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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”, mg 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-39/10.
Opis przedmiotu zamdéwienia.

Przedmiotem zaméwienia jest zakup i dostawa piezg@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 Reskiego w Warszawie wraz z mownémn, uruchomieniem oraz przeszkoleniem
personelu w zakresie obstugi ikowania. Zamowienie realizowane jest w ramachané
inwestycyjnego p.n. ,Przebudowa wraz z rozbug@zpitala Praskiego”.

Przedmiot zamowienia obejmuje ngsijace czsci:

Pakiet nr 1: Dostawa kardiomonitoréw i defibrylater
Pakiet nr 2: Dostawa pomp infuzyjnych.

Pakiet nr 3: Dostawa aparatow do znieczulenia.
Pakiet nr 4: Dostawa respiratorow.

Pakiet nr 5: Dostawa respiratorow transportowych.
Pakiet nr 6: Dostawa aparatu do terapii nerkepage;.

Szczegobtowy opis przedmiotu zamowienia zawarty ve&ahczniku nr 2 (Formularz cenowy)
oraz Zadczniku nr 3 (Wykaz parametrow technicznych) do ejsrej specyfikacji. Parametry
opisane w opisie przedmiotu zaméwienia jako pargmetvymagane”/ ,konieczne”/
.graniczne”/ ,odcinajce” s bezwzgédnie wymagane | musz by¢ uwidocznione i
potwierdzone w materiatach informacyjnych opasych przedmiot zaméwienia. Nie spetnienie
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przez oferowany przedmiot zamoéwienia jakiegokolwzgarametrow wymaganych spowoduje
odrzucenie oferty, jako niezgodnej zstie SIWZ. Oferowany przez Wykonaw@rzedmiot
zamoOwienia musi by fabrycznie nowy (rok produkcji nie starszyznR010), zgodny z
wyspecyfikowanym, musi l&y kompletny i po zamontowaniu, zainstalowaniu, ugtaw
gotowy do pracy bezadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji.

Oferowany przedmiot zamowienia musi¢chyopuszczony do obrotu zywania w jednostkach
stwzby 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.

Oferowany przedmiot zamoOwienia musicbgopuszczony do obrotu izywania w jednostkach
stuzby zdrowia na terytorium RP zgodnie z polskim pramaraz prawem Unii Europejskiej. Musi
posiadé aktualne polskie lub obowdujace w Unii Europejskiej certyfikaty /Swiadectwa
dopuszczenia do stosowania w placowkach ochrorgngdro ile 8 wymagane zgodnie z prawem.

Wymagana przez Zamawaggego gwarancja na przedmiot zaméwienia — nie mniep4 miesice.
W okresie gwarancji dokonane zostdezptatne przegtly serwisowe urgdzer w ilosci zgodnej z
wytycznymi producenta, ale nie mniejszet diw chgu roku. Wykonawca jest zobaygainy poda
oferowar czestotliwos¢é przeghdow w chgu roku w zajczonym do oferty wypetnionym ,Wykazie
parametréw technicznych”. Gwarancja musi obejmovpezeghdy okresowe (bez materiatéw
eksploatacyjnych podleggych normalnemu zyciu) wymagane przez producentow wypasaa.
Po zakaczonym montau i pierwszym uruchomieniu ugdzenia Wykonawca musi dostaré¢zyart
gwarancyja na uradzenie. W przypadku rozhkieosci zapiséw karty gwarancyjnej, aaknika do
SIWZ (opis przedmiotu zamowienia) z zapisami dodggmi gwarancji wynikagcymi z umowy
pierwszéstwo maj zapisy, ktore gkorzystniejsze dla Zamawigego.

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 aytku w terminie ustalonym z Zamawiaym zgodnie z zasadami oklenymi w
projekcie umowy. Szkolenia mugsby¢ potwierdzone protokotem i pracownicy powinni otrzt
indywidualne zéwiadczenia o odbytych szkoleniach

Wykonawca zobovazany jest daiczy¢ wraz z dostawprzedmiotu zamoOwienia instrukcje
obstugi lub DTR sprgu 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
zamoéwienia (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 Wspodlnego Stownika Zamawie

33182100-0 Defibrylatory

33195000-3 System monitorowania pacjentéw
33194110-0 Pompy infuzyjne

44611200-8 Respiratory

33181000-2 Uradzenia do terapii nerkowej



5. Zamowienie obejmuje 6 Pakietéw. Zamawgyj dopuszcza skladanie oferteéziowych na
poszczegodlne Pakiety lub na cadt@aamodwienia.

Kazdy z wyodebnionych pakietow jest oddzielnczscia zamowienia. 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 oferk; na caty pakiet.
Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Zamawiagcy nie przewiduje zastosowania aukcji elektronigzmezy wyborze oferty
najkorzystniejszej.
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ROZDZIAt IV
PRZEWIDYWANE ZAMOWIENIA UZUPEENIAJ 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 10 tygodni azpisania umowy,z zastrzeeniem 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 robét
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 zaratia 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 speliwarunek wykazuc, 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 eirealizacy dostaw kardiomonitorow, defibrylatorow w
okresie ostatnich 3 lat o waétd tacznej minimum 2 min PLN brutto;

Pakiet nr 2:  wykazanie girealizacy dostaw pomp infuzyjnych w okresie ostatnich
3 lat o wartéci tacznej minimum 1 min PLN brutto;

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

Pakiet nr 4:  wykazanie eirealizacy dostaw respiratorow z oprzywdowaniem w
okresie ostatnich 3 lat o wasétw tacznej minimum 1 min PLN brutto;

Pakiet nr5:  wykazanie i realizacj dostaw respiratorow transportowych z
oprzyradowaniem w okresie ostatnich 3 lat o watidacznej minimum
200 tys. PLN brutto;



Pakiet nr 6:  wykazanie irealizacy dostaw aparatow do terapii nerkozasizej w
okresie ostatnich 3 lat o waét tacznej 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 zdolnad¢ kredytowa w
wysokaci zapewniaicej prawidiowe wykonanie przedmiotowego zamowienia
zaleznosci od Pakietu:

Pakiet nr 1:  minimum 3 min PLN brutto,
Pakiet nr 22 minimum 1 min PLN brutto,
Pakiet nr 3:  minimum 1 min PLN brutto,
Pakiet nr 4:  minimum 1,5 min PLN brutto,
Pakiet nr 5:  minimum 150 tys. PLN brutto,
Pakiet nr 6:  minimum 100 tys. PLN brutto,

oraz 8 ubezpieczeni od odpowiedziakwd cywilnej na niej wymienior, kwote w
zaleznosci od Pakietu:

Pakietnr 1:  minimum 3 min PLN brutto,
Pakiet nr 22 minimum 1 min PLN brutto,
Pakiet nr 3:  minimum 1 min PLN brutto,
Pakiet nr 4:  minimum 1,5 min PLN brutto,
Pakiet nr 5:  minimum 150 tys. PLN brutto,
Pakiet nr 6:  minimum 100 tys. PLN brutto.

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

2.

b)

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warunkdziatu w postpowaniu:

Zamawiajcy oceni, czy Wykonawca spetnia warunki, o ktérysbwa w pkt. 1 na podstawie
zlozonego wraz z ofeqt odwiadczenia o spetnianiu warunkow udziatu w gpetvaniu
(Rozdziat VII pkt 1a SIWZ - wedtug wzoru Zat. nrd® SIWZ) oraz na podstawie ztmych
wraz z oferq dokumentéwzadanych przez Zamawigjego, wymienionych w Rozdziale VII
SIWZ, potwierdzajcych spetnianie tych warunkow.

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

Wykonawca mege polegé 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 szczegditioprzedstawiajc w tym celu pisemne
zobowhzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozyaizhidnych zasobow na okres
korzystania z nich przy wykonaniu zamowienia.



b)

d)

ROZDZIAL VII )
WYKAZ O SWIADCZE N | DOKUMENTOW

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

W celu potwierdzenispetniania przez Wykonawe warunkow udzialu w posgpowaniu
wymienionych w art. 22 ust. 1 ustawy Wykonawca gdiowhzany ziay¢ wraz z ofer:

oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udzialu w ppstvaniu okrélonych w art. 22 ust.1
ustawy Prawo zamowiepublicznych (wedtug wzoru - Zgdznik nr 4);

wykazu wykonanych, a w przypadkgwiadczér okresowych

lub aiglych rownie

wykonywanych, dostaw w zakresie niedhym do wykazania spetniania warunku wiedzy i
doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przedwem terminu sktadania ofert, azgdi
okres prowadzenia dziatalfw jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich ted,
przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow, orazazaeniem dokumentu potwierdzeggo,ze te
dostawy zostaly 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:

Pakiet nr 2:

Pakiet nr 3:

Pakiet nr 4:

Pakiet nr 5:

Pakiet nr 6:

dostawy kardiomonitorow, defibrylaar w okresie ostatnich 3 lat o waito
tacznej minimum 2 min PLN brutto;

dostawy pomp infuzyjnych w okresieabsch 3 lat o wartei tacznej minimum
1 min PLN brutto;

dostawy aparatéw do znieczulenia vesik ostatnich 3 lat o wakwm tacznej
minimum 1 min PLN brutto;

dostawy respiratorow z opraglawaniem w okresie ostatnich 3 lat o wacio
tacznej minimum 1 min PLN brutto;

dostawy respiratorow transportowyadpzyrzadowaniem w okresie ostatnich 3
lat o wartdci tacznej minimum 200 tys. PLN brutto;

dostawy aparatow do terapii nerkepage] w okresie ostatnich 3 lat o warb
tacznej minimum 200 tys. PLN brutto.

