznaczonym terminie, chyba mimo ich zidgenia oferta
wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bylobiewanienie posipowania; Ztagone
na wezwanie Zamawigjego éwiadczenia lub dokumenty powinny potwierdzspetnianie
przez Wykonawg warunkow udzialu w pogpowaniu oraz spelnianie przez oferowane
dostawy, wymagaokreslonych przez Zamawiagego, nie pgniej niz w dniu w ktorym uptyat
termin sktadania ofert.

ROZDZIAt XI
POTWIERDZENIE POZOSTALYCH WYMAGA N SIWZ

W celu spetnienia pozostatych wymadgalWZ Wykonawca zatzy do oferty:

a)  Wypetniony ,Formularz ofertowy™— zakcznik Nr 1 do SIWZ.

b)  Wypelniony ,Formularz cenowy” — zgdznik Nr 2 do SIWZ (w zalanoici od Pakietu
Zat. 2.1. - 2.3)).

c) Wypetniony ,Wykaz parametrow technicznych i warunkgwarancji” — Zaicznik nr 3
do SIWZ (w zalenosci od Pakietu Zat. 3.1 — 3.3. oraz Zat. 3.4).

d) Dowdd wptaty wadium (np. wydruk dokonanego przelpwigli wadium jest wniesione
w formie innej ni pienkzna — wymagane jest dazenie oryginatu dokumentu
wadialnego w oddzielnej kopercie (nie wpinav sposob trwaty do oferty), w sposéb
umazliwiajacy Zamawiagcemu jego zwrot w terminach oklenych w ustawie.

ROZDZIAt XiIl

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SI E
ZAMAWIAJ ACEGO Z WYKONAWCAMI

Sposo6b porozumiewaniagsZamawiajcego z Wykonawcami:

a) Zamawiajcy dopuszcza nagiujace formy porozumiewania iz Wykonawcami:
pisemnie, faxem oraz pogztlektronicza (e-mail).

b) Kazdy fax, ktéry wptynie do Zamawiagego uwaa skt za dokument zimny w terminie,
jesli jego czytelna tr& dotrze do Zamawiagego przed uptywem terminu i zostanie
niezwiocznie potwierdzona pisemnie.



c) Kazdy e-mail, ktory wptynie do Zamawigego uwaa sk za dokument zimony w
terminie, jgli jego czytelna tr& dotrze do Zamawiagego przed uptywem terminu i
zostanie niezwiocznie potwierdzona pisemnie.

d) Kazda strona naadanie drugiej obowizana jest potwierdgifakt otrzymania faxu lub
e-maila.

e) Korespondencja z Zamawialym odbywa si¢ bedzie wyhcznie w gzyku polskim.

Warunki uzyskania dodatkowych wyjaen dotycacych treci SIWZ.

a) Wykonawca mee zwrdct sie do Zamawiajcego o wyjénienie tréci SIWZ.

b) Zamawiajcy jest zobowqzany udziek wyjasnien, o ile wniosek w sprawie wyjaien
SIWZ wptymt do Zamawiajcego nie péniej niz do kaca dnia, w ktoérym uptywa
potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert. W paziku ztagenia przez Wykonavec
wniosku po uptywie powiszego terminu, Zamawigy maze udzielé wyjasnien albo
pozostawt wniosek bez rozpoznania.

c) Zamawiajcy udzieli wyj&nien niezwtocznie, jednak nie pdiej niz na 6 dni przed
uptywem terminu sktadania ofert

d) Zamawiajcy wyznacza nagpujace osoby do porozumiewaniage . Wykonawcami w
zakresie niniejszego pepowania:
lek. med. Ewelina Pirsztuk, lek. med. Tomasz Siegelw zakresie przedmiotu
zamowienia,

Matgorzata Kania, Marta Chudziak, Agnieszka Darkehfax: 022 618 71 90,
e-mail: zamowienia@praski.waw.pl — w sprawach zg@édirz ustavy.

ROZDZIAt XIll
WYMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM

Zamawiagcy wymaga wniesienia wadium, na caly okres azania ofer,
W nastpujacej wysokdgci:

Pakiet Wymagane wadium PLN
Pakiet 1 6 600,00
Pakiet 2 12 500,00
Pakiet 3 1 500,00
RAZEM 20 600,00

W przypadku skiadania oferty na wigcej niz jeden pakiet, wadium nalgy wniesé¢ w
wysokdasci, stanowhcej sume kwot wadidbw wymaganych dla pakietow, na ktore skidana
jest oferta.

Wadium mae by wniesione :

a) w pienadzu na rachunek Zamawaapgo w Banku Gospodarstwa Krajowego | Oddziat w
Warszawie, nr konta: 96 1130 1017 0020 0760 672200

b) poreczeniach bankowych Ilub pgrzeniach spéldzielczej kasy osgdmasciowo-
kredytowej, z tymze pokczenie kasy jest zawsze pozreniem pieriznym,

c) gwarancjach bankowych,

d) gwarancjach ubezpieczeniowych,

e) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktorych mowart. 6b ust.5 pkt.2 ustawy z
dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej AgeRozwoju Przedsibiorczaci. (Dz. U.
Nr 109, poz. 1158 ze zm.).

Wadium musi zosta wniesione przed uptywem terminu skladania ofertkogpia dowodu
(potwierdzona ,za zgodsé z oryginatem” przez upowaionego przedstawiciela Wykonawcy)
jego wniesienia datzona do oferty.
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4.

>

ONoORWNE

Wadium wnoszone w piegdzu Zamawiajcy przechowuje na rachunku bankowym.

W przypadku, gdy Wykonawca wnosi wadium w formakheglonych w pkt. 2 lit. b — e, dowaod
wniesienia wadium nie nmie by wpicty w sposob trwaly do pozostatych stron oferty.
Zamawiajcy zaleca ztgenie oryginatu dowodu wniesienia wadium w oddzigkepercie, w
sposéb umdiwiajacy Zamawiagcemu jego zwrot w terminach oktenych w ustawie. Kopie
dowodu wniesienia wadium naledofaczy¢ do oferty.

Zatrzymanie wadium.

W przypadku wniesienia wadium w formach dckoaych w pkt. 2 lit. b - e jw., dokumenty te

musz zawierg okreslenie przypadkow, w ktérych wadium zostaje zatrzgmaprzez

Zamawiajcego, tj., kiedy Wykonawca, ktoérego oferta zosteyarana:

a) odmowit podpisania umowy w sprawie zamowienia pi#riego na warunkach oktenych
w ofercie,

b) nie wniést zabezpieczenia najgego wykonania umowy,

c) zawarcie umowy w sprawie zamowienia publicznegdostie niemaliwe z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy,

lub kiedy Wykonawca, ktory ziyt oferte:

d) w odpowiedzi na wezwanie, o ktébrym mowa w art. 36 @, nie ztayt dokumentow lub
oswiadcze, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1, lub petnomoamjathybaze udowodnize
wynika to z przyczyn nielacych po jego stronie.

W przypadku wniesienia wadium w formie pigiza Zamawiajcy zatrzymuje wadium
(w przypadkach okg&tonych wyzej) wraz z nalenymi odsetkami.

Zwrot wadium.

Zamawiajcy zwraca wadium na zasadach gloeych w art. 46 ustawy Prawo zamowie
publicznych.

ROZDZIAt XIV
TERMIN ZWI AZANIA OFERT A

Wykonawca jest zvgzany ofery przez okre$0 dni. Bieg terminu zwizania oferf rozpoczyna si
wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

ROZDZIAt XV
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT
| OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

Sposob przygotowania ofert:

Wykonawca przygotowuje i przedstawia ofezgodnie z opisem okslenym w SIWZ.

Tres¢ oferty musi odpowiadatresci SIWZ.

Wykonawca ma prawo zig¢ tylko jedm oferk.

Oferte nalezry ztozy¢, pod rygorem niewanosci, w formie pisemne;j.

Oferta wraz z wymaganymi zaznikami musi b¥ napisana wezyku polskim.

Wymaga s}, aby wszystkie kartki oferty byty ze sppofaczone w sposéb trwaty.

Zaleca st, aby oferta zawierata spis ¢o oraz numeragjstron.

Oferta winna b¥ napisana na maszynie do pisania, komputerze kfoi@ialnym atramentem
oraz winna by podpisana przez upowaonego przedstawiciela Wykonawcy. Wymaga aby
wszystkie zaiczniki do oferty byly rownig podpisane i ponumerowane przez upanvi@nego
przedstawiciela Wykonawcy. Upow@enie do podpisania oferty winno dyolczone do
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

oferty, o ile nie wynika z innych dokumentéw gatonych do wniosku o dopuszczenie do
udziatu w posfpowaniu.Za osoby upowaione do wygpowania w imieniu Wykonawcy uznaje
sie osoby upowmione do reprezentowania Wykonawcy, wskazane weiwian rejestrze lub
ewidencji dziatalngci gospodarczejdmz w stosownym petnomocnictwie, ktore gleahczy
do oferty w oryginale lub kopii gawiadczonej ,,za zgodnd z oryginatlem” notarialnie
Zaleca s, aby wszelkie zmiany, poprawki, modyfikacje i uetipenia w tekcie oferty byty
parafowane i datowane przez upanianego przedstawiciela Wykonawcy.
Wykonawca oznaczy klauzul, TAJEMNICA PRZEDSEBIORSTWA” te elementy oferty,
ktore zawieraj informacje stanowice tajemni¢ przedsgbiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy o dospie informacji niejawnych. Zastrzenie informacji stanowtcych tajemni¢
przedstbiorstwa musi zawieta podstaw prawry zastrzeenia, wykaz zastrzenych
dokumentow wraz z podaniem numeru strony ofertgrakstanowi zastrzeony dokument.
Wykonawca nie mie zastrzec informacji, dotygzych nazwy (firmy) oraz adresu wykonawcy,
a take informacji dot. ceny, terminu wykonania zamowgnbkresu gwarancji i warunkow
ptatnaci o ile takie wystpuja w ztozonej ofercie.
Wykonawca poniesie wszelkie koszty amane z przygotowaniem i zZleniem oferty. Wymaga
si¢, aby Wykonawca uzyskat wszelkie informacje, ktdrega by¢ konieczne do przygotowania
oferty oraz podpisania umowy.
Oferta winna b¥ sporadzona na formularzu o nazwie ,Formularz Ofertowsgtanowacym
zakcznik nr 1. Formularz ofertowy jest drukiem do ewmnego wykorzystania przez
Wykonawe sktadagcego ofert.
Zamawiajcy dopuszcza, aby Wykonawca sp@zt oferie wraz z zadcznikami na whasnych
formularzach pod warunkienze ich istotna tr& odpowiada bedzie warunkom okrdonym
przez Zamawiagcego w niniejszej SIWZ oraz warunkom ooaym w ustawie oraz w aktach
wykonawczych wydanych na jej podstawie.
Zafacznikinr 1, 2, 3, 4, 5, &o SIWZ musz by¢ ztozone w formie oryginatu i podpisane przez
osolg (osoby) uprawniom (uprawnione) do reprezentowania Wykonawcy.
Zaleca st, aby oferta zawierata dane Wykonawcy doypez

nazwy i adresu Wykonawcy,

nr REGON oraz NIP,

adres internetowy (URL), adres poczty elektroniczne (e-mail) oraz numer

telefonu/faksu

Zamawiajcy zamieszcza te informacje w Ogtoszeniu o UdzieEamowienia.
Do oferty musz by¢ zahczone wszystkie dokumenty wymagane odpowiednimi
postanowieniami SIWZ.
Wykonawca musi umgei¢ oferk wraz ze wszystkimi za¢znikami w prawidtowym,
zamkngtym opakowaniu, w sposéb gwaranty zachowanie w poufdoi jej tresci oraz
zabezpieczagy jej nienaruszalnd do terminu otwarcia ofert.
Zaleca si, aby opakowanie posiadato:
nazwe i adres Wykonawcy,
nazw i adres Zamawiagego,

Oznaczenie:

ZP-39/10

OFERTA na
» Dostawa wyposaenia budynku A-2 — aparatura anestezjologiczna
Pakiet nr ...... s
numer nazwa

NIE OTWIERA C PRZED DNIEM 18.08.2010 R. GODZ. 10.15
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18.

19.

20.

21.

Ze wzgkdu na maliwos¢ uszkodzenia opakowania podczas przesylania ofedleca si
zastosowanie dwoch kopert oznakowanych jakejy

Wykonawca mee wprowadzi zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia dmzzinej
oferty przed terminem skfadania ofert. Powiadonger@ wprowadzaniu zmian przez
Wykonawe musi by ztozone wedtug takich samych wymagak sktadana oferta, z dopiskiem
na opakowaniu np. ,ZMIANA OFERTY”. Koperty oznacardopiskiem np. ,ZMIANA
OFERTY” zostan otwarte przy otwieraniu oferty i zostadoliczone do oferty.

Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu sktadariet wycof& si¢ z postpowania
poprzez zi@enie pisemnego powiadomienia z napisem na kopempie ,WYCOFANIE
OFERTY".

Wykonawca nie mze wycofa& oferty i wprowadai zmian w ofercie po uptywie terminu
sktadania ofert. Wycofanie oferty po uptywie termisktadania ofert spowodujee oferta nie
bedzie rozpatrywana lecz pozostanie w dokumentagkpowania.

Opis sposobu obliczenia ceny.

Cena oferty powinna lgyobliczona zgodnie z Formularzem Cenowym stanoyvn zahcznik

nr 2 do SIWZ.

Cenre oferty (zawierajca wszystkie jej sktadniki) naky pod& z doktadnécia do dwdch miejsc
po przecinkuzaokaglajac zgodnie z zasadami rachunkowymi.

W tacznej cenie oferty brutto nalg uwzgkdni¢ wszystkie koszty (w szczegokw koszty
dostawy, montau, uruchomienia [ szkolenia), optaty do wykonania
i poniesienia przez Wykonawgca konieczne do wykonania przedmiotu umowy oragrgualne
upusty i rabaty.

ROZDZIAt XVI
MIEJSCE ORAZ TERMIN SKt ADANIA OFERT

Ofertt naley ztozy¢ w Szpitalu Praskim p.w. PrzemienienianBidego SPZOZ w Warszawie,
Al. Solidarngci 67, budynek ,D” pokéj nr 12 - Sekretariat

do dnia 18 sierpnia 2010r. do godz. 10:00.

Otwarcie ofert nagpi w siedzibie Zamawiagego, w Sali konferencyjnej, budynek E

w dniu 18 sierpnia 2010r o godz. 10:15

Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawi@go po terminie podanym powsj zostan zwrécone bez
otwierania po uptywie terminu na wniesietiedkdéw ochrony prawne;.

1.
2.

) ROZDZIAt XVII
KRYTERIA, KTORYMI ZAMAWIAJ ACY BEDZIE SIE KIEROWAt
PRZY WYBORZE OFERT

Ocenie lda podlegaty oferty Wykonawcow niewykluczonych orderty nieodrzucone.
Przy wyborze oferty Zamawigy bedzie s¢ kierowat nasgpujacymi kryteriami:
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Pakiet nr 3:

Ip KRYTERIUM % SPOSOB OBLICZANIA

cena najrgza oferowana
1 Cena 100% | K= x 100 x100%
cena oferty ocenianej

Pakiet nr 1 i Pakiet nr 2:

Ip KRYTERIUM % SPOSOB OBLICZANIA

cena najrgza oferowana
1 Cena 60% Ki= x 100 x 6%
cena oferty ocenianej

Pkt
2 Parametry techniczne 40% Ky, = X 100 x 40%
Pkt max

gdzie:

K, —ilos¢ punktéw danej oferty w kryterium cena,

K, —ilos¢ punktéw danej oferty w kryterium parametry teclnie,

Pkt — ilas¢ uzyskanych punktéw za poszczeg6lne parametry ddery

Pkt max — Najwicksza ilé¢ uzyskanych punktéw za poszczeg6lne parametriréddadanych ofert.

W tym kryterium ocenie podledexda parametry techniczne. Szczegoétowy opis oceny ofert
zawarty jest w Zalczniku nr 3 do SIWZ — Wykaz parametréw technicznych

3. Oferta, ktéra przedstawia najkorzystniejszy bilemsksymalna liczba przyznanych punktow w
oparciu o ustalone kryteria) zostanie uznana z&ongystniejsza, pozostate oferty zostan
sklasyfikowane zgodnie z #oia uzyskanych punktow. Realizacja zamOwienia zostanie
powierzona wykonawcy, ktory uzyska najsg ilos¢ punktow.

4. Kazdy pakiet podlegabedzie odegbnej ocenie.

5. Jezeli dwie lub wkcej ofert uzyska tak samy ilos¢ punktow, Zamawiajcy wybierze &
spasrod nich, ktéra zawiera mza cere.

ROZDZIAt XVIII
FORMALNO SCI PO WYBORZE OFERTY

Umowe moze podpisd w imieniu Wykonawcy osoba (osoby) upowgona (upowanione) do
reprezentowania Wykonawcy, wymieniona w aktualnyuipisie z widciwego rejestru albo w
aktualnym zéwiadczeniu o wpisie do ewidencji dziatakeo gospodarczej lub petnomocnik, ktéry
przedstawi petnomocnictwo od osoby (os6b) wymiegjonv ww. dokumencie, udzielgej
petnomocnictwa.

Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana jak&araystniejsza zobowkany jest do stawieniagsi
na wezwanie w siedzibie Zamawjeggo we wskazanym przez niego terminie w celu [saoipa
umowy. Nie stawienie si umocowanego do podpisania umowy przedstawiciel&kdvgwcy we
wskazanym terminie skutkowdnedzie konsekwencjami przewidzianymi w art. 46 ustisfawy Prawo
zamoOwie publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.
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Konsorcjum/spoétka cywilna przed podpisaniem umowysimprzedstawi Zamawiagcemu umow
taczaca podmioty wystpujace wspolnie.

Dopuszcza si mazliwosé przestania umowy pocgtcelem podpisu przez Wykonagyczgodnie z
decyzp Zamawiagcego.

ROZDZIAt XIX

WYMAGANIA DOTYCZ ACE ZABEZPIECZENIA
NALE ZYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiajcy nie wymaga whniesienia zabezpieczeniazyadgo wykonania umowy

ROZDZIAt XX
ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

Projekt umowy — zatznik nr 7 do SIWZ.

Zamawiajcy zgodnie z art. 144 ustawy Prawo zamdwpeblicznych przewiduje zmiany postanowie
niniejszej umowy w stosunku do $cé oferty, na podstawie, ktorej dokonano wyboru \Glylwcy w
zakresie _zmiany terminu realizacji umowy przypadku wysipienia okolicznéci powyzsze
uzasadniajcych niezalenych od Wykonawcy i Zamawigego, a w szczegolda wynikajacych z
op&nienia przejcia i pozwolenia naaytkowanie budynku A-2.

ROZDZIAt XXl
SRODKI OCHRONY PRAWNEJ

Uczestnikom niniejszego paepbwania oraz innym osobom wymienionym w art. 173awg
przystugug srodki ochrony prawnej na zasadach gloeych w Dziale VI cytowanej wiej ustawy.

ROZDZIAt XXl
ZAt ACZNIKI DO SIWZ

Formularz ofertowy.

Formularz cenowy.

Wykaz parametrow technicznych oraz warunki gwaitiancj
Wzér gswiadczenia o spetnianiu warunkow udziatu.
Wz6r gswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia.
Wz6r wykazu dostaw.

Projekt umowy.

NogokwbE
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Zalacznik nr 1 do SIWZ

Piecatka firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA

Nawiazujac do postpowania w trybie przetargu nieograniczonego:

1. Oferujemy wykonanie zaméwienia zA£ZNA CENE OFERTOWA:

Cenanetto: . ZE TSRO e /
Podatek VAT: (W...%) i ......coevnnnn. Zb Istownie: ... /
Cena brutto: ZE IS OWNIE . ..o e /
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Numer pakietu Wartd netto Podatek VAT Wargo brutto

pakiet nr 1

kwota brutto stownie

pakiet nr 2

kwota brutto stownie

pakiet nr 3

kwota brutto stownie

RAZEM

a) z okresem gwarancjina oferowany przedmiot zamowienia............ (min. 24 miesice),

b) w okresie gwarancji dokonane zostaorzeghdy serwisowe urglzer W ilOSCi ........cccevvveee.
(zgodnie z zaleceniami producenta, jednak nie nmie] raz w roku),

c) z terminem dostawy, montau, instalacji, uruchomienia ...................c
tygodni do dnia podpisania umowy do 7 tygodni odigisania umowy z zastrzeniem
przesungcia terminu zgodnie z zapisami w projekcie umowy),

d) Szkolenie personelu zostanie przeprowadzone w mé&mi.......... dni (maksymalnie 2
mieshce) od dnia podpisania bezusterkowego protokotuioodbego, o ktérym mowa w § 2
projektu umowy,

e) przy warunkach ptatnosci ................ (minimum 30 dni) od daty otrzymania przez

Zamawiajicego faktury prawidtowo wystawionej przez Wykonawc

Oswiadczamyze zapoznadimy sk ze specyfikag istotnych warunkéw zamowienia i nie wnosimy
do jej tréci zadnych zastrzen oraz uzyskaéimy wszystkie konieczne informacje do przygotowania
oferty.

Zamoéwienie zamierzamy wykofi& udziatem podwykonawcéw / catoprac wykonamy we
wlasnym zakresie

W przypadku udzialu podwykonawcéw, Zamaw@j zada wskazania przez Wykonagczsci
zamdwienia, ktérej wykonanie powierzy podwykonawcom

Oswiadczamyze uwaamy sk za zwhzanych niniejsg oferty przez okres wskazany w specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia, §0 dni od uptywu terminu na sktadanie ofert.

Oswiadczamy,ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkow zamaviée projekt umowy zostat
przez nas zaakceptowany i zobgmijemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy ha warunkach w nim oldenych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajcedo.

Wadium zostato wniesione w wysakdi formie:
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7. Osoly uprawnion ze strony wykonawcy do kontaktow z zamawigim w sprawie dostaw oraz
przyjmowania zawiadomieo usterkach przedmiotu zamoéwienia jest:

......................................................................... = PP

9. Oferta ZaWIBra .......cccivieiii it e e ponumerowalyctron, w tym
SIEONY  NF oferty & jawne, natomiast
SIONY  NF e e ofertyasiejawne*.

10. Zalgcznikami do niniejszej ofertyas

*niepotrzebne skidi¢

Podpis(y) osoby (oséb) wskazanych w
dokumencie uprawniagym do wysgipowania w
obrocie prawnym lub posiadajych
petnomocnictwo
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Zatacznik nr 2.1 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 1 — DOSTAWA APARATOW DO ZNIECZULENIA

Nalezy wpisaé kolejno:
1. Producent.
2. Nazwa /Typ / Model
Cena catkowita [ urzadzenia.

brutto w zt 3. Numer katalogowy
4. Numer seryjny
5. Kraj pochodzenia
6. Rok produkgiji.

‘x Cena Cena
Nazwa urzadzenia llosé szt. jednostkowa POdaE)Zk VAT jednostkowa

L.p. netto w zt brutto w zt

1 Aparat do znieczulenia z oprzydowaniem 6

RAZEM

UWAGA!!! Wartcé¢ netto i brutto natey liczy¢ wedtug formuty:
.10 $¢” x ,Cena jednostkowa netto” = ,Warté netto”, ,Wartos¢ netto” + ,Podatek VAT” = ,Warté¢ brutto”

Podpis(y) osoby (0s6b) wskazanych w dokumenciemnis@cym
do wysgpowania w obrocie prawnym lub posiageych petnomocnictwo.
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FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 2 — DOSTAWA RESPIRATOROW

Zakacznik nr 2.2 do SIWZ

Nalezy wpisaé kolejno:
1. Producent.
Cena Cena 2. Nazwa /Typ / Model
. llo§¢ szt. |. Podatek VAT |. Cena catkowita [urzadzenia.
Nazwa urzadzenia jednostkowa jednostkowa
% brutto w zt 3. Numer katalogowy
L.p. netto w zt brutto w zt .

4. Numer seryjny
5. Kraj pochodzenia
6. Rok produkgiji.

1 Respirator z oprzysglowaniem 3

2 Respirator z oprzysglowaniem 5

3 Respirator z oprzysglowaniem 5

4 Respirator z oprzysglowaniem 2

RAZEM

UWAGA!!! Wartas¢ netto i brutto naley liczy¢ wedtug formuty:

Jl0$¢” x ,Cena jednostkowa netto” = ,Wardé netto”; ,Wartos¢ netto” + ,Podatek VAT” =,

Warté¢ brutto”

Podpis(y) osoby (oséb) wskazanych w dokumenciewnps@cym
do wysgpowania w obrocie prawnym lub posiadeych peinomocnictwo.
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Zatacznik nr 2.3 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 3 — DOSTAWA RESPIRATOROW TRANSPORTOWYCH

Nalezy wpisaé kolejno:
1. Producent.
Cena Cena 2. Nazwa /Typ / Model
. llo§¢ szt. |. Podatek VAT |. Cena catkowita [urzadzenia.
Nazwa urzadzenia jednostkowa jednostkowa
% brutto w zt 3. Numer katalogowy
L.p. netto w zt brutto w zt .