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

Pakiet nr 1:
Pakiet nr 2:
Pakiet nr 3:
Pakiet nr 4:
Pakiet nr 5:
Pakiet nr 6:

minimum 3 min PLN brutto,
minimum 1 min PLN brutto,
minimum 1 min PLN brutto,
minimum 1,5 min PLN brutto,
minimum 150 tys. PLN brutto,
minimum 100 tys. PLN brutto.

optaconej polisy, a w przypadku jej braku inneg&utoentu potwierdzagego,ze Wykonawca
jest ubezpieczony od odpowiedziadob cywilnej w zakresie prowadzonej dziatatob
zwiazanej z przedmiotem zamdwienia naapiwymieniora kwote w zaleznosci od Pakietu:

Pakiet nr 1:
Pakiet nr 2:
Pakiet nr 3:

minimum 3 min PLN brutto,
minimum 1 min PLN brutto,
minimum 1 min PLN brutto,



d)

b)

Pakiet nr 4:  minimum 1,5 min PLN brutto,
Pakiet nr 5:  minimum 150 tys. PLN brutto,
Pakiet nr 6:  minimum 100 tys. PLN brutto.

Polisa winna mié dat waznosci min do30.12.2010r Jezeli okres wanosci polisy jest krétszy -
Wykonawca ztay oswiadczenie,ze zobowazuje s¢ do przedigeniu wanosci polisy na
wymagany okres i przedstawienia kopii w terminién8 od wystawienia polisy.

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia ztggasvania o udzielenie zamdwienia
Wykonawcy w okolicznéciach, o ktorych mowa w art. 24 ust 1 ustawy, Wykweoa jest
zobowhzany 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 oparc art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawionego nie wcZaiej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania ofert, a w
stosunku do os6b fizycznycwiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy;

aktualnego zaviadczenia wiéciwego naczelnika uggdu 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
caldsci wykonania decyzji whkciwego organu - wystawionego nie weéziej niz 3 miesice
przed uptywem terminu sktadania ofert;

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

3 miesace przed uptywem terminu sktadania ofert;

aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnegazakresie okrdonym w art. 24 ust. 1 pkt
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 odpowiaday wymaganiom okr&lonym przez
Zamawiajacegq Zamawiagcy zada ztzenia wraz z ofestnastpujacych dokumentéw:

Dotyczy wyrobéw medycznych:

e zawiadczenie podmiotu uprawnionego do kontroli j&o potwierdzajcego, ze
dostarczane produkty odpowiaglajokreslonym normom oraz potwierdzege
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) deklaracj¢ zgodndgci wyrobu medycznego z oldlenymi 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 lulm$wiadczenie o przyczynach braku zgtoszenigesli przepisy
ustawy o wyrobach medycznych nie wymagagtoszenia (podaklas; wyrobu, miejsce
produkcji oraz kraj rejestracji na terenie UE) llbkrelonych powodéw nie dokonano
zgtoszenia.

Dotyczy wyrobow niemedycznych:




c)

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 okienymi dla niego wymaganiami
zasadniczymi.

materiaty informacyjne (np. katalogi, foldery, spfikacja techniczna, informacja od
producenta), potwierdzgje, ze oferowane produkty as zgodne z opisem przedmiotu
zamowienia.

Zamawiajacy wymaga, aby w/w dokumenty potwierdzajce zgodné&¢ z wymaganiami
okreslonymi przez Zamawiajacego byly odpowiednio oznaczone, tj. Wykonawcy powni
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 dokanapyzez Zamawiagego ldzie
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¢
oswiadczenie wytworcy lub jego autoryzowanego przaggatiela na terenie Polski
potwierdzagce istnienie wymaganych przez Zamawdajgo parametrow w oferowanym
przedmiocie zamowienia.

ROZDZIAt Vil
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 Rzeczypdsp
Polskiej, zamiast dokumentow, o ktérych mowa w pmzdzeniu 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
siedzilg 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, odroczéutd roztaenie
na raty zalegtych ptatgoi lub wstrzymanie w cafzi wykonania decyzji wiciwego
organu,

C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegaria gamodwienie;

8§ 2 ust. 1 pkt 5 - skiada gmiadczenie wiéciwego organu glowego lub administracyjnego
miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, jktdokumenty dotycz, 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 skladania ofert.
Dokument, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b w/ezporadzenia, powinien hywystawiony
nie wczdniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu skfadania 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, zaspuje st je dokumentem zawiergym aswiadczenie zioone przed
notariuszem, wkxiwym organem gowym, administracyjnym albo organem samdtr
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsodaesakania osoby lub kraju, w ktérym
Wykonawca ma siedz#dub miejsce zamieszkania.

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

Wykonawcy wspolnie ubiegajy sk o udzielenie zamoOwienia ofersskiadag na zasadach
okreslonych w ustawie Prawo zamoui@ublicznych.

W przypadku, o ktorym mowa powsgj, Wykonawcy musg ustanowd petnomocnika
do reprezentowania ich w pepbwaniu albo reprezentowania w pgEiwaniu i zawarcia
umowy. Dokument petnomocnictwa powinienétpodpisany przez wszystkich wykonawcow.
Jezeli oferta Wykonawcdw wspolnie ubiegaych sé o zamoOwienie 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 coposwiadczona 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 watpliwosci 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 nig eymagane.

Jezeli Wykonawca nie datzy do oferty wymaganych dokumentéw lub zét¢redolaczonych
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 zigenia oferta
wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bylobiewanienie posipowania; Ztagone
na wezwanie Zamawigjego éwiadczenia lub dokumenty powinny potwierdzspetnianie
przez Wykonawg warunkow udzialu w pogpowaniu oraz spetnianie przez oferowane
dostawy, wymagaokreslonych przez Zamawiagego, nie pgniej niz w dniu w ktorym uptyat
termin sktadania ofert.



ROZDZIAt Xl
POTWIERDZENIE POZOSTALYCH WYMAGA N SIWZ

W celu spetnienia pozostatych wymadgalWzZ Wykonawca zatzy do oferty:

a)
b)

c)

d)

Wypetniony ,Formularz ofertowy’— zakcznik Nr 1 do SIWZ.

Wypetniony ,Formularz cenowy” — zgznik Nr 2 do SIWZ (w zalanosci od Pakietu
Zat. 2.1. - 2.6.).

Wypetniony ,Wykaz parametrow technicznych i warumkgwarancji” — Zaicznik nr 3
do SIWZ (w zalenosci od Pakietu Zat. 3.1 — 3.6. oraz Zal. 3.7 spdebny w
odpowiedniej il@ci).

Dowdd wptaty wadium (np. wydruk dokonanego przelgwigli wadium jest wniesione
w formie innej nk piengzna — wymagane jest dgizenie oryginalu dokumentu
wadialnego w oddzielnej kopercie (nie wpinav sposob trwaty do oferty), w sposéb
umazliwiajacy Zamawiagcemu jego zwrot w terminach oklenych w ustawie.

ROZDZIAL XIl

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SI E
ZAMAWIAJ ACEGO Z WYKONAWCAMI

Sposob porozumiewaniagsZamawiajcego z Wykonawcami:

a)

b)

C)

d)

e)

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

Kazdy fax, ktéry wptynie do Zamawigfego uwaa skt za dokument ztmony w terminie,
jesli jego czytelna tr& dotrze do Zamawiagego przed uptywem terminu i zostanie
niezwtocznie potwierdzona pisemnie.

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

Kazda strona naadanie drugiej obowizana jest potwierd&ifakt otrzymania faxu lub
e-maila.

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

Warunki uzyskania dodatkowych wyjaen dotyczcych tréci SIWZ.

a)
b)

d)

Wykonawca mee zwrdoct sie do Zamawiajcego o wyjanienie tréci SIWZ.

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

Zamawiajcy udzieli wyjgnien niezwiocznie, jednak nie poiej niz na 6 dni przed
uptywem terminu sktadania ofert

Zamawiajcy wyznacza nagpujace osoby do porozumiewaniag s Wykonawcami w
zakresie niniejszego pepbwania:

lek. med. Ewelina Pirsztuk, lek. med. Tomasz Siegelw zakresie przedmiotu

zamowienia,

Matgorzata Kania, Marta Chudziak, Agnieszka Darkietdax: 022 618 71 90,
e-mail: zamowienia@praski.waw.pl — w sprawach zgsdirz ustavy.
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ROZDZIAt XIll
WYMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM

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

Pakiet Wymagane wadium PLN

Pakiet 1 27 000,00
Pakiet 2 9 700,00
Pakiet 3 6 600,00
Pakiet 4 12 500,00
Pakiet 5 1 500,00
Pakiet 6 840,00

RAZEM 58 140,00

W przypadku skfadania oferty na wiecej niz jeden pakiet, wadium nalgy wnies¢ w
wysokdasci, stanowicej sume kwot wadiéw 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 pozeniem pieriznym,

c) gwarancjach bankowych,

d) gwarancjach ubezpieczeniowych,

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

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

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 zigenie oryginatu dowodu wniesienia wadium w oddzigk®percie, 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 ckoaych w pkt. 2 lit. b - e jw., dokumenty te

musz zawierg okreslenie przypadkow, w ktérych wadium zostaje zatrzgmaprzez

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

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

b) nie wniést zabezpieczenia najgego wykonania umowy,
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C) zawarcie umowy w sprawie zamowienia publicznegdostke niemaliwe z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy,

lub kiedy Wykonawca, ktéry zkyt oferte:

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

W przypadku wniesienia wadium w formie pigiza Zamawiajcy zatrzymuje wadium
(w przypadkach okg&onych 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 zwizany oferg przez okre$0 dni.
Bieg terminu zwdzania oferf rozpoczyna siwraz z uptywem terminu sktadania ofert

>

ONoORWNE

10.

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.

Ofertg nalezry ztozy¢, pod rygorem niewanosci, w formie pisemnej.

Oferta wraz z wymaganymi zg@iznikami musi b§ napisana wegzyku polskim.

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

Zaleca st, aby oferta zawierata spis ¢o2 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 zadczniki do oferty byly rownig podpisane i ponumerowane przez upani@nego
przedstawiciela Wykonawcy. Upow@enie do podpisania oferty winno dyolczone do
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 upownione do reprezentowania Wykonawcy, wskazane weiwian rejestrze lub
ewidenciji dziatalngci gospodarczejdz w stosownym petnomocnictwie, ktére ggleal,czy

do oferty w oryginale lub kopii pwiadczonej ,za zgodn@ z oryginatem” notarialnie

Zaleca sj, 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¢ przedstbiorstwa w rozumieniu przepiséw
ustawy o dospie informacji niejawnych. Zastrzenie informacji stanowcych tajemni¢
przedsgbiorstwa 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 takee informacji dot. ceny, terminu wykonania zamowgnbkresu gwarancji i warunkow
ptatngci o ile takie wystpuja w ztozonej ofercie.
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11.  Wykonawca poniesie wszelkie koszty amane z przygotowaniem i zZteniem oferty. Wymaga
sig, aby Wykonawca uzyskat wszelkie informacje, ktdreg by¢ konieczne do przygotowania
oferty oraz podpisania umowy.

12. Oferta winna b§ sporadzona na formularzu o nazwie ,Formularz Ofertowstanowiacym
zakcznik nr 1. Formularz ofertowy jest drukiem do ewmnego wykorzystania przez
Wykonawe; sktadagcego ofert.

13.  Zamawiajcy dopuszcza, aby Wykonawca spmizt oferte wraz z zajcznikami na wiasnych
formularzach pod warunkientge ich istotna tr& odpowiadd bedzie warunkom okrdonym
przez Zamawiacego w niniejszej SIWZ oraz warunkom o#toaym w ustawie oraz w aktach
wykonawczych wydanych na jej podstawie.

14.  Zahcznikinr 1, 2, 3, 4, 5, @lo SIWZ musz by¢ ztozone w formie oryginatu i podpisane przez
osolg (osoby) uprawniom (uprawnione) do reprezentowania Wykonawcy.

15.  Zaleca s, aby oferta zawierata dane Wykonawcy doipez

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 UdZzieEsmowienia.

16. Do oferty musz by¢ zahczone wszystkie dokumenty wymagane odpowiednimi
postanowieniami SIWZ.

17. Wykonawca musi umigei¢ ofere wraz ze wszystkimi zatznikami w prawidtowym,
zamknetym opakowaniu, w sposOb gwaranty zachowanie w poufoi jej tresci oraz
zabezpieczagy jej nienaruszalnd do terminu otwarcia ofert.

Zaleca si, aby opakowanie posiadato:
nazw 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 01.07.2010 R. GODZ. 10.15

18. Ze wzgkdu na maliwos¢ uszkodzenia opakowania podczas przesytania ofedleca si
zastosowanie dwoch kopert oznakowanych jakejy

19. Wykonawca mee wprowadzi zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia dwmzzinej
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 zostadolczone do oferty.

20.  Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skiadafeat wycof& sig z posgpowania
poprzez zi@enie pisemnego powiadomienia z napisem na kopempie ,WYCOFANIE
OFERTY”.

21. Wykonawca nie mee wycofg 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.

13



B. Opis sposobu obliczenia ceny.

1. Cena oferty powinna lgyobliczona zgodnie z Formularzem Cenowym stanoyvn zahcznik
nr 2 do SIWZ.

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

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

ROZDZIAt XVI
MIEJSCE ORAZ TERMIN SKt ADANIA OFERT

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

do dnia 1 lipca 2010r. do godz. 10:00.
Otwarcie ofert nagpi w siedzibie Zamawiagego, w Sali konferencyjnej, budynek E
w dniu 1 lipca 2010r o godz. 10:15
Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawia@go po terminie podanym powej zostan zwrécone bez
otwierania po uptywie terminu na wniesiesiedkdéw ochrony prawne;.
ROZDZIAL XVII

KRYTERIA, KTORYMI ZAMAWIAJ _ACY BEDZIE SIE KIEROWAL
PRZY WYBORZE OFERT

=

Ocenie kda podlegaty oferty Wykonawcéw niewykluczonych orderty nieodrzucone.
2. Przy wyborze oferty Zamawiggy bedzie s kierowat nasgpujacymi kryteriami:

Dla Pakietu nr 6:

Ip KRYTERIUM % SPOSOB OBLICZANIA

cena najréza oferowana
1 Cena 100% | K= x 100 x100%
cena oferty ocenianej
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Dla Pakietéw nr 1-5;

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%
Pktmax
gdzie:
K, —ilos¢ punktéw danej oferty w kryterium cena,
K, —ilos¢ punktéw danej oferty w kryterium parametry technie,
Pkt — ilas¢ uzyskanych punktéw za poszczegdlne parametry ddesy
Pkt max — Najwicksza ilé¢ uzyskanych punktdéw za poszczegolne parametr$mddadanych ofert.

Dla obliczenia wartasci punktowej oferty przy danym parametrze techniczrym,
Zamawiajacy zastosuje wzor:

P1 = (Po — Pgraniczny) x (punkty/ (Pmax — Pgraniczr)) —w przypadku podania parametru/
warunku granicznego dla zaoferowanego parametru

gdzie:

Po — parametr oceniany

Pgraniczny — wartg parametru granicznego

Punkty — maksymalna liczba punktow, dakazna uzyské za dany parametr
Pmax — najkorzystniejsza waséoparametru ocenianegasrdd waznych ofert
P1 — liczba przyznanych punktéw za parametr ooepia

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

Oferta, ktora przedstawia najkorzystniejszy bilemsksymalna liczba przyznanych punktow w
oparciu o ustalone kryteria) zostanie uznana z#&onajstniejsza, pozostate oferty zostan
sklasyfikowane zgodnie z Hoia uzyskanych punktow. Realizacja zamdwienia zostanie
powierzona wykonawcy, ktory uzyska najsg ilos¢ punktow.

Kazdy pakiet podlegabedzie odebnej ocenie.

Jezeli dwie lub wkcej ofert uzyska tak sama ilos¢ punktow, Zamawiajcy wybierze ¢
spasréd nich, ktora zawiera mz cerg.

ROZDZIAt XVIII
FORMALNO SCI PO WYBORZE OFERTY

Umowe moze podpisd w imieniu Wykonawcy osoba (osoby) upowgona (upowanione) do
reprezentowania Wykonawcy, wymieniona w aktualnyepisie z wiaciwego rejestru albo w
aktualnym zé&wiadczeniu o wpisie do ewidencji dziatakeo gospodarczej lub petnomocnik, ktory
przedstawi petnomocnictwo od osoby (oséb) wymieajonv ww. dokumencie, udzielgej
petnomocnictwa.

Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana jak&araystniejsza zobowkany jest do stawieniagsi
na wezwanie w siedzibie Zamawjeggo we wskazanym przez niego terminie w celu [saopa
umowy. Nie stawienie si umocowanego do podpisania umowy przedstawiciel&kdivgwcy we
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wskazanym terminie skutkowdnedzie konsekwencjami przewidzianymi w art. 46 ustislawy Prawo
zamoOwie publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.

Konsorcjum/spotka cywilna przed podpisaniem umowysimprzedstawi Zamawiagcemu umow
taczaca podmioty wystpujace wspolnie.

Dopuszcza si mazliwos¢ przestania umowy pocztcelem podpisu przez Wykonagyczgodnie z
decyzp Zamawiagcego.

ROZDZIAt XIX
WYMAGANIA DOTYCZ ACE ZABEZPIECZENIA

NALE ZYTEGO WYKONANIA UMOWY
Zamawiajcy nie wymaga whniesienia zabezpieczeniaiyadgo 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 e oferty, na podstawie, ktérej dokonano wyboru \Glyawcy w
zakresie _zmiany terminu realizacji umowy przypadku wysipienia okolicznéci powyzsze
uzasadniaicych niezalenych od Wykonawcy i Zamawigego, a w szczegolda wynikajacych z
op&nienia przejcia i pozwolenia naaytkowanie budynku A-2.

ROZDZIAt XXI
SRODKI OCHRONY PRAWNEJ

Uczestnikom niniejszego p@powania oraz innym osobom wymienionym w art. 173awyg
przystugus 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.
Wzér agswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia.
Wz06r wykazu dostaw.

Projekt umowy.

NogokwpnE
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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 z&AEZNA CENE OFERTOWA:

Cenanetto: . ZE ISR e /
Podatek VAT: (W...%) i ......coevnnnn. zZb Istownie: ... /
Cena brutto: ZE IS OWNIE . .. e 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

pakiet nr 4

kwota brutto stownie

pakiet nr 5

kwota brutto stownie

pakiet nr 6

kwota brutto stownie

RAZEM

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

b) w okresie gwarancji dokonane zostamrzeghdy serwisowe urgdzen w ilosci .....................
(zgodnie z zaleceniami producenta, jednak nie mmite] raz w roku),

c) z terminem dostawy, montau, instalacji, uruchomienia ...................cocooiin,
tygodni do dnia podpisania umowy do 10 tygodni ambigsania umowy z zastrzniem
przesungcia terminu zgodnie z zapisami w projekcie umowy),

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

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

Zamawiajcego faktury prawidtowo wystawionej przez Wykonawc

Oswiadczamy,ze zapoznaémy sk ze specyfikag istotnych warunkéw zamowienia i nie wnosimy
do jej traéci zadnych zastrzen oraz uzyskasimy wszystkie konieczne informacje do przygotowania
oferty.

ZamoOwienie zamierzamy wykofi&z udziatem podwykonawcow / catoprac wykonamy we
wiasnym zakresie
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W przypadku udziatu podwykonawcéw, Zamaw@j zada wskazania przez Wykonagczsci
zamdwienia, ktérej wykonanie powierzy podwykonawcom

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

5. 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
Zamawiajicego.

6. Wadium zostato wniesione w wysakb i formie:

LTV 0 1 1=

Po zakfaczeniu posipowania wadium prosimy zwrdchna konto:

7. Osoly uprawnion ze strony wykonawcy do kontaktow z zamawggm w sprawie dostaw oraz
przyjmowania zawiadomieo usterkach przedmiotu zamdwienia jest:

......................................................................... (=

9. Oferta ZaAWIBra .......ccciviiiii i e e ponumerowalyctron, w tym
SIEONY  NF oferty & jawne, natomiast
SITONY  NF e e e e e ofertyasniejawne*.