4. Numer seryjny
5. Kraj pochodzenia
6. Rok produkgiji.

1 Respirator transportowy z oprzgdowaniem 1

2 Respirator transportowy z oprzgdowaniem 1

3 Respirator transportowy z oprzgdowaniem 2

RAZEM

UWAGA!!! Wartas¢ netto i brutto naley liczy¢ wedtug formuty:
Jl0$¢” x ,Cena jednostkowa netto” = ,Wardé netto”, ,Wartos¢ netto” + ,Podatek VAT” = ,Warté¢ brutto”

Podpis(y) osoby (0séb) wskazanych w dokumencievns@cym
do wysgpowania w obrocie prawnym lub posiadeych peinomocnictwo.
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WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNYCH

Zatacznik nr 3.1 do SIWZ

PAKIET NR 1 — DOSTAWA APARATOW DO ZNIECZULENIA (£ ACZNIE 6 SZTUK)

1.1. Aparat do znieczulenia z oprzyradowaniem- 2 szt.

. . Parametr/cecha .
Lp. Opis sprzetu Wymogi oferowana Ocena techniczna
Aparat do znieczulenia
1. Producent/kraj pod&
2. Model / typ poda
3. Rok wprowadzenia do eksploataciji klinicznej poda
4. CE (poda nr certyfikatu) TAK
5. ISO (pod& nr certyfikatu) TAK/NIE
6. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych w Polsce TAK
Parametry ogélne
7. Wymiary zewntrzne (wys.x szer. x gt.) [mm] poda
8. Masa [kg] poda
9. Zasilanie AC 230 V+ /- 10% 50 Hz TAK
5 pkt - regulacja
10. | Blat do pisania. Pawvietlenie blatu zintegrowane z aparatem TAK stopnia poéwietlenia
0 pkt - brak regulacii
11. | Minimum 1 szuflada na drobne akcesoria TAK 10 pkt - 2 szuflady
12. | Uchwyt butli tlenowej i podtlenku azotu TAK
13. | Gniazda elektryczne 220 V (minimum 3 gniazda) TAK 20 pkt - WeCE Nz 3
gniazda
14. | Zasilanie gazowe: O2, powietrze oraz N20 z sientralnej TAK
15. | Awaryjne zasilanie gazowe z butli 02 i N2O TAK
10 pkt - za dhaszy
Awaryjne zasilanie elektryczne catego systemu rmammim 60 minut czas pracy.
16. TAK
w warunkach standardowych. Reszta

proporcjonalnie mnig
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Reduktory do butli O2 i N20O wbudowane w aparatzizezami

17. | gwintowymi zgodnymi z PN. Wskaiki cisnien umieszczone na TAK
panelu cztowym apartu lub ayietlane na ekranie aparatu.
18 Ssak injektorowy z regulacpity ssania, wyposany w zbiornik TAK
* | gtéwny oraz zapasowy.
19. | Mozliwo$¢ zamontowania 2 parownikow jednogae. TAK
Precyzyjne przeptywomierze dla tlenu, powietrpadtlenku azotu z
20. | wyswietlaczami elektronicznymi lub precyzyjne, podw&jn TAK
mechaniczne przeptywomierze dla powietrza, tlepadtienku azotu.
21 System automatycznego utrzymywanigshia tlenu w mieszaninie TAK
| oddechowej na poziomie 25% +/- 2 %.
22 Kalibracja przeptywomierzy dostosowana do znieaziala niskimi i TAK
| minimalnymi przeptywami
23 Zestaw z systemem ochrony uktadu przed wilgocig pnzeczuleniu TAK
| z niskimi i minimalnymi przeptywami gazéw
Wewrgtrzny okrzny uktad oddechowy do wentylacji dorostych i
24, S TAK
dzieci,
Wewrgtrzny okezny uktad oddechowy o prostej budowie, tatwy dd
wymiany, czyszczenia oraz steryzllzaqlvw t_empm FJO 134°C 20 pkt - pojemnés
25. | (dostp do ptatkéw zastawek bez potrzelwycia narzdzi), TAK ukladu <3L
pozbawiony lateksu, calkowita pojensdaiktadu (hcznie z miechem
nie wigksza nk 4,5 L.
26. | Zestaw wielorazowych rur dla dorostych wraz z werkii maskami TAK
27. | Obefcie tlenowe TAK
o8 Aparat przystosowany do prowadzenia znieczulensgstemach TAK
| p&totwartym, potzamkrtym, zamkngtym
29. | Cisnieniowa zastawka bezpiedstwa TAK
20 pkt - Aparat
przygotowany do
30. | Pochtaniacz dwutlenkuegla o obudowie przeziernej. TAK stosowania
pojemnikéw
jednorazowych
31. | Ukfad odprowadzania gazéw wydechowych pacjenta TAK
Test przedroboczy przeprowadzany automatyczsie bazadanie
32. . h TAK
uzytkownika
Mozliwoé¢ ominiecia testu w przypadku nagtej potrzebycia 0 pkt- NIE
33. systemu TAKINIE 10 pkt- TAK
RESPIRATOR ANESTETYCZNY STEROWANY ELEKTRONICZNIE TAK
Tryby wentylacji
34. | Tryb reczny TAK
35. | Oddech spontaniczny TAK
36. | CMV/IPPV TAK
37. | SIMV TAK
38. | PCV - wentylacja kontrolowanasgieniem TAK
39. | Spontaniczna ze wspomaganiesnigEniem PS TAK
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40. | Reczny oraz mechaniczny tryb wentylacji wakeniu pozaustrojowyn TAK
41. | Minimalny zakres PEEP (podaakres) od 4 do 20 cmH20. TAK
42. Kompensacja podatid i nieszczelnéci ukfadu pacjenta TAK
Regulacje
Regulacja stosunku wdechu do wydechu: minimum 2:1:4 (poda
43. TAK
zakres)
10 pkt - najszerszy
zakres.
44. | Regulacja cgstasci oddechu minimum 5 do 65 /min (pddzakres) TAK
Reszta
proporcjonalnie mnig
Regulacja olgjtosci oddechowej minimum 20 do 1400 ml (péda
45, TAK
zakres)
46. | Regulacja plateau wdechu (pddaakres) TAK
Regulacja ginienia wdechu przy PCV minimum: od 5 do 60 cmH2
47. ] TAK
(pod& zakres)
48. | Regulacja czukxi wyzwalacza (podazakres) TAK
Alarmy
49. | Niskiej obgtosci oddechowej TAK
50. | Wysokiego dinienia oddechowego TAK
51. | Alarm niskiej czstasci oddechow TAK
52. | Alarm braku zasilania w energélektryczna TAK
53. | Alarm roztadowania baterii TAK
54. | Alarm braku zasilania w gazy TAK
55. | Mozliwo$¢ zatrzymania alarmu TAK
POMIAR | OBRAZOWANIE
56. | Stezenie tlenu w gazach wdechowych TAK
57. | Pomiar obgtosci jednego wdechu Vt TAK
58. | Pomiar pojemné&i minutowej MV TAK
59. | Cisnienia szczytowego TAK
60. | Cisnienia Plateau TAK
61. | Cisnieniasredniego TAK
62. | Cisnienia PEEP TAK
63. | Czstdici oddychania TAK
Prezentacja graficzna TAK
Kolorowy ekran do prezentacji parametréw znieczialékrzywych o
64. R N TAK
przekatnej minimum 12
65. | Obrazowanie krzywej énienia w drogach oddechowych TAK
66. | Obrazowanie krzywej przeptywu wdechowego i wydeeho TAK
67. | Prezentacja trendéw parametréw mierzonych min.dtz g TAK/NIE 0-10 pkt
Parownik TAK
68. | Parownik do Sevofluranu TAK
69. | Parownik do Isofluranu TAK

Inne
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70.

Interfejs uradzenia w ¢zyku polskim

TAK

71.

Dostarczony aparat powiniendblgezwzgtdnie wyposaony we
wszystkie nieztdne do prawidtowej pracy akcesoria, instrgkcj
obstugi w j. polskim, pelndokumentagj serwisovy oraz niezbedne
oprogramowanie serwisowe konieczne do diagnozowania
kalibrowania (regulowania) poszczeg6lnyckscz sktadowych
oferowanego urgizenia

TAK

72.

Przeghdy (okresy midzyprzegidowe). Czstotliwosc.

TAK podat koszt

przeghdu.

73.

Gwarancja prawidtowego dziatania oferowanegadzenia min 24
mieshkce, obejmujca czsci zamienne i serwis

TAK

74.

Okres zagwarantowantowania dostefmomozliwosci zakupu czéi
zamiennych oraz wypoganie eksploatacyjnego powinien wynosi
minimum 10lat od sprzedazy udzenia

TAK

75.

Bezptatne przegty w okresie gwarancyjnym-zgodnie z wymogam
producentami.

TAK

76.

W przypadku stwierdzenia- w czasie okresu gwardubjiv czasie 12
m-cy po jej wygdnigciu- brakow w dokumentacji serwisowej lub
oprogramowaniu serwisowym firma zobawije st do jej
uzupetnienia

TAK

77.

W przypadku awarii trwapej diwzej niz 3 dni (w okresie gwarancji)
ktorejkolwiek z czsci sktadowych oferowanego zestawu oferent je
zobowiazany do dostarczenia na czas naprawy umedzastepczeg

TAK

78.

79.

W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii @partrwajce
diuzszej nk 2 dni oferent zobowrany jest do przedienia okresu
gwarancji o czas trwania awarii

TAK

Po zak@éczeniu okresu gwarancji oferent zobawény jest, w czasie
eksploatacji aparatu, udziélao najmniej 6-cio miegcznej gwarancji
na wykonane ustugi serwisowe

TAK

80.

Od oferenta wymagaestainstalowania dostarczonegoagdzenia i
przeszkolenie personelu medycznego w zakresiegbghigi, oraz
przeszkolenie personelu technicznego w zakresiggiltechnicznej
(czynnaci diagnostyczne, okresowe konserwacje oraz us@awani
prostych usterek technicznych) na koszt dostawcy

TAK

(Data i podpis Wykonawcy)
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1.2. Aparat do znieczulenia z oprzyradowaniem- 1 szt.

mechaniczne przeptywomierze dla powietrza, tlepadtlenku azotu.

n . Parametr/cecha .
Lp. Opis sprzetu Wymogi i S— Ocena techniczna
Aparat do znieczulenia
1. Producent/kraj pod&
2. Model / typ poda
3. Rok wprowadzenia do eksploataciji klinicznej poda
4. CE (poda nr certyfikatu) TAK
5. ISO (pod& nr certyfikatu) TAK/NIE
6. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych w Polsce TAK
Parametry ogélne
7. Wymiary zewntrzne (wys.x szer. x gt.) [mm] poda
8. Masa [kg] poda
9. Zasilanie AC 230 V +/- 10%, 50 Hz TAK
5 pkt - regulacja stopni
10. | Blat do pisania. Pavietlenie blatu zintegrowane z aparatem TAK podswietlenia
0 pkt - brak regulacji
11. | Minimum 1 szuflada na drobne akcesoria TAK 10 pkt - 2 szuflady
12. | Uchwyt butli tlenowej i podtlenku azotu TAK
13. | Gniazda elektryczne 220 V (minimum 3 gniazda) TAK 20 pkt - Wece) niz 3
gniazda
14. | Zasilanie gazowe: O2, powietrze oraz N20 z sientralnej TAK
15. | Awaryjne zasilanie gazowe z butli 02 i N2O TAK
10 pkt - za dhaszy czas
Awaryjne zasilanie elektryczne catego systemu mamim 60 minut pracy.
16. TAK . .
w warunkach standardowych. Reszta proporcjonalniq
mniej
Reduktory do butli O2 i N20O wbudowane w aparatzizezami
17. | gwintowymi zgodnymi z PN. Wskaiki cisnien umieszczone na TAK
panelu cztowym apartu lub ayietlane na ekranie aparatu.
18 Ssak injektorowy z regulacpity ssania, wyposany w zbiornik TAK
" | gtéwny oraz zapasowy.
19. | Mozliwos¢ zamontowania 2 parownikdw jednogae. TAK
Precyzyjne przeptywomierze dla tlenu, powietrpadtlenku azotu z
20. | wyswietlaczami elektronicznymi lub precyzyjne, podwaéjn TAK
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System automatycznego utrzymywanigshia tlenu w mieszaninie