10. Zalgcznikami do niniejszej ofertyas

*niepotrzebne skidi¢

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

FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 1 — DOSTAWA KARDIOMONITOROW | DEFIBRYLA TOROW

Nalezy wpisaé kolejno:
1. Producent.
2. Nazwa /Typ / Model

x Cena Cena . .
Nazwa urzadzenia llo§é szt. jednostkowa Podatek VAT jednostkowa Cena catkowita [urzadzenia.
% brutto w zt 3. Numer katalogowy
L.p. netto w zt brutto w zt

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

1 Kardiomonitor — monitor pacjenta 8

2 Kardiomonitor z oprzyradowaniem 10

3 Kardiomonitory z oprzyrgdowaniem 10

4 Kardiomonitor - monitor pacjenta 20
oprzyradowaniem

5 Kardiomonitor - monitor pacjenta 4
oprzyradowaniem

6 Kardiomonitory z oprzyrgdowaniem 3

7 Defibrylator z kardiowersjz oprzyradowaniem 3

8 Defibrylator z kardiowersjz oprzyradowaniem 1

9 Defibrylator z kardiowersj 1
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10 |Defibrylator z kardiowergjz oprzyradowaniem 2

11 |Defibrylator z kardiowergjz oprzyradowaniem 2

12 | Defibrylator z kardiowersjz oprzyradowaniem 2

13 |Monitor zbiorczy — centralna stacja monitorowan 1

14 | Monitor zbiorczy — centralna stacja monitorowan 2
RAZEM

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

Podpis(y) osoby (0séb) wskazanych w dokumenciewnig@cym
do wysgpowania w obrocie prawnym lub posiageych peinomocnictwo.
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FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 2 — DOSTAWA POMP INFUZYJNYCH

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 4N .
. Numer seryjny
5. Kraj pochodzenia
6. Rok produkgiji.
1 Pompa infuzyjna strzykawkowa 31
2 Pompa infuzyjna strzykawkowa 60
3 Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa 60
4 Pompa infuzyjna strzykawkowa 24
5 Pompa infuzyjna wolumetryczna 8
6 Pompa infuzyjna wolumetryczna 10
7 Pompa infuzyjna wolumetryczna 10
8 Pompa infuzyjna wolumetryczna 4
9 Pompa perystaltyczna 10
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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Zakacznik nr 2.3 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 3 — 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!!! Wartci¢ 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 4 — DOSTAWA RESPIRATOROW

Zatacznik nr 2.4 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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Zakacznik nr 2.5 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 5 — 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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Zatacznik nr 2.6 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 6 — DOSTAWA APARATU DO TERAPII NERKOZAST EPCZEJ

Nalezy wpisa¢ 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.

Cena Podatek VAT |, Cena
jednostkowa

[0)
% brutto w zt

. llos¢ szt. .
Nazwa urzadzenia jednostkowa

L.p. netto w zt

1 Aparat do terapii nerkozagicze] 1

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 (oséb) wskazanych w dokumenciewnpa@cym
do wysgpowania w obrocie prawnym lub posiadeych peinomocnictwo.
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Zatacznik nr 3.1 do SIWZ
WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNYCH

PAKIET NR 1 — DOSTAWA KARDIOMONITOROW | DEFIBRYLA TOROW

Nazwa oferowanego
UTZAOZENIA, .ottt e ettt e e —————————
TYP: Model:.......ccovviiiii s Rok
ProOdUKC]iz. ..o
Producent:.........coiiii i, NUMEE SEIYJNY: .. cviie s e e eeeeeevereereeeeanas
Kraj pochodzenia: ..........oooviiiiiiiiii e, Certyfikaty CE ...ocovniieieiiiiiie e
Oferent:. ... Klasirzadzenia .........cooovevviiiiiieeeeeeee e eeeeee .
PARAMETR
LP OPIS PARAMETRU GRANICZNY- gﬁ;ﬁg&vmé
WYMAGANY
1.| Monitor mobilny o niewielkiej wadze (do 4 kg) z TAK

podstawowymi parametrami EKG, ST gsti¢
oddechowa, énienie nieinwazyjne, éhienie inwazyjne i
temperatura. Ekran TFT. Zasilanie bateryjne namum
2 godziny. Wyjcie sygnatu EKG do synchronizacji z
defibrylatorem. Maliwos¢ podhczenia do centrali i
rozbudowy o4cznai¢ bezprzewodowz centrad.

2.| Wyposaony na stanowisku stacjonarnym w ekran TAK
sterupcy, dotykowy:

- min. 10", 4 krzywe 4 szt. (SOR),

- min. 12" 6 krzywych 10 szt. (POP 10 szt.)

- min. 15” 8 krzywych 10 szt. (POP 10 szt.)

i stacg dokupca/monitor-matlk zapewniajcy zasilanie
sieciowe/tadowanie baterii, komunikag centrad i
mozliwo$¢ dolaczania dodatkowych modutéw
parametrowych. Wtie monitora mobilnego do
dowolnego stanowiska stacjonarnego musi zliwia¢
zachowanie nastaw alarmowych, kalibracji przetwaimi i
przeniesienie danych pacjenta peday stanowiskami
(dane osobowe i zebrane trendy z ostatnich 48 ghdzi

3.| Komunikacja monitora zaytkownikiem przez system TAK
menu w gzyku polskim z systemem podpowiedzi,
informacji, komunikatéw.

4.| Co najmniej 10 zapanrtywanych, niezatenych TAK
konfiguracji ekranu na stanowisku stacjonarnym z
mozliwoscig tatwego ich przefczania bez utraty danych
pacjenta. Poszczegdlne konfiguracje programowazrezpr
uzytkownika, bez konieczrioi wzywania
wykwalifikowanego serwisu.

5.| Mozliwo$¢ podhczenia urzdzer zewrgtrznych typu aparat TAK
do znieczulania, respirator celéniagania danych
parametréw do trendéw monitora. Podgpy uradzen
mozliwych do podiczenia i opisésposob realizacji
takiego podiczenia.

6.| Oprogramowanie untiwiajace tworzenie raportéw z TAK
przebiegu monitorowania — do wydruku na centralnej
drukarce laserowe;.
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PARAMETR

PARAMETRY
LP OPIS PARAMETRU GRANICZNY- | e b OWANE
WYMAGANY
7.| Trendy wszystkich monitorowanych parametrow w pasta TAK
cyfrowej i graficznej z ostatnich minimum 48 godzin
Mozliwos¢ wyswietlania trendéw w zaprogramowanych
grupach. Trendy wysokiej rozdzieldod od min. 20 sek.
8. | Automatyczne ustawianie granic alarmowych w stosunk TAK
do aktualnych pomiaréw pacjentagd2ne ustawianie
granic alarméw. Mgiwo$¢ grupowania alarméw tj.
dodatkowego alarmu w przypadku wysenia np. 3
alarmow pojedynczych parametrow.
9. | Monitor przystosowany do ,podglu” innych monitoréw i TAK
sygnalizacji alarmow wyspujacych w innych monitorach
10 Mierzone parametry, moduty pomiarowe — padhane do TAK
monitora mobilnego lub stacji dokigjej/monitora matki
11 EKG, ST - 24 szt. TAK
12 Monitorowanie i wywietlanie od 1 do 12 odprowadze TAK
EKG/ST do wyboru przez operatora.
13 Pomiar 12 odprowad#eEKG z minimum 5 elektrod przy TAK
mozliwosci monitorowania take 1 lub 3 odprowadze
14 Wieloodprowadzeniowa, przynajmniej 2 odprowadzenia TAK
analiza zaburzerytmu z maliwoscia uzywania 1-go
odprowadzenia do analizy. Klasyfikacja minimum 12
rodzajéw zaburzerytmu ( w tym migotanie przedsionkéw)
— wymieni
15 W komplecie przewdd EKG do 12 odprowafife 5, 6 lub TAK
10 elektrod) i 3zytlowy.
16 HR mierzone z doktaddoia min. 2% w zakresie 20-300 TAK
ud/min
17 Analiza odcinka ST z wszystkich 12-tu odprowadge TAK
przypadku monitorowania 12-tu odprowadye
prezentagj w czasie rzeczywistym (krzywe i wastd
odcinka ST). Minimalny zakres pomiarowy —1.5 - +fn¥.
18 Alarm przekroczenia ustalonego zakresu waitemian ST TAK
w wybranym odprowadzeniu z riavoscia definiowania
tego zakresu
19 Pomiar czestosci oddechu - 24 szt. TAK
20 Metodaimpedancyjna i w przypadku monitorowania TAK
kapnografii z fali kapnograficznej, ¥yrietlane wartéci
cyfrowe i fala oddechu
20 g : . ; TAK
Minimalny zakres 4 -140 odd/min Dokfaditgpomiaru
czestasci oddechow przynajmniej +/-2 oddechy na ménut
22 Saturacja - 24 szt. TAK
23 Zakres pomiarowy minimum 0-100%. Dokladto TAK
pomiarowa min. 3% w zakresie 70-100%.
24 Wyswietlane wartéci cyfrowe saturacjigtna i krzywa TAK
pletyzmograficzna. Pomiagtha w zakresie min. 30-250.
Mozliwo$¢ ustawienia 2 granic alarmowych dolnych.
29 W komplecie przewdd interfejsowy i standardowy o] TAK
na palec dla dorostychdznie 30 szt (6 zapasowych)
2@ Nieinwazyjny pomiar cisnienia - 24 szt. TAK
27 Pomiar nazadanie, automatyczny co okteny czas (min TAK
od 1 min. do 90 minut), gijte pomiary przez 5 min., staza.
Mozliwos¢ zaprogramowania pomiaréw wardych
odstpach czasowych (np. 4 pomiary co 15 minut i kolejne
4 co 30 minut).
28 TAK

W przypadku hidnego pomiaru automatyczne povvt(’)rzeTie

pomiaru
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PARAMETR

PARAMETRY
LP OPIS PARAMETRU GRANICZNY- | e b OWANE
WYMAGANY
29 W komplecie przewdd i zestaw mankietow dla dordsiyec TAK
rézne rozmiary, mankiety pomiarowe bez lateksu. Nalka
kanat pomiarowy
30 Maksymalny bdd sredni +/- 5 mmHg TAK
31 Pomiar temperatury - 34 kanaty TAK
32 Moduly do przenoszenia gdzy stanowiskami — mugz TAK
zapewné w razie koniecznai 2 kanaty pomiarowe na
dowolnym stanowisku stacjonarnym
33 Wyswietlanie wartdci obu temperatur oraz ichzdicy TAK
temperatur w przypadku pomiaru w 2-ch miejscach
34 W komplecie czujnik temperatury wielorazowy, TAK
powierzchniowy na kaly kanat i dodatkowo rektalny 15
Szt.
35 Dokladna¢ pomiaru temperatury przynajmniej +/- 0,1°C \w TAK
zakresie 0-45 C
36 Modulkanat inwazyjnego pomiar cisnienia - 46 TAK
37 Moduly do przenoszenia gdzy stanowiskami — mugz TAK
zapewné w razie koniecznii min. 3 kanaty pomiarowe na
dowolnym stanowisku stacjonarnym
38 Zakres pomiarowy énienia minimum od —20 do +340 TAK
mmHg
39 Mozliwos¢ pomiaru i wpisania nazw #dych cénien TAK
4(Q Pomiar pulsu w zakresie minimum 30-250 TAK
41 Doktadna¢ pomiaru cénienia przynajmniej +/- 1 mmHg TAK
42 Modut pomiaru kapnografii — 4 szt. TAK
43 Metoda strumienia gtéwnego 2 szt., bocznego 2 szt. TAK
44 Zakres pomiar. CO2 min. 0-130 mmHg TAK
45 Akcesoria do monitorowania CO2 przetwornik i runka TAK
pomiarowa do kadego modutu
44 Przetwornik/urz gdzenie do pomiaru cénienia TAK
wewngtrzczaszkowego z kablem interfejsowym do
monitora - 5 szt.
47 Modu¥kanatl pomiaru rzutu minutowego serca - 4 szt. TAK
48 Pomiar rzutu minutowego serca metddrmodylucji TAK
(Swan-Ganz) i eigly pomiar oparty na analizie zmian
obrysu krzywej cinienia krwi — metogl PiCCO
49 Zakres pomiaru rzutu serca 0,5 - 20,0 I/min. TAK
50 Obliczanie hemodynamiczne w pelnym zakresie, w tym! TAK
wskaznik sercowy (C.1.)
objetos¢ wyrzutowa (SV)
pozanaczyniowa woda ptucna (EVLW) wgkik objgtosci
wyrzutowej (SI)
systemowy opér naczyniowy (SVR)
wskaznik systemowego oporu naczyniowego (PVRI)
ptucny opér naczyniowy (PVR)
wskaznik ptucnego oporu naczyniowego (PVRI)
praca prawego serca (RCW)lub praca wyrzutowa prawej
komory serca (RVSW)
wskaznik pracy prawego serca (RCWI)lub wghkik pracy
wyrzutowej prawej komory serca (RVSWI)
51 Algorytm pomiaru dinienia zaklinowania wetnicy ptucnej TAK
52 Modut inwazyjnego pomiaru saturacji krwi zylnej i TAK
mieszanej - 1 szt.
53 Urzadzenie kompatybilne z zestawami pomiarowymi fifm TAK
Pulsion i/lub Edwards — w komplecie 5 zestawéw |na

modut. Komplet umgliwiaj acy wykonanie pomiaru.
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54 Modut EEG - 1 szt. TAK
55 W komplecie uktad pacjenta (kabel zikdwkami TAK
elektrod)
568 Wewrgtrzna komputerowa analiza sygnatu EEG. System TAK
interpretacji, obejmuagy ciagte okr&lanie zawartéci
poszczegolnych rodzajéw fal (alfa, beta, deltatathe
zapisie EEG.
57 Ciagta kontrola jakéci kontaktu elektrod EEG TAK
58 Zapis z 4 do 6 elektrod. Wietlanie krzywych TAK
dynamicznych.
59| Deklaracja CE
TAK
60| Gwarancja min. 24 miegie
] o TAK
61| Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgpw i
serwisowych zgodnie z wymogami producenta Poda¢
62| Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okresie Podaé max. 24
gwarangcji godziny
63| Gwarancja zapewnienia zakupwé&a zamiennych przez TAK
okres 10 lat
64| Pod& czstotliwos¢ przeghdow w cagu roku. TAK poda¢ koszt
przegladu.
65| W przypadku awarii trwagej diwzej niz 3 dni (w okresie
gwarancji) ktorejkolwiek z agci skladowych oferowanegp TAK
zestawu oferent jest zobawany do dostarczenia na czas
naprawy urzdzenia zagpczego
66| W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apar
trwajace dheszej nz 2 dni oferent zobowrany jest do TAK
przedhzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii
67| Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobaréany jest,
w czasie eksploatacji aparatu, udzéelz najmniej 6-cig TAK
mieskcznej gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
68| Od oferenta wymaga esizainstalowania dostarczonego
urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznego w TAK

zakresie jego petnej obstugi na koszt dostawcy
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1. Monitor mobilny o niewielkiej wadze (do 4 kg) z TAK

podstawowymi parametrami EKG, ST gsti¢
oddechowa, énienie nieinwazyjne, éhienie inwazyjne i
temperatura. Ekran TFT. Zasilanie bateryjne namum
2 godziny. Wyjcie sygnatu EKG do synchronizacji z
defibrylatorem. Maliwos¢ podiczenia do centrali i
rozbudowy o4cznas¢ bezprzewodowz centrad.

2. Wyposaony na stanowisku stacjonarnym w ekran TAK
sterupcy, dotykowy:

- min. 10", 4 krzywe 3 szt. (SOR),

- min. 15” 8 krzywych 10 szt. ( OIT 10 szt.)

i stacg dokujca/monitor-matk zapewniajcy zasilanie
sieciowe/tadowanie baterii, komunikag centrad i
mozliwos¢ dofaczania dodatkowych modutéw
parametrowych. Wgtie monitora mobilnego do
dowolnego stanowiska stacjonarnego musidiwiaé
zachowanie nastaw alarmowych, kalibracji przetwaimi i
przeniesienie danych pacjenta peday stanowiskami
(dane osobowe i zebrane trendy z ostatnich 48 ghdzi

3. Komunikacja monitora zaytkownikiem przez system TAK
menu w ¢zyku polskim z systemem podpowiedzi,
informacji, komunikatow.

4. Co najmniej 10 zapantiywanych, niezatenych TAK
konfiguracji ekranu na stanowisku stacjonarnym z
mozliwoscia tatwego ich przekczania bez utraty danych
pacjenta. Poszczegdlne konfiguracje programowarezpr
uzytkownika, bez konieczrici wzywania
wykwalifikowanego serwisu.

5. Mozliwo$¢ podhczenia urzdzer zewrgtrznych typu aparat TAK
do znieczulania, respirator lub gdzenia do pomiaru rzuty
serca celerdciagania danych parametréw do trendéw
monitora. Podatypy urzadzexr mozliwych do podiczenia i
opis& sposob realizacji takiego padkenia.

6. Oprogramowanie unitiwiajace tworzenie raportow z TAK
przebiegu monitorowania — do wydruku na centralnej
drukarce laserowe;.

7. Trendy wszystkich monitorowanych parametréw w paista TAK
cyfrowej i graficznej z ostatnich minimum 48 godzin
Mozliwos¢ wyswietlania trendéw w zaprogramowanych
grupach. Trendy wysokiej rozdzieldod od min. 20 sek.

8. Automatyczne ustawianie granic alarmowych w stosunk TAK
do aktualnych pomiaréw pacjentagd2ne ustawianie
granic alarmow. M#liwos¢ grupowania alarmow tj.
dodatkowego alarmu w przypadku wysienia np. 3
alarmow pojedynczych parametrow.

9. Monitor przystosowany do ,podglu” innych monitorow i TAK
sygnalizacji alarmow wyspujacych w innych monitorach
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10. | Mierzone parametry, moduty pomiarowe — padhane do TAK
monitora mobilnego lub stacji dokgjej/monitora matki
11. | EKG, ST - 13 szt. TAK
12. | Monitorowanie i wywietlanie od 1 do 12 odprowadze TAK
EKG/ST do wyboru przez operatora.
13. | Pomiar 12 odprowadaeEKG z minimum 5 elektrod przy TAK
mozliwo sci monitorowania take 1 lub 3 odprowadze
14. | Wieloodprowadzeniowa, przynajmniej 2 odprowadzenial TAK
analiza zaburzerytmu z maliwoscia uzywania 1-go
odprowadzenia do analizy. Klasyfikacja minimum 12
rodzajéw zaburzerytmu ( w tym migotanie przedsionkéw)
— wymieni
15. | W komplecie przewod EKG do 12 odprowadZe 5, 6 lub TAK
10 elektrod) i 3zytowy.
16. | HR mierzone z doktadsoia min. 2% w zakresie 20-300 TAK
ud/min
17. | Analiza odcinka ST z wszystkich 12-tu odprowadge TAK
przypadku monitorowania 12-tu odprowadye
prezentagj w czasie rzeczywistym (krzywe i wastd
odcinka ST). Minimalny zakres pomiarowy —1.5 - +fn¥.
18. | Alarm przekroczenia ustalonego zakresu waitemian ST TAK
w wybranym odprowadzeniu z riawvoscia definiowania
tego zakresu
19. | Pomiar czestosci oddechu - 13 szt. TAK
20. | Metodaimpedancyjna i w przypadku monitorowania TAK
kapnografii z fali kapnograficznej, ¥yietlane wartéci
cyfrowe i fala oddechu
21. o ; . : TAK
Minimalny zakres 4 -140 odd/min Doktadi¢gpomiaru
czestasci oddechow przynajmniej +/-2 oddechy na ménut
22. | Saturacja - 14 szt. TAK
23. | llos¢ modutéw ma umdiwiaé pomiar 2-ch kanatow TAK
saturacji na dowolnym stanowisku na bloku operaayjm
OIT
24. | Zakres pomiarowy minimum 0-100%. Dokfad&o TAK
pomiarowa min. 3% w zakresie 70-100%.
25. | Wyswietlane wartéci cyfrowe saturacjigtna i krzywa TAK
pletyzmograficzna. Pomiagtha w zakresie min. 30-250.
Mozliwos¢ ustawienia 2 granic alarmowych dolnych.
26. | W komplecie przewdd interfejsowy i standardowy oikij TAK
na palec dla dorostychdznie 14 szt. Dodatkowo 2 czujniki
na ucho.
27. | Nieinwazyjny pomiar cisnienia - 13 szt. TAK
28. | Pomiar nazadanie, automatyczny co okteny czas (min TAK
od 1 min. do 90 minut), gite pomiary przez 5 min., staza.
Mozliwo$¢ zaprogramowania pomiaréw wzrdych
odstpach czasowych (np. 4 pomiary co 15 minut i kolejne
4 co 30 minut).
29. | W przypadku bddnego pomiaru automatyczne powtdrzenie TAK
pomiaru
30. | W komplecie przewdd i zestaw mankietéw dla dordsiye TAK
rézne rozmiary, mankiety pomiarowe bez lateksu. . Na
kazdy kanat pomiarowy
31. | Maksymalny bdd éredni +/- 5 mmHg TAK
32. | Pomiar temperatury - 18 kanatow TAK
33. | Moduly do przenoszenia gdzy stanowiskami — mugz TAK