21 oddechowej na poziomie 25% +/- 2 %. TAK
22 Kalibracja przeptywomierzy dostosowana do znieaziala niskimi i TAK
* | minimalnymi przeptywami
23 Zestaw z systemem ochrony uktadu przed wilgocig pnzeczuleniu TAK
| z niskimi i minimalnymi przeptywami gazéw
Wewrgtrzny okrzny uktad oddechowy do wentylacji dorostych i
24, S TAK
dzieci,
Wewrgtrzny okezny uktad oddechowy o prostej budowie, tatwy dd
wymiany, czyszczenia oraz steryzlizacji w tempanzgt do 134°C 20 pkt - DoiEMNg:
25. | (dostp do ptatkéw zastawek bez potrzebiycia narzdzi), TAK ?Jkia dpu J<3L
pozbawiony lateksu, calkowita pojensdaiktadu (hcznie z miechem
nie wicksza nk 4,5 L.
26. | Zestaw wielorazowych rur dla dorostych wraz z wenkii maskami TAK
27. | Obegcie tlenowe TAK
Aparat przystosowany do prowadzenia znieczulensgstemach
28. A ! : TAK
pétotwartym, pétzamkrtym, zamkngtym
29. | Cisnieniowa zastawka bezpiedstwa TAK
20 pkt - Aparat
. ) . . przygotowany do
30. | Pochtaniacz dwutlenkuegla o obudowie przeziernej. TAK stosowania pojemnikéw
jednorazowych
31. | Uktad odprowadzania gazéw wydechowych pacjenta TAK
32 Mozliwo$¢ ominiecia testéw przedroboczych w przypadku nagtej TAK/NIE 0 pkt- NIE
| potrzeby uycia systemu 10 pkt- TAK
RESPIRATOR ANESTETYCZNY STEROWANY ELEKTRONICZNIE TAK
Tryby wentylacji
33. | Tryb reczny TAK
34. | Oddech spontaniczny TAK
35. | CMV/IPPV TAK
36. | SIMV TAK
37. | PCV - wentylacja kontrolowanasgieniem TAK
38. | Spontaniczna ze wspomaganiegni@niem PS TAK
39. | Minimalny zakres PEEP (podaakres) od 4 do 20 cm H20. TAK
40. | Reczny tryb wentylacji w kgzeniu pozaustrojowym TAK
41. Kompensacja podatid i nieszczelnéci ukfadu pacjenta TAK
Regulacje
Regulacja stosunku wdechu do wydechu: minimum 2:1:4 (poda
42. TAK
zakres)
10 pkt - najszerszy
zakres.
43. | Regulacja cgstasci oddechu minimum 5 do 65 /min (pddzakres) TAK
Reszta proporcjonalniq
mniej
Regulacja ohjtosci oddechowej minimum 20 do 1400 ml (péda
44, TAK
zakres)
45. | Regulacja plateau wdechu (pddaakres) TAK
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Regulacja @nienia wdechu przy PCV minimum: od 5 do 60 cm HA

o

46. (pod& zakres) TAK
47. | Regulacja czukxi wyzwalacza (podazakres) TAK
Alarmy
48. | Niskiej obgtosci oddechowej TAK
49. | Wysokiego ddnienia oddechowego TAK
50. | Alarm niskiej czstasci oddechéw TAK
51. | Alarm braku zasilania w energélektryczna TAK
52. | Alarm roztadowania baterii TAK
53. | Alarm braku zasilania w gazy TAK
54. | Mozliwosé¢ zatrzymania alarmu TAK
POMIAR | OBRAZOWANIE
55. | Stezenie tlenu w gazach wdechowych TAK
56. | Pomiar obgtosci jednego wdechu Vt TAK
57. | Pomiar pojemn&i minutowej MV TAK
58. | Cisnienia szczytowego TAK
59. | Cisnienia Plateau TAK
60. | Cisnieniasredniego TAK
61. | Cisnienia PEEP TAK
62. | Czstasci oddychania TAK
Prezentacja graficzna TAK
63 Kolorowy ekran do prezentacji parametréw znieczialékrzywych o TAK
| przelatnej minimum 12"
64. | Obrazowanie krzywej énienia w drogach oddechowych TAK
Parowniki
65. | Parownik do Sevofluranu TAK
66. | Parownik do Isofluranu TAK
Inne
67. | Interfejs uradzenia w¢zyku polskim TAK
Dostarczony aparat powiniendiezwzglednie wypogany we
wszystkie niezbedne do prawidtowej pracy akcesan&trukcy
68 obstugi w j.polskim, pelp dokumentagj serwisowa oraz niegline TAK
| oprogramowanie serwisowe konieczne do diagnozowania
kalibrowania(regulowania) poszczeg6lnycksct sktadowych
oferowanego ugglzenia
. L TAK podat koszt
69. | Przeghdy (okresy midzyprzegidowe). Czstotliwos¢. przeghdu.
Okres zagwarantowania dgghasci i mozliwosci zakupu czsci
70. | zamiennych oraz wyposania eksploatacyjnego powinien wynosi TAK
minimum 10lat od daty sprzedaurzadzenia.
7 Gwarancja prawidtowego dziatania oferowanegadzenia min 24 TAK
" | miesice, obejmujca serwis i cgci zamienne.
Bezplatne przegty w okresie gwarancyjnym-zgodnie z wymogami
72. - TAK
producentami.
W czsie trwania gwarancji w przypadku awarii apatavapace]
73. | dluzszej niz 2 dni oferent zobowtany jest do przedignia okresu TAK

gwarancji o czas trwania awarii
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74.

W przypadku awarii trwapej diuzej niz 3 dni (w okresie gwarancji)
ktorejkolwiek z czsci sktadowych oferowanego zestawu oferent je
zobowhzany do dostarczenia na czas naprawydrenia zagpczego

TAK

75.

W przypadku stwierdzenia w czasie okresu gwardmiojiv czasie 12
mcy po jej wygdniigciu brakéw dokumentacji serwisowej lub w
oprogramowaniu serwisowym firma zobewije st do jej
uzupetnienia.

TAK

76.

Od oferenta wymagasskainstalowania dostarczonegoagzenia i
przeszkolenia personelu medycznego w zakresiegbgiigi oraz
przeszkolenie personelu technicznego w zakresiegiltechnicznej
(czynnaci diagnostyczne, okresowe konserwacje oraz us@vani
prostych usterek technicznych) na koszt dostawdyosat dostawcy

TAK

(Data i podpis Wykonawcy)
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1.3. Aparat do znieczulenia z oprzyradowaniem- 3 szt.

oddechowej na poziomie 25% +/- 2 %.

n . Parametr/cecha .
Lp. Opis sprzetu Wymogi i S— Ocena techniczna
Aparat do znieczulenia
1. Producent/kraj pod&
2. Model / typ poda
3. Rok wprowadzenia do eksploataciji klinicznej poda
4. CE (poda nr certyfikatu) TAK
5. ISO (pod& nr certyfikatu) TAK/NIE
6. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych w Polsce TAK
Parametry ogélne
7. Wymiary zewntrzne (wys.x szer. x gt.) [mm] poda
8. Masa [kg] poda
9. Zasilanie AC 230 V +/- 10%, 50 Hz TAK
10. | Blat do pisania. Pawvietlenie blatu zintegrowane z aparatem TAK
11. | Minimum 1 szuflada na drobne akcesoria TAK 10 pkt - 2 szuflady
12. | Uchwyt butli tlenowej i podtlenku azotu TAK
13. | Gniazda elektryczne 220 V (minimum 3 gniazda) TAK 20 pkt - WECE) ne3
gniazda
14. | Zasilanie gazowe: O2, powietrze oraz N20 z sientralnej TAK
15. | Awaryjne zasilanie gazowe z butli 02 i N2O TAK
10 pkt - za dhaszy czas
Awaryjne zasilanie elektryczne catego systemu rmamim 60 minut pracy.
16. TAK . .
w warunkach standardowych. Reszta proporcjonalnig
mniej
Reduktory do butli O2 i N20O wbudowane w aparatzizezami
17. | gwintowymi zgodnymi z PN. Wskaiki cisnien umieszczone na TAK
panelu czotowym apartu lub dwyietlane na ekranie aparatu.
18 Ssak injektorowy z regulacpity ssania, wypogany w zbiornik TAK
* | gtéwny oraz zapasowy.
19. | Mozliwo$¢ zamontowania 2 parownikow jednogae. TAK
Precyzyjne przeptywomierze dla tlenu, powietrpadtlenku azotu z
20. | wyswietlaczami elektronicznymi lub precyzyjne, podw&jn TAK
mechaniczne przeptywomierze dla powietrza, tlepodtlenku azotu.
21, System automatycznego utrzymywanigshia tlenu w mieszaninie TAK
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Kalibracja przeptywomierzy dostosowana do znieaziala niskimi i

22. minimalnymi przeptywami TAK
23 Zestaw z systemem ochrony uktadu przed wilgocig pnzeczuleniu TAK
| z niskimi i minimalnymi przeptywami gazéw
Wewrgtrzny okrzny ukiad oddechowy do wentylacji dorostych i
24, S TAK
dzieci,
Wewrgtrzny okezny uktad oddechowy o prostej budowie, tatwy dd
wymiany, czyszczenia oraz steryzlizacji w tempanzg do 134°C 20 pkt - DoiEMNg:
25. | (dostp do ptatkéw zastawek bez potrzelwycia narzdzi), TAK ?Jk}a dpu ! <3l
pozbawiony lateksu, calkowita pojensdaiktadu (hcznie z miechem
nie wigksza nk 4,5 L.
Zestaw wielorazowych rur dla dorostych wraz z werkii maskami-3
26. TAK
komplety
27. | Obefcie tlenowe TAK
o8 Aparat przystosowany do prowadzenia znieczulensgstemach TAK
| p&totwartym, potzamkrtym, zamkngtym
29. | Cisnieniowa zastawka bezpiedstwa TAK
20 pkt - Aparat
30. | Pochtaniacz dwutlenkuggla o obudowie przeziernej. TAK przygo_towa_ny d(.) .
stosowania pojemnikow
jednorazowych
31. | Uktad odprowadzania gazéw wydechowych pacjenta TAK
32 Mozliwos¢ ominiecia testéw przedroboczych w przypadku nagtej TAK/NIE 0 pkt- NIE
| potrzeby uycia systemu 10 pkt- TAK
RESPIRATOR ANESTETYCZNY STEROWANY ELEKTRONICZNIE TAK
Tryby wentylacji
33 | Tryb reczny TAK
34 | Oddech spontaniczny TAK
35 | CMV/IPPV TAK
36 | PCV - wentylacja kontrolowanaseieniem TAK
37 | Reczny tryb wentylacji w kizeniu pozaustrojowym TAK
38 | Minimalny zakres PEEP (poélaakres) od 4 do 20 cm H20. TAK
39 Kompensacja podatiad i nieszczelnéci ukladu pacjenta TAK
Regulacje
Regulacja stosunku wdechu do wydechu: minimum 2:1:4 (poda
40 TAK
zakres)
10 pkt - najszerszy
zakres.
41 | Regulacja cgstasci oddechu minimum 5 do 65 /min (pa@dzakres) TAK
Reszta proporcjonalnig
mniej
Regulacja olgjtosci oddechowej minimum 50 do 1400 ml (péda
42 TAK
zakres)
43 | Regulacja plateau wdechu (pddaakres) TAK
24 Regulacja @inienia wdechu przy PCV minimum: od 5 do 50 cm H20 TAK

(pod& zakres)

Alarmy
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45 | Niskiej obgtosci oddechowej TAK
46 | Wysokiego cinienia oddechowego TAK
47 | Alarm niskiej czstasci oddechow TAK
48 | Alarm braku zasilania w enetgélektryczna TAK
49 | Alarm roztadowania baterii TAK
50 | Alarm braku zasilania w gazy TAK
51 | Mozliwos¢ zatrzymania alarmu TAK
POMIAR | OBRAZOWANIE
52 | Stezenie tlenu w gazach wdechowych TAK
53 | Pomiar obgtosci jednego wdechu Vt TAK
54 | Pomiar pojemngci minutowej MV TAK
55 | Cisnienia szczytowego TAK
56 | Cisnienia Plateau TAK
57 | Cisnieniasredniego TAK
58 | Cisnienia PEEP TAK
59 | Czstasci oddychania TAK
Prezentacja graficzna TAK
60 Kolorowy ekran do prezentacji parametréw znieczialékrzywych, TAK
poda przekitna,
61 | Obrazowanie krzywej énienia w drogach oddechowych TAK
Parowniki
62 | Parownik do Sevofluranu TAK
63 | Parownik do Isofluranu TAK
Inne
64. | Interfejs uradzenia w¢zyku polskim TAK
Dostarczony aparat powiniendiezwzgédnie wyposaony we
wszystkie niezkdne do prawidtowej pracy akcesoria, instrgkcj
65 obstugi w j. polskim, pelndokumentagj serwisovy oraz niezbedne TAK
" | oprogramowanie serwisowe konieczne do diagnozowania
kalibrowania (regulowania) poszczegélnyckscz sktadowych
oferowanego ugglzenia
. - TAK poda koszt
66. | Przeghdy (okresy midzyprzegidowe). Czstotliwos¢. przeghdu.
67 Gwarancja prawidtowego dziatania oferowanegadzenia min 24 TAK
| miesice, obejmujca czsci zamienne i serwis
Okres zagwarantowantowania dostefmnomozliwosci zakupu czéci
68. | zamiennych oraz wyposanie eksploatacyjnego powinien wynosi TAK
minimum 10lat od sprzedazy udzenia
Bezplatne przegty w okresie gwarancyjnym-zgodnie z wymogami
69. - TAK
producentami.
W przypadku stwierdzenia- w czasie okresu gwardubjiwv czasie 12
70 m-cy po jej wygdnieciu- brakéw w dokumentacji serwisowej lub TAK
" | oprogramowaniu serwisowym firma zobawilje s¢ do jej
uzupetnienia
W przypadku awarii trwapej diwzej niz 3 dni (w okresie gwarancji)
71. | ktérejkolwiek z czsci skladowych oferowanego zestawu oferent jeist TAK

zobowiazany do dostarczenia na czas naprawy ungdzastepczeg
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72.