zapewné w razie konieczriei 2 kanaty pomiarowe na

dowolnym stanowisku stacjonarnym
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34. | Wyswietlanie wartéci obu temperatur oraz ichzdicy TAK
temperatur w przypadku pomiaru w 2-ch miejscach

35. | W komplecie czujnik temperatury wielorazowy, TAK
powierzchniowy.

36. | Dokladna¢ pomiaru temperatury przynajmniej +/- 0,1°C jw TAK
zakresie 0-45 C

37. | ModuVkanat inwazyjnego pomiar cisnienia - 28 TAK

38. | Moduly do przenoszenia gdzy stanowiskami — mugz TAK
zapewné w razie koniecznii min. 3 kanaty pomiarowe na
dowolnym stanowisku stacjonarnym

39. | Zakres pomiarowy énienia minimum od —20 do +340 TAK
mmHg

40. | Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar wkszej liczby cinien 4- TAK
5 na wybranych stanowiskach stacjonarnych (blokT) O

41. | Mozliwoé¢ pomiaru i wpisania nazw #aych cinien TAK

42. | Pomiar pulsu w zakresie minimum 30-250 TAK

43. | Wyjscie sygnatu gnienia inwazyjnego do synchronizaciji TAK
pompy kontrpulsacyjnej w 3 modutach

44. | Dokladng¢ pomiaru cénienia przynajmniej +/- 1 mmHg TAK

45. | Modut pomiaru kapnografii — 6 szt. TAK

46. | Metoda strumienia gtéwnego 4 szt., bocznego 2 szt. TAK

47. | Zakres pomiar. CO2 min. 0-130 mmHg TAK

48. | Akcesoria do monitorowania CO2 przetwornik i rurka TAK
pomiarowa do kadego modutu

49. | Przetwornik/urz gdzenie do pomiaru cénienia TAK
wewngtrzczaszkowego z kablem interfejsowym do
monitora - 5 szt.

50. | Modu¥kanal pomiaru rzutu minutowego serca - 5 szt. TAK

51. | Pomiar rzutu minutowego serca metdadrmodylucji TAK
(Swan-Ganz) i eigly pomiar oparty na analizie zmian
obrysu krzywej dinienia krwi — metoal PiCCO

52. | Zakres pomiaru rzutu serca 0,5 - 20,0 I/min. TAK

53. | Obliczanie hemodynamiczne w petnym zakresie, w tym: TAK
wskaznik sercowy (C.1.)
objetos¢ wyrzutowa (SV)
pozanaczyniowa woda ptucna (EVLW) wgkik objgtosci
wyrzutowej (SI)
systemowy opor naczyniowy (SVR)
wskaznik systemowego oporu naczyniowego (PVRI)
ptucny opér naczyniowy (PVR)
wskaznik ptucnego oporu naczyniowego (PVRI)
praca prawego serca (RCW)lub praca wyrzutowa prawej
komory serca (RVSW)
wskaznik pracy prawego serca (RCWI)lub wgkik pracy
wyrzutowej prawej komory serca (RVSWI)

54, | Algorytm pomiaru dinienia zaklinowania wetnicy ptucnej TAK

55. Deklaracja CE TAK

56. | Gwarancja min. 24 miegie TAK

57. | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgpw Podaé
serwisowych zgodnie z wymogami producenta

58. | Czas regkcp serwisu na zgtoszenie awarii w okresie Podat max. 24
gwarancji e TETE—

godziny

59. | Gwarancja zapewnienia zakupw&z zamiennych przez TAK
okres 10 lat

60. | Pod& czestotliwos¢ przeghdéw w chgu roku. TAK podaé koszt
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przegladu.

61. | W przypadku awarii trwagej diuzej niz 3 dni (w okresie

gwaranciji) ktorejkolwiek z agci sktadowych oferowanegp TAK

zestawu oferent jest zobawany do dostarczenia na czas

naprawy urzdzenia zagpczego
62. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii aaur

trwajace dheszej nz 2 dni oferent zobowkrany jest do TAK

przedhzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii
63. | Po zakaéczeniu okresu gwarancji oferent zobezany jest,

w czasie eksploatacji aparatu, udzéela najmniej 6-cio TAK

mieskcznej gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
64. | Od oferenta wymaga izainstalowania dostarczonego

urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznego w TAK

zakresie jego petnej obstugi na koszt dostawcy
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1.| Monitor mobilny o niewielkiej wadze (do 4 kg) z mtdwowymi TAK

parametrami EKG, ST, egtas¢ oddechowa, énienie
nieinwazyjne, dnienie inwazyjne i temperatura. Ekran TFT.
Zasilanie bateryjne na minimum 2 godziny. &g sygnatu EKG
do synchronizacji z defibrylatorem. Mawvos¢ podhczenia do
centrali i rozbudowy cakcznc¢ bezprzewodowz centrad.

2.| Wyposaony na stanowisku stacjonarnym w ekran stegj TAK
dotykowy:

- min. 12" 6 krzywych 5 szt. (blok 5 szt. ).

- min. 15” 8 krzywych 1 szt. ( blok 1 szt.)

i stacg dokupca/monitor-matlk zapewniajcy zasilanie
sieciowe/tadowanie baterii, komunikag centrad i mozliwos¢
dofaczania dodatkowych modutéw parametrowych. Yia
monitora mobilnego do dowolnego stanowiska stacjuego

musi umaliwia¢ zachowanie nastaw alarmowych, kalibracji
przetwornikdw i przeniesienie danych pacjenta golxy
stanowiskami (dane osobowe i zebrane trendy zroste8
godzin). Uwaga: stanowisko z ekranem min. 15" dkalab
wyposaone w dodatkowy ekran 24” dla chirurga konfiguroyan
niezalenie od ekranu 15”

3.| Komunikacja monitora zaytkownikiem przez system menu w TAK
jezyku polskim z systemem podpowiedzi, informacji,
komunikatow.

4.| Co najmniej 10 zapartiywanych, niezatenych konfiguraciji TAK
ekranu na stanowisku stacjonarnym zzhiveo$cia tatwego ich
przehczania bez utraty danych pacjenta. Poszczegoéine
konfiguracje programowane przezytkownika, bez konieczriai
wzywania wykwalifikowanego serwisu.

5.| Mozliwosé¢ podhczenia urzdzer zewrgtrznych typu aparat do TAK
znieczulania, respirator lub wdzenia do pomiaru rzutu serca
celemsciagania danych parametréw do trendéw monitora. Poda
typy urzdzer mozliwych do podhczenia i opis&sposob realizacj
takiego podiczenia. Minimum wymagane: interfejsy do 2-ch
aparatow do znieczulenia

6.| Oprogramowanie unitiwiajace tworzenie raportéw z przebiegu TAK
monitorowania — do wydruku na centralnej drukaesetowe;.
7.| Trendy wszystkich monitorowanych parametréw w pasta TAK

cyfrowej i graficznej z ostatnich minimum 48 godzitozliwos¢
wyswietlania trendéw w zaprogramowanych grupach. Tyend
wysokiej rozdzielczéci od min. 20 sek.

8. | Automatyczne ustawianie granic alarmowych w stosiohi TAK
aktualnych pomiaréw pacjentaeéZne ustawianie granic
alarméw. Maliwos¢ grupowania alarméw tj. dodatkowego alarmu
w przypadku wysipienia np. 3 alarméw pojedynczych
parametrow.