W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii @partrwagce
diuzszej nk 2 dni oferent zobowrany jest do przedienia okresu
gwarancji o czas trwania awarii

TAK

73.

Po zak@éczeniu okresu gwarancji oferent zobawény jest, w czasie
eksploatacji aparatu, udziélao najmniej 6-io miegtznej gwarancji
na wykonane ustugi serwisowe

TAK

74.

Od oferenta wymagaestainstalowania dostarczonegoagdzenia i
przeszkolenie personelu medycznego w zakresiegbghigi, oraz
przeszkoleniepersonelu technicznego w zakresieighbtgichnicznej
(czynnaci diagnostyczne, okresowe konserwacje oraz us@awani
prostych usterek technicznych) na koszt dostawcy

TAK

(Data i podpis Wykonawcy)
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Zatacznik nr 3.2 do SIWZ

WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNYCH

PAKIET NR 2 — DOSTAWA RESPIRATOROW

1. Respirator z oprzyrzadowaniem — hcznie 15 szt.

TYP: e, Model:.........cooveiiiiiinnn, ROK produkcjiz.......covcei i e
Producent:...... ..o WYKONAWCA. .. ... e e
Kraj pochodzenia: .........ccoooiiiiii i e Certyfikaty CE ..o
L.p. Parametry techniczne Parametry |Parametry| Ocena
wymagane |oferowane
Wymagania ogolne
Respirator do terapii niewydolnosci oddechowej TAK
réznego pochodzenia
3. Rok produkcji 2010 . Konstrukcja aparatu nie
starsza niz 3 lata TAK
4, Respirator dla dorostych i dzieci powyzej 4 kg TAK
5. Zasilanie w tlen i powietrze z centralnego zrédta
sprezonych gazow od 2,0 do 6,0 bar TAK
6. Respirator stacjonarny na podstawie jezdnej oraz
z mozliwoscig montazu na potce TAK
7. Zasilanie AC 220 VAC 50 Hz+/-10% TAK
8. Awaryjne zasilanie respiratora z wewnetrznego
akumulatora min 60 minut z mozliwoscig TAK
rozbudowy do 120 min
9. Mozliwos¢ prowadzenia wentylacji awaryjnie przy TAK
braku zasilania powietrzem
10. |Mozliwos¢ prowadzenia wentylacji awaryjnie przy TAK
braku zasilania tlenem
Gwarancja i serwis
12. Oferent powinien zapewni¢ co najmniej 24-ro
miesieczng gwarancje, obejmujacq czesci TAK
zamienne i serwis
13. |Bezptatne przeglady w okresie gwarancyjnym- TAK
zgodnie z wymogami producentami.
14. |Przeglady (okresy miedzyprzegladowe). TAK podacd
Czestotliwosé. koszt
przegladu.
15. | Okres zagwarantowania dostepnosci i mozliwosci TAK
zakupu czesci zamiennych oraz wyposazenia
eksploatacyjnego powinien wynosi¢ minimum 10
lat od daty sprzedazy urzadzenia.
16. Od oferenta wymaga sie zainstalowania TAK
dostarczonych urzadzen i przeszkolenia personelu
medycznego z odpowiednim certyfikatem w
zakresie ich obstugi.
17. W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii TAK
aparatury trwajacej dtuzej, niz 2 dni, oferent
zobowigzany jest do przedtuzenia okresu
gwarancji o czas trwania awarii
18. Po zakonczeniu gwarancji oferent zobowigzany TAK
jest, w czasie eksploatacji aparatow, udziela¢ co
najmniej 24-ro miesiecznej gwarancji na
wszystkie czesci zamienne oraz co najmniej 6-cio
miesiecznej gwarancji na wykonane ustugi
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serwisowe

19, W przypadku awarii trwajacej dtuzej niz 3 dni (w TAK
okresie gwarancji i okresie pogwarancyjnym)
ktorejkolwiek z czesci sktadowych oferowanego
zestawu oferent zobowigzany jest do dostarczenia
na czas haprawy urzadzenia zastepczego.
20. |Tryby wentylacji
21. Wentylacja kontrolowana objetoscig VCV TAK
22. Wentylacja kontrolowana cisnieniem PCV TAK
23. Wentylacja na dwéch poziomach cisnienia typu TAK
BIPAP, BILEVEL, DuoPAP
24. APRV wentylacja z uwolnieniem cisnienia TAK
25. CMV/ Assist TAK
26. SIMV TAK
27. NIV TAK
28. PSv TAK
29. PEEP/CPAP TAK
30. |Automatyczny adaptacyjny tryb wentylacji w TAK
zamknietej petli oddechowej ASV
31. Wdech manualny TAK
32. Oddech spontaniczny TAK
33. Wentylacja bezdechu TAK
34. Westchnienia automatyczne TAK
35. |Parametry nastawialne
36. Wstepne ustawienie parametrow wentylacji na TAK
podstawie pitci i wzrostu pacjenta
37. |Czestos$¢ oddechéw minimalny zakres od 1-100 TAK
odd/min
38. |Objetos¢ wdechowa minimalny zakres od 10 do TAK
2000 ml
39. PEEP/CPAP minimalny zakres od 0-50 cmH20 TAK
40. Stezenie tlenu minimalny zakres od 21-100% TAK
41. Stosunek I:E minimalny zakres od 1:9 do 4:1 TAK
42. Czas wdechu minimalny zakres od 0.1 do 10 sek. TAK
(10 do 80% czasu cyklu)
43, Czas pauzy 0 - 8 sek. (0 - 70% czasu cyklu) TAK
44, Przeptyw szczytowy minimalny zakres od 1 do 180
I/min TAK
45. Czas trwania fazy niskiego cisnienia APRV - TAK
minimalny zakres od 0.2 do 30sek
46. Czas trwania fazy wysokiego cisnienia TAK
/APRV;BILEVEL;BIPAP;DuoPAP/ minimalny zakres
od 0.1 do 30sek
47. | Czuto$¢ wyzwalania ciSnieniem minimalny zakres
od 0.1 do 10cm H20 ponizej PEEP/CPAP TAK
48. Czutos$¢ wyzwalania przeptywem minimalny zakres TAK
od 0,1 do 15 I/min
49, Automatyczny przeptyw bazowy min. 4 - 30 |/min TAK
zalezny od nastawienia triggera
50. Kontrolowane cisnienie wdechu minimalny zakres TAK
od 5 do 100cmH20
51. Wspomagane cisnienie wdechu minimalny zakres TAK
od 0 do 100cm H20 powyzej PEEP/CPAP
52. Wysokie cisnienie w trybach TAK

/APRV;BILEVEL;BIPAP; DuoPAP/

Minimalny zakres od 0 do 50cm H20
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53. Niskie ciSnienie w trybach / DuoPAP,
APRV;BILEVEL; BIPAP/ TAK
Minimalny zakres od 0 do 50cm H20
54. |Czutos¢ rozpoczecia fazy wydechu minimalny
zakres od 5 do 70% przeptywu szczytowego TAK
wdechowego
55. Ksztatt krzywej przeptywu: prostokatna, TAK
opadajaca 50%, opadajaca 100%, sinusoidalna
56. Monitorowanie i obrazowanie
parametrow wentvlacii
57. Kolorowy, pojedynczy, dotykowy monitor o TAK
przekatnej min 15”
58. | Ekran ruchomy w dwdch ptaszczyznach z Pozadany TAK-5 pkt.
mozliwoscig instalacji poza obudowa respiratora Nie-0 pkt.
59. Graficzne obrazowanie aktywnosci oddechowej TAK
pacjenta
60. Mozliwos$¢ wyboru parametrow monitorowanych TAK
61. |Cisnienie szczytowe TAK
62. Cisnienie srednie TAK
63. Cisnienie minimalne TAK
64. |Cisnienie plateau TAK
65. |Cisnienie PEEP/CPAP TAK
66. Przeptyw szczytowy wdechowy TAK
67. Przeptyw szczytowy wydechowy TAK
68. |Objetosc pojedynczego wydechu TAK
69. Wentylacja minutowa TAK
70. Stosunek I:E TAK
71. Catkowita czestosc¢ oddechow TAK
72. |Czestos$¢ oddechdéw spontanicznych TAK
73. Czas wdechu TAK
74. Czas wydechu TAK
75. Stezenie 02 TAK
76. Pomiar poziomu CO2 wyswietlany na ekranie Pozadane TAK -5 pkt
respiratora (kapnometria lub kapnografia NIE - O pkt
objetosciowa — opcja)
77. |Mozliwos¢ wentylacji Heliox’em (opcja) Pozadane TAK- 5 pkt
NIE-Opkt
78. |Podatnos¢ statyczna TAK
79. | AutoPEEP TAK
80. Stata czasowa wydechu TAK
81. Stata czasowa wdechu TAK
82. Opory wydechowe TAK
83. Opory wdechowe TAK
84. |Mozliwos$¢ wyswietlania w formie petli
parametrdw: cisnienie, objetos¢, przeptyw TAK
w dowolnej wzajemnej zaleznosci
85. Automatyczny manewr rekrutacji pecherzykéw
ptucnych TAK
86. Automatyczny manewr wyliczania optymalnego TAK
PEEP
87. 4 jednoczes$nie wyswietlane krzywe: objetosc, -II\-I?EK—_('JSSIL(;:
ci$nienie, przeptyw w funkcji czasu Pozadane
88. Mozliwo$¢ jednoczesnego wyswietlania w czasie TAK

rzeczywistym 2 petli i 2 krzywych bazujacych na
objetosci, przeptywie i ci$nieniu
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89.

Pomiar parametréw wentylacji w czasie TAK
rzeczywistym - proksymalny czujnik przeptywu
90. |Trendy mierzonych parametrow /1, 12, 24 TAK
godzinne/
91. Mozliwos$¢ zatrzymania krzywych prezentowanych TAK
na monitorze w dowolnym momencie w celu ich
analizv
92. Alarmy
93. Niskiej wentylacji minutowej TAK
94. Wysokiej wentylacji minutowej TAK
95. |Niskiego cisnienia TAK
96. |Wysokiego cisnienia TAK
97. |Niskiej objetosci wydychanej TAK
98. |Wysokiej objetosci wydychanej TAK
99, Niskiej czestosci oddechow TAK
100. |Wysokiej czestosci oddechéw TAK
101. |Bezdechu TAK
102. |[Koncowe wydechowe stezenie C02 TAK
103. |Stezenia 02 TAK
104. |Roztgczenia uktadu pacjenta TAK
105. |Zatkania gatezi wydechowej uktadu pacjenta TAK
106. |Zaniku zasilania sieciowego TAK
107. |Zaniku zasilania powietrzem TAK
108. |Utraty ustawionej wartosci PEEP TAK
109. |Zaniku zasilania 02 TAK
110. |Zaniku zasilania bateryjnego TAK
111. |Hierarchia waznosci alarmow TAK
112. |Poziom gtosnosci alarmoéow - ustawialny TAK
113. Inne funkcje i wyposazenie
114. |Integralny nebulizator synchroniczny z TAK
mozliwoscig regulacji czasu oraz parametrow
nabulizagji
115. |Zabezpieczenie przed przypadkowg zmiang TAK
parametréow
116. |Funkcja ,zawieszenia” pracy respiratora TAK
(Standbay)
117. |Kompensacja oporu rurki dotchawicznej, TAK
trachestomijnej
118. |Przytrzymanie na szczycie wdechu/wydechu TAK
119. |Pamiec zdarzen i alarmow min. 1000 wyswietlana
na monitorze respiratora TAK
120. |Mozliwosc instalacji nowej wersji oprogramowania TAK
121. |Autotest aparatu samoczynny i na zgdanie TAK
122. |Kompletny wielorazowy uktad oddechowy TAK
123. |Ramie podtrzymujgce uktad oddechowy TAK
124. |Wspoitpraca z systemem dozowania NO TAK
125. |Komunikacja na ekranie i instrukcja obstugi w TAK
jezyku polskim
126. | Ztacza komunikacyjne min. 2 x RS 232 TAK
127. | Wpis do rejestru Urzedu Rejestracji Produktow TAK

Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych
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Zatacznik nr 3.3 do SIWZ

WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNYCH

PAKIET NR 3 — DOSTAWA RESPIRATOROW TRANSPORTOWYCH

1. Respirator transportowy z oprzyrzadowaniem — hcznie 4 szt.

TYP: e Model:............oeeeiiiii il ROk produkcjiz.......c.ocoviiiiiii s
Producent:..........coiiii i, WYKONAWCA: ... e e e,
Kraj pochodzenia: ..........ccooiiiii i e e, CerntyfilyaCE ........oov i,
Wypetnia Oferent
Lp. Parametr/warunek Wymaga_\lnosc PotW|erdzen,|e_
tak/nie wymagalnasci
(tak/nie)
Przeznaczenie respiratora
1 Respirator do terapii niewydolég oddechowej rénego TAK
" | pochodzenia do stosowania w warunkach intensyvemapti
1. | Respirator przystosowany do wentylacji okresovejgte] TAK
2. | Respirator dla dorostych i dzieci o wadze ciata yiej/5 kg
Parametry pracy
1. | Wentylacja inwazyjna i nieinwazyjna TAK
> Wentylacja wspomagana dinieniem PSV-S i PSV-ST TAK
' (Vt TARGET)
3. | Zakres IPAP : minimalnie 5-60 mbra TAK
4. | Zakres EPAP: minimalnie 0-20 mbra TAK
5. | Trigger wdechowy wielopoziomowy, przeptywowy TAK
T - TS TAK
6. | Mozliwos¢ wentylacji z ob¢toscia docelovy
7. | Trigger wydechowy o zakresie - 5 do — 95% przeptpaczytowego TAK
8. |Plynna regulacjaj®, w zakresie 21-100% TAK
9. | Czestas¢ oddechowa min: 4 - 40 o/min TAK
10. | Czas bezdechu minimalnie 3-30 s TAK
11. | Target VT 50-2000 ml TAK
Maksymalne dinienie
12. (do osigniecia target Vt) 8-60 mbar TAK
13. | Monitorowane parametry: Vti, Vte, FiO2, IPAP, EPARgger TAK
14 Wentylacja kontrolowana ci§nieniem PCV i wspomagana TAK
" | wentylacja kontrolowana ciénieniem PACV (Vt TARGET)
15. | Zakres IPAP: minimalnie 5-60 mbra TAK
16. | Zakres EPAP: minimalnie 0-20 mbra TAK
17. | Trigger wdechowy przeptywowy, wielopoziomowy TAK
Czestotliwos¢ oddechowa : TAK
18. e . .
minimalnie 5-60 o/min
19. | Plynna regulacjaj, w zakresie 21-100% TAK
20. | Stosnek I/E 1,0-3,0 TAK
21. | Stosunek I/T 25-50% TAK
22. | Target VT 50-2000 ml TAK
23 Maksymalne dinienie TAK
" | ( do osignigcia target Vt ) 8-60 mbar
24 Monitorowanie Vti, Vte, stosunek I/T, FiO2, IPAPPEP oraz TAK
" | trigger
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Wentylacja kontrolowana objetosciowo CV i wspomagana TAK
25. ; TR
wentylacja kontrolowana objetoscia ACV
26. | Objetos¢ oddechowa (Vt) - minimalny zakres 50-2000 ml TAK
27. | Zakres EPAP min. 0-20 mbar TAK
Krzywe przeptywu: TAK
28. | - prostoktna
- opadajca
29 Czestotliwos¢ oddechowa : TAK
" | minimalnie 5-60 o/min
30. | Stosunek I/E 1,0-3,0 TAK
31. | Stosunek I/T 25-50% TAK
32. | Trigger wdechowy minimalnie 5 pozioméw TAK
33. | Ptynna regulacjaj®, w zakresie 21-100% TAK
Mozliwo$¢ regulacji westchnienia przy Vt:
34. | 1 do 2 wielokrotnéci Vt TAK
50 do 250 c¢/min
Monitorowanie
35 | IPAP, EPAP, Vi, Vte, I/T, FiO2 oraz trigger TAK
36. | SIMV — synchronizowana przerywana wentylacja obowjzkowa TAK
Objetos¢ oddechowa (Vt) minimalny zakres:
37- 1 50.2000 m TAK
38. | Zakres IPAP: minimalnie 5-40 mbar TAK
39. | Zakres EPAP: minimalnie 0-20 mbar TAK
40. | Czestotliwos¢ oddechowa : minimalnie 5-40 o/min TAK
41. | Stosunek I/E 1,0-3,0 TAK
42. | Stosunek I/T 25-50% TAK
43. | Trigger wdechowy minimalnie 5 poziomow TAK
44. |Regulacja fOo w zakresie 21-100% TAK
45. | Czestotliwos¢ SIMV: minimalnie 2-20 o/min TAK
46. | Czas bezdechu minimalny zakres: 3-30 s TAK
47. | Monitorowanie IPAP, EPAP, Vti, Vte, I/T, FIO2 or&iigger TAK
48. | CPAP - ciggte dodatnie cénienie w drogach oddechowych TAK
49. | CPAP 4 - 20 mbar TAK
50. | Ptynna regulacjaj®, w zakresie 21-100% TAK
51. | Alarmy wentylacji i pracy respiratora TAK
50 Alarm cisnienia, bezdechu, Vt, egtotliwosci, FiO2, zasilania, TAK
| akumulatora wewgtrznego.
53 Stopniowanie alarméw ze wzglu na wanos¢, rézniace sk TAK
" | sygnatami dwiekowymi i optycznymi
54. | Pami¢ min. 9 alarméw TAK
55. | Mozliwoé¢ przeghdania zapamgtanych alarméw TAK
Respirator z dwuramiennym przewodem oddechowynepéejz TAK
mozliwoscia przystosowania w przyszci urzadzenia do pracy z
56 przewodami jednoramiennymi.
" | W zestawie do kalego respiratora 10 dodatkowych dwuramiennych
jednorazowych uktadow oddechowych dla dorostychevera
zastawkami.
57 Test aparatu sprawdzay poprawné¢ dziatania wykonywany TAK
" | automatycznie po wezeniu
58 Wyswietlacz LCD umaliwiajacy wyswietlanie wszystkich TAK
" | parametréw wentylacji na jednej stronie
59. | Osobne ekrany dla monitorowania i ustawiania alavrmé TAK
60. | Mozliwoé¢ zmieniania trybu wentylacji w trakcie wentylacji TAK
61. | Zabezpieczenie przed przypadkpemiary parametrow wentylacji TAK
62. | Obudowa fatwa do czyszczenia i dezynfekowania TAK
63. | Waga: maksymalnie 6 kg z akumulatorami TAK
64. | Zintegrowany akumulator wewtrzny, o autonomii minimum 10 TAK
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godzin

65.

Wejscie zrodta zasilania tlenu z tylu respiratora, dodatkaaauktor
szt.1 typu AGA w komplecie z respiratorem

TAK

66.

Funkcja ptynnego przgtzania zasilania z butli na zasilanie z sieci
centralnej

67.

Urzadzenie zgodnie przepisami Unii Europejskiej posiada znak
z odpowiednim numerem jednostki notyfikcgj oraz zgloszenie d¢
R.W.M.- zgodnie z Ustagvz dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach
medycznych.

TAK

68.

Gwarancja liczona od daty przekazania do eksplpatac

TAK

69.

Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrgsiarancji

Poda
max. 24 godzin

70.

Dostarczony aparat powinien dybezwzgbdnie wyposaony we
wszystkie niezldne do prawidlowej pracy akcesoria, instrugh
obslugi w j. polskim, peln dokumentag serwi®wa oraz niezbdne
oprogramowanie serwisowe konieczne do diagnozowan
kalibrowania (regulowania) poszczegdllnych escz sktadowych
oferowanego urgzenia

TAK

71.

Przeghdy (okresy mgdzyprzegidowe). Czstotliwos¢.

TAK pod&
koszt przegidu.

72.

Gwarancja prawidtowego dziatania oferowanegadzenia min 24
mieskce, obejmujca czsci zamienne i serwis

TAK

73.

Okres zagwarantowantowania dostejmnomozliwosci zakupu
czesci zamiennych oraz wypogenie eksploatacyjnego powinien
wynosi minimum 10lat od sprzedwn urzadzenia

TAK

74.

Bezplatne przegtly w okresie gwarancyjnym-zgodnie z wymogaini

producentami.

TAK

75.

W przypadku stwierdzenia- w czasie okresu gwardabjiw czasie
12 m-cy po jej wygénieciu- brakdw w dokumentacji serwisowej lu
oprogramowaniu serwisowym firma zobawije s¢ do jej
uzupetnienia

[=))

TAK

76.

W przypadku awarii trwapej diuzej niz 3 dni (w okresie gwarancji

ktorejkolwiek z czsci skladowych oferowanego zestawu oferent jest

zobowhzany do dostarczenia na czas naprawydrenia
zastpczego

TAK

77.

W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii parrwapce
diuzszej ni 2 dni oferent zobowrany jest do przedhenia okresu
gwarancji o czas trwania awarii

TAK

78.

Po zakdéczeniu okresu gwarancji oferent zobauany jest, w czasie
eksploatacji aparatu, udziélao najmniej 6-io miegtznej gwaranciji
na wykonane ustugi serwisowe

TAK

79.

Od oferenta wymagaeszainstalowania dostarczonegoagzenia i
przeszkolenie personelu medycznego w zakresiegbghgi
okresowe konserwacje oraz usuwania prostych ustectkicznych
na koszt dostawcy

TAK
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Zalacznik nr 3.4

WARUNKI GWARANCJI

/POWIELIC WYKAZ DLA KA ZDEGO PAKIETU W ZALEZNOSCI OD POTRZEB - ILBCI URZADZEN
| PAKIETOW

Okres gwarancji /miesiecy/, liczac od daty

1. podpisania przez strony bezusterkowego protokotu min. 24 m-ce
odbioru

2 Mozliwos¢ zgloszeh awarii 24 h/dobe oraz TAK

) dopuszczalna forma /fax, telefon, email/ podacé
Adres oraz fax, telefon, email obstugujgcego TAK

3. autoryzowanego punktu serwisowego (MINIMUM podaé

JEDEN PUNKT W WOJ. MAZOWIECKIM)
Adres oraz fax, telefon, email obstugujacych

4, autoryzowanych innych punktéw serwisowych niz podac¢
podanych w pkt 3 NA TERENIE POLSKI
5 Termin przystgpienia do naprawy po zgtoszeniu max 24 godziny
) przez uzytkownika /czas reakcji serwisu/ od momentu zgtoszenia

Maksymalna liczba napraw skutkujgca wymiang

6. 3
podzespotu na nowy
Min. 10 letni okres zagwarantowania dostepnosci

7 czesci zamiennych oraz materiatéw zuzywalnych od

daty podpisania przez strony bezusterkowego TAK
protokotu odbioru catosci sprzetu

Wykonawca oswiadcza, ze okreslone w instrukcji
obstugi oraz innej dokumentacji producenta badz
wymaganiach przepiséw szczegdlnych, wszystkie
czynnosci przegladowo-konserwacyjne w okresie
8. gwarancji mogg by¢ wliczone w koszt oferty oraz

wykonywane beda bez ponoszenia dodatkowych TAK
kosztbw przez Zamawiajacego. Protokoty z
powyzszych przegladéw wraz ze $wiadectwem
bezpieczenstwa beda przedkiadane uzytkownikowi
Przeglady  konserwacyjne  wymagane  przez TAK
producenta w okresie gwarancji wykonywane bedg odaé liczb