9.| Monitor przystosowany do ,podglu” innych monitorow i TAK
sygnalizacji alarméw wyspujacych w innych monitorach
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10 Mierzone parametry, moduty pomiarowe — padhne do TAK
monitora mobilnego lub stacji dokigiej/monitora matki
11 EKG, ST - 10 szt. TAK
12 Monitorowanie i wywietlanie od 1 do 12 odprowadz&KG/ST TAK
do wyboru przez operatora.
13 Pomiar 12 odprowadaeEKG z minimum 5 elektrod przy TAK
mozliwosci monitorowania take 1 lub 3 odprowadze
14 Wieloodprowadzeniowa, przynajmniej 2 odprowadzemaliza TAK
zaburzaé rytmu z maliwoscia uzywania 1-go odprowadzenia do
analizy. Klasyfikacja minimum 12 rodzajow zabutzgtmu (w
tym migotanie przedsionkow) — wymiéni
195 W komplecie przewdd EKG do 12 odprowafife 5, 6 lub 10 TAK
elektrod) i 3zytowy. Dodatkowo 8 szt. przewodéwZytowych z
filtrami na sa¢ operacyja
16 HR mierzone z dokladidoia min. 2% w zakresie 20-300 ud/min TAK
17 Analiza odcinka ST z wszystkich 12-tu odprowadge TAK
przypadku monitorowania 12-tu odprowadye prezentagjw
czasie rzeczywistym (krzywe i wagto odcinka ST). Minimalny
zakres pomiarowy —1.5 - +1.5 mV.
18 Alarm przekroczenia ustalonego zakresu waitemian ST w TAK
wybranym odprowadzeniu z movoscia definiowania tego
zakresu
19 Pomiar czestosci oddechu - 10 szt. TAK
20 Metodaimpedancyjna i w przypadku monitorowania kapnografi TAK
z fali kapnograficznej, wywietlane wartéci cyfrowe i fala
oddechu
21 Minimalny zakres 4 -140 odd/min Doktaditgpomiaru czstosci TAK
oddechow przynajmniej +/-2 oddechy na minut
22 Saturacja - 11 szt. TAK
23 llos¢ modutéw ma umdiwia¢ pomiar 2-ch kanatow saturacji na TAK
dowolnym stanowisku na bloku operacyjnym i OIT
24 Zakres pomiarowy minimum 0-100%. Dokladé@omiarowa TAK
min. 3% w zakresie 70-100%.
25 Wyswietlane wartéci cyfrowe saturacjigtna i krzywa TAK
pletyzmograficzna. Pomiagtha w zakresie min. 30-250.
Mozliwo$¢ ustawienia 2 granic alarmowych dolnych.
2@ W komplecie przewdd interfejsowy i standardowy cikupa TAK
palec dla dorostychaéznie 11 szt. Dodatkowo 2 czujniki na ucho.
27 Nieinwazyjny pomiar cisnienia - 10 szt. TAK
28 Pomiar nazadanie, automatyczny co okfeny czas (min od 1 TAK
min. do 90 minut), eigte pomiary przez 5 min., staza. Miwos¢
zaprogramowania pomiaréw wzrych ods¢pach czasowych (np
4 pomiary co 15 minut i kolejne 4 co 30 minut).
29 W przypadku hidnego pomiaru automatyczne powtdrzenie TAK
pomiaru
30 W komplecie przewdd i zestaw mankietow dla dordstycréne TAK
rozmiary, mankiety pomiarowe bez lateksu. . Nzdiakanat
pomiarowy
31 Maksymalny bdd sredni +/- 5 mmHg TAK
32 Pomiar temperatury - 12 kanaty TAK
33 Moduly do przenoszenia gdzy stanowiskami — mugzapewnt TAK
w razie koniecznii 2 kanatly pomiarowe na dowolnym
stanowisku stacjonarnym
34 Wyswietlanie wartdci obu temperatur oraz ichzidicy temperatur TAK

w przypadku pomiaru w 2-ch miejscach
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35 W komplecie czujnik temperatury wielorazowy, povigtniowy TAK
na kady kanat.
36 Doktadna¢ pomiaru temperatury przynajmniej +/- 0,1°C w TAK
zakresie 0-45 C
37 Modult/kanat inwazyjnego pomiar cisnienia - 14 TAK
38 Moduly do przenoszenia gdzy stanowiskami — mugzapewnt TAK
w razie koniecznii min. 3 kanaty pomiarowe na dowolnym
stanowisku stacjonarnym
39 Zakres pomiarowy énienia minimum od —20 do +340 mmHg TAK
4(Q Mozliwosé¢ rozbudowy o pomiar wkszej liczby cinien 4-5 na TAK
wybranych stanowiskach stacjonarnych (blok / OIT)
41 Mozliwos¢ pomiaru i wpisania nazw zaych cinien TAK
42 Pomiar pulsu w zakresie minimum 30-250 TAK
43 Doktadna¢ pomiaru cénienia przynajmniej +/- 1 mmHg TAK
44 Modut pomiaru gtebokosci znieczulenia - 5 szt. TAK
45 Metoda BIS. Kabel z kaacéwkami do elektrod jednorazowych TAK
oraz elektrody jednorazowe do wyk. 50 ba@do kazdego
modutu);
40 Pomiar poziomu zwiotczenia - 4 szt. TAK
47 Pomiar metod ST, TOF i PTC TAK
48 Pomiar za pomac modutu lub dodatkowego wdzenia, TAK
przekazujcego dane do monitora w celu dalszego przesytamia d
systemu centralnego monitorowania i systemoéw barmagch
razem z innymi zmierzonymi parametrami pacjenta
49 Modu¥kanat pomiaru rzutu minutowego serca - 1 szt. TAK
5(Q Pomiar rzutu minutowego serca metadrmodylucji (Swan-Ganz TAK
i ciagly pomiar oparty na analizie zmian obrysu krzywiépienia
krwi — metod, PiCCO
51 Zakres pomiaru rzutu serca 0,5 - 20,0 I/min. TAK
52 Obliczanie hemodynamiczne w petnym zakresie, w tym: TAK
wskaznik sercowy (C.1.)
objetos¢ wyrzutowa (SV)
pozanaczyniowa woda ptucna (EVLW) wgkik objetosci
wyrzutowej (SI)
systemowy opér naczyniowy (SVR)
wskaznik systemowego oporu naczyniowego (PVRI)
ptucny opér naczyniowy (PVR)
wskaznik ptucnego oporu naczyniowego (PVRI)
praca prawego serca (RCW)lub praca wyrzutowa praamiory
serca (RVSW)
wskaznik pracy prawego serca (RCWI)lub wghkik pracy
wyrzutowej prawej komory serca (RVSWI)
53 Algorytm pomiaru dnienia zaklinowania wetnicy ptucnej TAK
54 Modut inwazyjnego pomiaru saturacji krwi zylnej i mieszanej TAK
- 1 szt.
55 Urzadzenie kompatybilne z zestawami pomiarowymi firnisitun TAK
i/lub Edwards — w komplecie 5 zestawéw na modutmigiet
umazliwiajacy wykonanie pomiaru.
56 Modut EEG -1 szt. TAK
57 W komplecie uktad pacjenta (kabel zikéwkami elektrod) TAK
58 Wewrgtrzna komputerowa analiza sygnatu EEG. System TAK

interpretacji, obejmuagy ciagte okrélanie zawartéci
poszczegoblnych rodzajéw fal (alfa, beta, deltatahes zapisie
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59 Ciagta kontrola jakéci kontaktu elektrod EEG TAK
60 Zapis z 4 do 6 elektrod. Wietlanie krzywych dynamicznych. TAK
61 Modut analizy gazéw anestetycznych 6 szt. TAK
62 Automatyczna identyfikacja rownocgzee dwobch srodkow TAK
anestetycznych: Wdychane i wydychane wanitbalotanu (HAL),
izofluranu (ISO), enfluranu (ENF), sevofluranu (SEMesfluranu
(DES); wdychane i wydychane wastd N,O i O,; wdychana
wartas¢ CO, (ICO,) oraz maksymalny poziom GOna jeden
oddech (Et Cg).
63 Automatyczne obliczanie wadd MAC i AGEMAC na TAK
podstawie wieku pacjenta i temperatury ciata. Pagamatyczny
pomiar tlenu. Wywietlane krzywe stzenia gazoéw i warkei
cyfrowe kodowane kolorem, mliwos$¢ dowolnej konfiguracii
wyswietlanych parametrow
64 Zawieszenia n&ienne/na sSzyn modura-28, na aparat do TAK
znieczulania-8 do znieczulenia, na potkkolumny-20 —
umazliwiajace szybkie odjczenie kardiomonitora.
65 Deklaracja CE TAK
66 Gwarancja min. 24 miegie TAK
67 Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtgw serwisowych
zgodnie z wymogami producenta Podaé
68 Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrgsiaranciji Podaé max. 24
godziny
69 Gwarancja zapewnienia zakupw&z zamiennych przez okres 10 TAK
lat
70 Poda czstotliwos¢ przeghdow w ciagu roku. TAK podaé koszt
przegladu.
71 W przypadku awarii trwagej diuzej niz 3 dni (w okresie
gwarancji) ktorejkolwiek z agci skladowych oferowanegp TAK
zestawu oferent jest zobawany do dostarczenia na czas naprawy
urzadzenia zagpczego
72 W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii @partrwapce
diuzszej nt 2 dni oferent zobowrany jest do przedhenia okresu TAK
gwarancji o czas trwania awarii
73 Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobaerany jest, w
czasie eksploatacji aparatu, udzéet® najmniej 6-cio miegcznej TAK
gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
74 Od oferenta wymagaesiainstalowania dostarczonego atdzenia
i przeszkolenie personelu medycznego w zakresie jeetnej TAK

obstugi na koszt dostawcy
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TYP: Model:.......oooeiiii ROk produkCjiz.......cooovveee i
Producent:............coooiiiiiiiiines NUMET SEIYJNY: ettt e e ee e e e
Kraj pochodzenia: ..........cocooviviii i e e, Certyfikaty CE .....c....coooiiinni.
OfBreNt:. . KIRSIrZAAZENIA ..vvveeeeeeeeeecee e eeeeee
p GRANICZNY- | PARAVETRY
OPIS PARAMETRU i
WYMAGANY OFEROWANE
1.| Monitor mobilny o niewielkiej wadze (do 4 kg) z TAK

podstawowymi parametrami EKG, ST getns¢
oddechowa, énienie nieinwazyjne, énienie inwazyjne i
temperatura. Ekran TFT. Zasilanie bateryjne namum
2 godziny. Wyjcie sygnatu EKG do synchronizacji z
defibrylatorem. Maliwos¢ podiczenia do centrali i
rozbudowy o4cznas¢ bezprzewodowz centrad.

2.| Wyposaony na stanowisku stacjonarnym w ekran TAK
sterupcy, dotykowy:

- min. 12” 6 krzywych 1 szt. (blok 1 szt.)