9. na koszt Wykonawcy (nie mniej niz jeden przeglad w poda €
. o ) przegladéw w okresie
ciaggu roku) w terminie  uzgodnionym z warancii
Zamawiajacym g ]
Wykonawca os$wiadcza, ze w okresie gwaranciji
ustugi serwisu beda realizowane na kazde

10. . e ) : TAK
zgltoszenie Zamawiajacego zgodnie z terminem
okreslonym w pkt. 5 niniejszej tabeli.
Wykonawca zobowigzany jest do usuniecia wad lub TAK

11. usterek w ciggu .... godzin/dni (max 72 godz.) od

momentu zawiadomienia przez Zamawiajgcego podac liczbe godzin

12. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

Podpis(y) osoby (0s6b) wskazanych w dokumenciemmgggcym do wysgpowania w obrocie
prawnym lub posiadarych petnomocnictwo.
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Zatgcznik nr 4 do SIWZ

(piecz¢ Wykonawcy)

Oswiadczenie

Przystpujac do postpowania o udzielenia zamowienia publicznego na:

.Dostawe aparatury medycznej anestezjologicznej i spktu monitoruj acego pacjenta do
nowo wybudowanego budynku szpitalnego w Szpitalu Bskim p.w. Przemienienia
Panskiego w Warszawie”

Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udzialu w pepbwaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego wymienione w art. 22 ust. 1 ustawy md20 stycznia 2004r. Prawo zamowie
publicznych (Dz. U. z 2007r. Nr 223, poz. 1655 @e)z dotycace:

1. posiadania uprawnie do wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadapbowizek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i dwiadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznyraz oosobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Podpis(y) osoby (os6b) wskazanych w dokumencie
uprawniagcym do wysgfpowania w obrocie
prawnym lub posiadagych peinomocnictwo.

Zatacznik nr 5 do SIWZ
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Oswiadczenie

Skfadajc ofere w postpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na:

.Dostawe aparatury medycznej anestezjologicznej i spgtu monitoruj agcego pacjenta do
nowo wybudowanego budynku szpitalnego w Szpitalu Bskim p.w. Przemienienia
Panskiego w Warszawie”

oswiadczamy, ze nie istnieg podstawy do wykluczenia nas z pgmiwania z powodu
niespetnienia warunkow, o ktorych mowa w art. 24 LidJstawy Prawo ZaméwiePublicznych.

Podpis(y) osoby (os6b) wskazanych w dokumencie
uprawniagcym do wysfpowania w obrocie
prawnym lub posiadagych peinomocnictwo.
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Zatacznik nr 6 do SIWZ

WZOR WYKAZU WYKONANYCH DOSTAW

NAzZWa WYKONAWCY  ...eeveeeieieiiiiiiiise e s s mmmmmm e e e e e e e e e e eeeeaeaaaease s s e e e e e e e e aaaananaeeaaaees
AAreS WYKONAWCY  ...iiiiiieiiieiieeeeeeeee o sttt s s s e e e e e e e e e aaeeeeeessennnneeensnnnnnns
NUMET TElEIONU et e e

N0 1 0 01=] g - TR

Skiadajc ofert w postpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieogramezm na ,Dostawe
aparatury medycznej anestezjologicznej i spigtu monitoruj gcego pacjenta do nowo wybudowanego
budynku szpitalnego w Szpitalu Praskim p.w. Przemieienia Paiskiego w Warszawie’
postpowanie znak ZP-39A/10,swiadczam,ze wykonalsmy dostawy spetniage warunek udziatu w
postpowaniu okrélony w Rozdziale VI SIWZ jak riej:

Dotyczy oferty na pakiet nr .....

Przedmiot zamoéwienia . L . Data wykonania
S Warto$¢ zamoéwienia brutto Odbiorca y o
(opisat) zaméwienia

-1- -2- -3 4-

- w zahczeniu dokumenty potwierdzgie naleyte wykonanie dostaw.

Podpis(y) osoby (0séb) wskazanych w dokumenciewnpaigcym
do wysgpowania w obrocie prawnym lub posiadeych petnomocnictwo
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Zatgcznik nr 7 do SIWZ

Umowanr ............. /2010 - PROJEKT

Zawartaw dniu .........cooiiiiiiiineanns w Warszawie pogdey:

Szpitalem Praskim p.w. Przemienienia Paskiego Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej w Warszawie, Al. Solidarndgci 67, 03-401 Warszawa, zarejestrowanym xpdzge
Rejonowym dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIlI WigdzGospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000142972, posigga) Regon: 012298823, NIP: 113-13-35-374,
reprezentowanym przez :

Dyrektora Szpitala — Pawta Obermeyera

zwanym dalej Zamawiajacym”,

.................................. z siedzih w ........ceee.. (kod  .lll) przyooul
........................... , zarejestrowanym walizie Rejonowym dla ................ W ooy wnee
Wydzial Gospodarczy Krajowego RejestriadBwego pod numerem KRS ....................... ,
posiadagcym Regon: ..........cooeivveiiniieninennn. CNIP: :

reprezentowanym przez:

zwanym dalej Wykonawca”

w wyniku rozstrzygnitego postpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo w
trybie przetargu nieograniczonego Nr ZP-39A/10drge z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamoOwiepublicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655zze.) zwanej dalej
Lustawa Pzp”, o nasipujacej tresci:

§1
1. Przedmiotem umowy jesostawa aparatury anestezjologicznej i sprgu monitoruj acego
pacjenta do nowo wybudowanego budynku szpitalnego wSzpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Paskiego w Warszawie(Pakiet nr .... - .......cooooiiiiinnns ) w ramach zadania
inwestycyjnego p.n. ,Przebudowa wraz z rozbug&zpitala Praskiego”.
2. Opis Przedmiotu Zamdéwienia stanowigainik nr 1 do niniejszej umowy.
3. Wartas¢ przedmiotu umowy wynosi :

Netto..........ooveeeenennns zt (stownie: ... zh
VAT: (coonennnen %) . .oiiiieiieeeieeen ZE(StOWNIE: L )
brutta ..................... zi(stownie:........ooiii )

4. Cena obejmuje wszystkie koszty awane z realizagjniniejszej umowy, a w szczegoko cerg
urzadzen, koszty transportu do miejsca wyznaczonego przeemalviagcego, koszty
ubezpieczenia przedmiotu umowy w transporcie, kospiztadunku, koszty zainstalowania
sprztu wraz z adaptagjpomieszcze, jego uruchomienia, a ta& szkolenia personelu oraz
serwisu gwarancyjnego.

5. Cena uwzgidnia take koszty ewentualnego uszkodzegigan, posadzek, sufitbw oraz innego
sprztu podczas wnoszenia, ustawiania, mamtauruchamiania, co nie zwalnia Wykonawcy z
obowiazku zachowania natgtej starannéci i ostraznosci przy instalacji przedmiotu umowy.

§2
1. Wykonawca zobowdzuje st do dostarczenia, zainstalowania i uruchomieniagmaotu umowy
w nieprzekraczalnym terminie ............ tygodni (maksymal7 tygodni) od dnia podpisania

umowy (nie péniej niz do dnia 31-10-2010r.)
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5.
6.

Ze strony Zamawiafego osolp uprawniom do kontaktow z Wykonawc w sprawach
dotycacych dostaw jest: ... tel. ...l lub  w przygku
nieobecnéci inna osoba upowaiona przez Zamawiagego.

Ze strony Wykonawcy osab uprawniom do kontaktow z Zamawiagym w sprawach
dotyczicych dostaw jest: .......cocvvvviiiiiiiii i, tel. ..

Wykonawca zobowzuje st uzgodné z osol Wskazaa w ust 2 termin dostawy z
wyprzedzeniem co najmniej 14 dniowym. Uzgodniomnyni@ musi by zgodny z okrdonym w §

2 umowy, nie wcz@iej niz termin przejcia przez Szpital Praski od wykonawcy robot
budowlanych budynku A-2 wraz z pozwoleniem rgtkowanie, ktory planowany jest na dzie
30.09.2010.

Za dziex dostarczenia, zainstalowania i uruchomienia przedmumowy uznaje sgi dat
podpisania bezusterkowego protokotu odbiorczegoérelgo wzor stanowi zatznik nr 2 do
umowy.

Szkolenie personelu zostanie przeprowadzone w mémi.......... dni od dnia podpisania
bezusterkowego protokotu odbiorczego.

Wykonawca dostarczy przedmiot umowy do siedziby @amjacego na wiasny koszt i ryzyko.
Wykonawca éwiadcza,ze przed zieeniem oferty zapoznat iz warunkami, jakie panayjw
siedzibie Zamawiagego w miejscach przeznaczonych do mantdostarczonego przedmiotu
zamoOwienia — dotyczy sytuacji, gdy przedmiot zangwa wymaga szczegolnych warunkow do
montau. Wszelkie koszty zwizane z monteem pokrywa Wykonawca.

Dokonanie przez Wykonawanontau i pierwszego uruchomienia /oddania do eksploataggi
zost& potwierdzone przez upowaionego przedstawiciela Zamawieggo na protokole morta

i pierwszego uruchomienia.

§3
Na dostarczony towar Wykonawca udziela ..................... miesecy gwarancji od dnia
podpisania bezusterkowego protokotu odbiorczegonirdejsza umowa stanowi dokument
gwarancyjny.
Gwarancja obejmuje wszelkie koszty zmane z jej realizagj w przypadku wad nienadajych
sie¢ do usungcia w miejscu eksploatacji towaru, t@kobowazek demontau i transportu towaru
do punktu serwisowego na koszt Wykonawcy.
Wykaz okresow gwarancyjnych i warunkow serwiskoweslia zahcznik nr 3 do niniejszej
umowy.
W okresie gwarancji Wykonawca zobeaauje s¢ na zasadach okilenych w Zahczniku
nr 3 w szczegolniei do:

1) dokonania bezptatnej naprawy zgtoszonej przez Zaajavego usterki urglzenia w
ciagu .............. godzin (serwis daginy w ciagu ..... godzin);

2) w ciagu 14 dni od dnia dokonania zgtoszenia przez Zaajagdgo wymieni na nowy
element, ktéry pomimo trzech dokonanych uprzedajoraw nadal wykazuje wady;

3) dokonania min........... bezptatnych przedgbw serwisowych usmdzen tacznie z
oprzyrzdowaniem,

4) w przypadku awarii umdzenia w okresie gwarancji trvaagj diwzej niz 72 godzin od
chwili zgtoszenia Wykonawca zoboyzuje s¢ do przedhaenia okresu gwarancji o czas
tej naprawy oraz dostarczenia i zainstalowania adabie Zamawiacego na czas
naprawy urzdzenia zagpczego lub elementu zaptzego o takich samych parametrach
uzytkowych. W sytuacji, gdyby ze wazgléw technicznych nie bylo mbwosci
zainstalowania ueglizenia zagpczego Iub elementu zaptzego Wykonawca
zobowhzuje sé do dokonania naprawy wdzenia w terminie nie diaszym ni 14 dni od
dnia zgtoszenia oraz do zwrotu Zamawigmu kosztéw zwizanych z konieczrigia
Zlecania przeprowadzania badmbiegdéw innym podmiotom, wypgczenia uradzenia
lub naprawienia ewentualnych szkad.

Gwarancja nie obejmuje materiatow i akcesoriowyralnych.
Do dostawy Wykonawca dgizy w tym zakresie:

1) dokumenty potwierdzage rodzaj, cepitowaru lzdacego przedmiotem dostawy — fakfur

VAT i ewentualnie dokument przewozowy;

46



2) dokumentacje techniczno-ruchaw(DTR) w wersji papierowej i elektronicznej (w
formacie pliku umaliwiajacym edycg dokumentu) — dokumentacja dostarczona prez
producenta lub dostawcwraz ze sprgem; DTR powinna obejmowanastpujace
elementy: dane dotygee identyfikacji sprgtu (nazwa, typ, producent wdzenia),
informacje dotycace przechowywania i transportu sgrg informacje dotycge
uruchomienia sprgu, informacje dotycze samego spgiu (warunki pracy spetu, opis
techniczny), instrukej obstugi sprztu, informacje dotyczxe utrzymania ruchu, w tym
takze wymaga w zakresie konserwacji sptn, informacje dotycxe postipowania w
sytuacjach awaryjnych;W sytuacji, kiedy wszystkie informacje wymagane gzrz
Zamawiajcego znajduj sie w instrukcji obstugi, Wykonawca zoboyziany jest dostarczyna
pismie wraz z instrukej obstugi potwierdzenie zawarcia wszystkich wymagdinyformaciji
w instrukcji obstugi. Potwierdzenie powinno dppiecztowane i podpisane przez ogob
upowaniona do reprezentacji Wykonawcy.

3) deklaracg zgodndci producenta.

. Szczegotowe warunki gwarancji okle SIWZ oraz Zaicznik nr 3 do umowy.

§4

. Strony ustalaj nastpujace warunki ptatnéci za dostarczony przedmiot umowy: Zamawagtyj
zobowhzuje st do dokonania ptatrfoi w terminie 30 dni od daty dostarczenia do siegzi
Zamawiagcego prawidiowo wystawionej faktury VAT przelewena rrachunek bankowy
wskazany przez Wykonawoa fakturze VAT.

. Faktura VAT zostanie wystawiona przez Wykonawpo podpisaniu przez obie Strony
bezusterkowego protokotu odbiorczego, o ktorym mam&?2 ust. 5.

. Strony za dzié zaptaty okrélaja dzien zlozenia polecenia przelewu w Banku przez
Zamawiajcego na kwat nalezna Wykonawcy.

§5
Strony ustalaj odpowiedzialné za niewykonanie lub nienalge wykonanie umowy w formie
kar umownych.
. Wykonawca zaptaci Zamawiggemu kag umowry:
1) w przypadku odgpienia przez Wykonawc od umowy — w wysokai 10%
wynagrodzenia umownego brutto ;
2) w przypadku odgpienia od umowy przez Zamawiapgo z przyczyn, za ktére ponosi
odpowiedzialné Wykonawca - w wysokii 10% wynagrodzenia umownego brutto;
3) za opénienie w dokonaniu wymiany wadliwego towaru - w wisici 0,2 %
wynagrodzenia umownego brutto zazétg rozpocgty dziea op&nienia liczony od
nastpnego dnia po uptywie terminu wyznaczonego na z@ahnie reklamaciji;
4) za opé@nienie w dostawie i zainstalowaniu towaru — w wysek 0,2 % wynagrodzenia
umownego brutto za kdy rozpoczty dzieh op&nienia.
Zamawiajcy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowemipetniagcego w przypadku,
gdy suma kar umownych nie pokrywa powstatej szkody.

§6

. W przypadku wysipienia 0osob trzecich przeciwko Zamaw@@mu z roszczeniami z tytutu
znaku towarowego lub praw patentowych do#gyzh przedmiotu umowy, odpowiedziakdoz
tego tytutu ponosi Wykonawca.

. Prawa i obowizki Stron okrélone i wynikapce z niniejszej umowy, w tym cesja wierzytedcio
nie mog by¢ przenoszone na osoby trzecie bez uprzedniej pisepgody drugiej Strony, ani
regulowane w drodze kompensaty.

8§87
. Zmiany umowy wymagajformy pisemnej pod rygorem niewarasci.
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2. Zamawiajcy zgodnie z art. 144 ustawy Prawo zamdwigublicznych przewiduje zmiany
postanowié niniejszej umowy w stosunku do 4oé oferty, na podstawie, ktdrej dokonano
wyboru Wykonawcy w porszym zakresie:,

1) zmiany terminu realizacji umowywv przypadku wysipienia okolicznéci powyzsze
uzasadniaicych niezalenych od Wykonawcy i Zamawigego, a w szczegolda
wynikajacych z opénienia przejcia i pozwolenia naiytkowanie budynku A-2.

3. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicZop powodugcej, ze wykonanie umowy nie 1§ w
interesie publicznym, czego nie ima byto przewidzié€ w chwili zawarcia umowy, Zamawigjy
moze odsipi¢c od umowy w terminie 30 dni od powgia wiadomdci o tych okolicznéciach. W
takim wypadku Wykonawca me zadat jedynie wynagrodzenia naleego mu z tytutu
wykonania czsci umowy.

§8
Wszelkie spory midzy Stronami, wynikle w zwizku z realizagj niniejszej umowy, ktorych nie da
sig rozstrzygmac¢ polubownie w terminie 30 dni od dnia zémia wniosku z propozygjugodowa
przez jeda ze Stron drugiej Stronieglla rozstrzygane przeza8 powszechny miejscowo wawy
dla siedziby Zamawiagego.

8§89
W sprawach nieuregulowanych umpwastosowanie maprzepisy ustawy Pzp, Kodeksu cywilnego
oraz inne powszechnie obawaujace dotycace przedmiotu zamodwienia.

§10

Umowe sporadzono w 2 jednobrzracych egzemplarzach, po 1 dlazllaj ze stron.

Zamawiajacy Wykonawca

Zataczniki:
1. Opis przedmiotu zamowienia.

2. Wzér protokotu odbioru
3. Wykaz okresow gwarancji i warunkOw serwisu
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Protokot odbioru towarunr ................... - wzor

NrUmowy.......coooevviiiiiiinn.

ZAMAWIBHCY: oeieei e e e e e e ee et —————————taaaaataaaa et et et aaaaaaaas

/Poda’: Adres, Tel, fax, NIP, Regon/
WWYKONAWCEL ...ttt et ettt e o4 oottt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e ennnnnes

/Poda’: Adres, Tel, fax, NIP, Regon/

LISTA ODBIERANYCH URZ ADZEN / SPRZETU

Rok Nr
Nazwa urzdzenia Typ Model Producent . Nr seryjny
produkcji | katalogowy

~N| O O M| W N B

1. Stwierdza si dostarczenie przedmiotu zamoOwienia wraz z nridapm wyposaeniem,
oprzyradowaniem i akcesoriami zgodnie z zapisami Umowy.Nr..............o.coeees.
Stwierdza s, ze przedmiot zaméwienia zostaje odebrany bez zastrze

3. Zamawiajicy potwierdza,ze wraz z dostaw przedmiotu zamodwienia otrzymat: instrukcj
obstugi w gzyku polskim, DTR w g¢zyku polskim, kart gwarancyjla w jezyku polskim,
wypisany i uzupetniony paszport techniczny agizenia, adres autoryzowanego centrum
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serwisowego ueglzenia oraz inne wymagane przez Zamag@ego w zapisach umowy

......................................................................................... (wypisa: dokumenty).
4. Dostawy dokonali riej podpisani pracownicy Wykonawcy:

IMie i NAZWISKO: ..o e, Podpis: ....cooi

IMie i NAZWISKO: . ..o e, Podpis: .....cooiii

IMie i NAZWISKO: . ..o e, Podpis: .....cooi

IMie i NAZWISKO: . ..o e, Podpis: ....covie
5. Uwagi

Na tym protokot odbioru zakezono i podpisano:

Warszawa, dnia .......oovveeiiiii i

Imie i nazwisko, podpis, piegtka

Zamawiajcy:

Imé i nazwisko, podpis, piegika
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Protokdt instalacji i uruchomienia towaru nr .......... - wzOor
NrUmowy.......coooeviiiiiieninnn.

ZAMAWIBHCY: eiiei e e e e e —————————tta ettt e e e e et aaataaaaaaaas

/Poda’: Adres, Tel, fax, NIP, Regon/

R AT A0 F= Lo PSP

/Poda’: Adres, Tel, fax, NIP, Regon/

1. Stwierdza si, ze przedmiot zaméwienia zostat zainstalowany, urogboy i przekazany do
eksploatacji wraz z niezbnym wyposaeniem, oprzyradowaniem i akcesoriami zgodnie z
zapisami Umowy Nr .................

2. Nie wnosi s¢ zastrzeen do instalacji i uruchomienia przedmiotu zamowienia

3. Instalacji i uruchomienia dokonalizgj podpisani pracownicy Wykonawcy:
IMig I NAZWISKO: ... oo e, Podpis: ..o
IMig I NAZWISKO: ... oot e, Podpis: ..o
IMig 1 NAZWISKO: ... oo, Podpis: ...
IMig i NAZWISKO: ... oo e, Podpis: ..o

4. Uwagi:

Na tym protokét instalacji i uruchomienia zaozono i podpisano:

Warszawa, dnia .......ooeveveviiiieiiie e,
Wykonawca: Zamawigjcy:

Imie i nazwisko, podpis, piegtka

Imé i nazwisko, podpis, piegka
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Protokot szkolenia personelunr ................... - Wzor
NrUmowy......coooeviiiiiiininnnn,

ZAMAWIBHCY: iieei e e e e e et —————————ttaaa et e e e e et et et aaaaaas

/Poda’: Adres, Tel, fax, NIP, Regon/
R AT A0 F= Lo SRS

/Poda’: Adres, Tel, fax, NIP, Regon/

1. Protokét sporzdzono w miejscu instalacji i uruchomienia oraz kéekpowego przeszkolenia
personelu Zamawiagego w zakresie obstugi przedmiotu zamowienia.

2.  Szkolenie prowadzono w ramach instalacji uruchomaigorzedmiotu zamdéwienia zgodnie z
zapisami Umowy Nr ............ccoveennn,

3.  Zakres szkolenia:

4. Personel obstlugagy urzadzenie przez rozpoeziem wytkowani ma obowizek zapoznania siz
instrukcp obstugi orazscistego przestrzegania zawartych w niej proceduczedtnictwo w
szkoleniu nie zagpi przeczytania i tywania dostarczonej instrukcji obstugi.

5. Nize] wymienione osoby potwierdzayvtasnogcznym podpisem obecfiona szkoleniu:

Lista uczestnikow szkolenia:

NogosrwdhE

Na tym protokot szkolenia zakozono i podpisano:

Warszawa, dnia .........ocoeveviiiiiiiiiinie e,

Wykonawca (Szkaky): Zamawiaicy (Przeszkalany):
Imie i nazwisko, podpis, pieczqtka Imie | nazwisko, podpis, pieczqtka

Imie i nazwisko, podpis, pieczqtka Imie | nazwisko, podpis, pieczqtka
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Zatacznik nr 3 do umowy nr....... /2010

WARUNKI GWARANCJI | SERWIS POGWARANCYJNY

Okres gwarancji /miesiecy/, liczac od daty
1. podpisania  przez strony bezusterkowego min. 24 m-ce
protokotu odbioru
2 Mozliwos¢é zgtoszeh awarii 24 h/dobe oraz TAK
' dopuszczalna forma /fax, telefon, email/ podaé
3 Adres oraz fax, telefon, email obstugujacego TAK
' autoryzowanego punktu serwisowego podaé
Adres oraz fax, telefon, email obstugujacych
4 autoryzowanych innych punktéw serwisowych TAK
' niz podanych w pkt 3 (MINIMUM DWA podaé
PUNKTY)
. - : max 24 godziny
Termin przystapienia do naprawy po zgtoszeniu
5. : X . . od momentu
przez uzytkownika /czas reakcji serwisu/ .
zgloszenia
6 Maksymalna liczba napraw skutkujgca wymiang 3
' podzespotu na nowy
Min. 10 letni okres zagwarantowania
dostepnosci czesci zamiennych oraz materiatow
7. zuzywalnych od daty podpisania przez strony
. e TAK
bezusterkowego protokotu odbioru calosci
sprzetu
Wykonawca oswiadcza, ze okreslone w
instrukcji obstugi oraz innej dokumentaciji
producenta badz wymaganiach przepiséw
szczegOlnych, wszystkie czynnosci
8. przegladowo-konserwacyjne w okresie
” TAK
gwarancji wykonywane beda na koszt
Gwaranta. Protokoty z powyzszych przegladow
wraz ze $wiadectwem bezpieczenstwa bedg
przedkfadane uzytkownikowi.
Przeglady konserwacyjne wymagane przez TAK
producenta w okresie gwarancji wykonywane 1
. e podac liczbe
9. beda na koszt Wykonawcy (nie mniej niz jeden iy .
; o . przegladow w okresie
przeglad w ciggu roku) w terminie uzgodnionym -
o gwaranciji
z Zamawiajgcym
Wykonawca oswiadcza, ze w okresie gwarancji
ustugi serwisu beda realizowane na kazde
10. . < ) ; TAK
zgloszenie Zamawiajgcego zgodnie z terminem
okreslonym w pkt. 5 niniejszej tabeli.
Wykonawca zobowigzany jest do usuniecia
11 wad lub usterek w ciggu .... godzin/dni (max 72 TAK
' godz.) od momentu zawiadomienia przez | podac liczbe godzin
Zamawiajacego
12. Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

Oswiadczamy, ze oferowane, powyej wyspecyfikowane, uradzenie jest kompletne i po zainstalowaniu dulzie
gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bgadnych dodatkowych zakupow inwestycyjnych.
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