- min. 15” 8 krzywych 1 szt. ( blok 1 szt.)

i stacg dokujpaca/monitor-matk zapewniajcy zasilanie
sieciowe/tadowanie baterii, komunikag centrad i
mozliwos¢ dofaczania dodatkowych modutéw
parametrowych. Wptie monitora mobilnego do
dowolnego stanowiska stacjonarnego musizliwia¢
zachowanie nastaw alarmowych, kalibracji przetwaimi i
przeniesienie danych pacjenta peday stanowiskami
(dane osobowe i zebrane trendy z ostatnich 48 ghdzi
Uwaga: stanowisko z ekranem min. 15” dodatkowo
wyposaone w dodatkowy ekran 24” dla chirurga
konfigurowany niezalenie od ekranu 15"

3.| Komunikacja monitora zaytkownikiem przez system TAK
menu w gzyku polskim z systemem podpowiedzi,
informacji, komunikatow.

4.| Co najmniej 10 zapanrtywanych, niezatenych TAK
konfiguracji ekranu na stanowisku stacjonarnym z
mozliwoscia tatwego ich przekczania bez utraty danych
pacjenta. Poszczegdlne konfiguracje programowarezpr
uzytkownika, bez konieczrioi wzywania
wykwalifikowanego serwisu.

5.| Mozliwo$¢ podhczenia urzdzer zewrgtrznych typu aparat TAK
do znieczulania, respirator lub gdzenia celendciagania
danych parametréw do trendéw monitora. Ragtpy
urzadzen mozliwych do podiczenia i opis&sposob
realizacji takiego podtzenia. Minimum wymagane:
interfejsy do 2-ch aparatoéw do znieczulenia

6.| Oprogramowanie untiwiajace tworzenie raportéw z TAK
przebiegu monitorowania — do wydruku na centralnej
drukarce laserowe;.

7.1 Trendy wszystkich monitorowanych parametrow w paista TAK
cyfrowej i graficznej z ostatnich minimum 48 godzin
Mozliwos¢ wyswietlania trendéw w zaprogramowanych
grupach. Trendy wysokiej rozdzieldod od min. 20 sek.

8. | Automatyczne ustawianie granic alarmowych w stosunk TAK
do aktualnych pomiaréw pacjentagd2ne ustawianie
granic alarmow. M#liwos¢ grupowania alarmow tj.
dodatkowego alarmu w przypadku wysienia np. 3
alarmow pojedynczych parametrow.
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9. | Monitor przystosowany do ,podglu” innych monitoréw i TAK
sygnalizacji alarmow wyspujacych w innych monitorach
10 Mierzone parametry, moduty pomiarowe — padhane do TAK
monitora mobilnego lub stacji dokigiej/monitora matki
11| EKG, ST - 8 szt. TAK
12 Monitorowanie i wywietlanie od 1 do 12 odprowadze TAK
EKG/ST do wyboru przez operatora.
13 Pomiar 12 odprowadaeEKG z minimum 5 elektrod przy TAK
mozliwo sci monitorowania take 1 lub 3 odprowadze
14 Wieloodprowadzeniowa, przynajmniej 2 odprowadzenia TAK
analiza zaburzerytmu z maliwoscia uzywania 1-go
odprowadzenia do analizy. Klasyfikacja minimum 12
rodzajéw zaburzerytmu ( w tym migotanie przedsionkéw)
— wymient
19 W komplecie przewdd EKG do 12 odprowadZe 5, 6 lub TAK
10 elektrod) i 3zytowy. Dodatkowo 4 szt. przewodéw 3-
zytlowych z filtrami na sal operacyjia
16 HR mierzone z doktaddoia min. 2% w zakresie 20-300 TAK
ud/min
17 Analiza odcinka ST z wszystkich 12-tu odprowadge TAK
przypadku monitorowania 12-tu odprowadye
prezentagj w czasie rzeczywistym (krzywe i wastd
odcinka ST). Minimalny zakres pomiarowy —1.5 - +fn¥.
18 Alarm przekroczenia ustalonego zakresu waitemian ST TAK
w wybranym odprowadzeniu z riiwo scia definiowania
tego zakresu.
19 Pomiar czestosci oddechu - 8 szt. TAK
20 Metodaimpedancyjna i w przypadku monitorowania TAK
kapnografii z fali kapnograficznej, ¥yietlane wartéci
cyfrowe i fala oddechu
21 \pini ; . : TAK
Minimalny zakres 4 -140 odd/min Doktadi¢gpomiaru
czestasci oddechow przynajmniej +/-2 oddechy na ménut
22 Saturacja - 8 szt. TAK
23 llos¢ modutéw ma umdiwiaé pomiar 2-ch kanatow TAK
saturacji na dowolnym stanowisku na bloku operaayjm
oIT
24 Zakres pomiarowy minimum 0-100%. Dokladto TAK
pomiarowa min. 3% w zakresie 70-100%.
25 Wyswietlane wartéci cyfrowe saturacjictna i krzywa TAK
pletyzmograficzna. Pomiagtha w zakresie min. 30-250.
Mozliwos¢ ustawienia 2 granic alarmowych dolnych.
26 W komplecie przewdd interfejsowy i standardowy oikij TAK
na palec dla dorostychdznie 8 szt..
27 Nieinwazyjny pomiar cisnienia - 8 szt. TAK
28 Pomiar nazadanie, automatyczny co okteny czas (min TAK
od 1 min. do 90 minut), gite pomiary przez 5 min., staza.
Mozliwo$¢ zaprogramowania pomiaréw wzrdych
odstpach czasowych (np. 4 pomiary co 15 minut i kolejne
4 co 30 minut).
29 W przypadku bddnego pomiaru automatyczne powtdrzenie TAK
pomiaru
30 W komplecie przewdd i zestaw mankietéw dla dordsiye TAK
rézne rozmiary, mankiety pomiarowe bez lateksu. . Na
kazdy kanat pomiarowy
31 Maksymalny bdd sredni +/- 5 mmHg TAK
32 Pomiar temperatury — 9 kanatéw TAK
33 Moduly do przenoszenia gdzy stanowiskami — mugz TAK
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zapewné w razie koniecznai 2 kanaty pomiarowe na
dowolnym stanowisku stacjonarnym

34 Wyswietlanie wartdci obu temperatur oraz ichzndicy TAK
temperatur w przypadku pomiaru w 2-ch miejscach

35 W komplecie czujnik temperatury wielorazowy, TAK
powierzchniowy na kaly kanat i dodatkowo rektalny 6 szt.

36 Doktadna¢ pomiaru temperatury przynajmniej +/- 0,1°C \w TAK
zakresie 0-45 C

37 Modutkanat inwazyjnego pomiar cisnienia - 10 TAK

38 Moduly do przenoszenia guzy stanowiskami — mugz TAK
zapewné w razie koniecznii min. 3 kanaty pomiarowe na
dowolnym stanowisku stacjonarnym

39 Zakres pomiarowy énienia minimum od —20 do +340 TAK
mmHg

4(Q Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar wkszej liczby cinien 4- TAK
5 na wybranych stanowiskach stacjonarnych (blokT) O

41 Mozliwos¢ pomiaru i wpisania nazw #dych cénien TAK

42 Pomiar pulsu w zakresie minimum 30-250 TAK

43 Dokladna¢ pomiaru cinienia przynajmniej +/- 1 mmHg TAK

44 Deklaracja CE TAK

45 Gwarancja min. 24 miegie TAK

44 Liczba bezptatnych gwarancyjnych przetdw Podaé
serwisowych zgodnie z wymogami producenta

47 Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okresie Podaé max. 24
gwarancji godziny

48 Gwarancja zapewnienia zakupw&z zamiennych przez TAK
okres 10 lat

49 Pod& czstotliwos¢ przeghddw w ciagu roku. TAK poda¢ koszt

przegladu.

50 W przypadku awarii trwagej diwzej niz 3 dni (w okresie
gwarancji) ktorejkolwiek z agci skladowych oferowanegp TAK
zestawu oferent jest zobawany do dostarczenia na czas
naprawy urzdzenia zagpczego

51 W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apar
trwajace diwszej ng 2 dni oferent zobowrany jest do TAK
przedhzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii

52 Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobaxzény jest,
w czasie eksploatacji aparatu, udzéelz najmniej 6-cig TAK
mieskcznej gwarancji na wykonane ustugi serwisowe

53 Od oferenta wymaga esizainstalowania dostarczonego
urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznego w TAK

zakresie jego petnej obstugi na koszt dostawcy
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Defibrylator z kardiowers] @ z oprzyrz gdowaniem -t gcznie 10 szt. (POZ. 6-8 ORAZ
10-12 FORMULARZA CENOWEGO)

TYP: Model:.......oooeiiiii Rok produkcii:..........
Producent:.........ccoiiii i, NUMEE SEIYJNY: .. ivt it e e eeeeeeverreraeeeenas
Kraj pochodzenia: ..........oooviiiiiiiii e, Certyfikaty CE ..o
OfBrENt .. Klasirzadzenia ..........coeeeiiiiieiiiieeeee e
PARAMETR
LP OPIS PARAMETRU GRANICZNY- gﬁgﬁg&,&m
WYMAGANY
1. Defibrylator do zsynchronizowania z TAK
kardiomonitorem spetnigge ponisze warunki
2. Dwa tryby pracy ¢czny i pétautomatyczny AED TAK
3. Energia  wytadowania 150 J w trybje
pétautomatycznym TAK
(AED);
4. Energia wytadowania od J 2 do J 200 w trybie
recznym (podé skoki regulacji), ograniczenie energii TAK

wytadowania do 50 J przy defibrylacji wewgirenej

5. Czas tadowania do maksymalnej (200 J) energii< 5

sekund TAK

6. Dwufazowy ksztatt fali wytadowania — zapewniay
wysoky skuteczné¢ defibrylacji przy obnionej TAK
(oszczdzapcej pacjenta) energii wytadowania;

7. Kardiowersja synchroniczna R  (synchronizacja
sygnatem EKG z elektrod defibryhgych, elektrod
EKG i zewrgtrznego kardiomonitora).
Konfigurowany przez iytkownika wybor: po TAK
wykonaniu kardiowersji pozostanie w tryhie
kardiowersji lub przégie do tryby defibrylacji. Kabe|
do synchronizacji w zestawie.

8. Wewrgtrzna pami¢ minimum 300 epizodow oraz 50

odcinkéw przebiegow EKG. TAK

9. Akustyczny i optyczny sygnat gotowm do

defibrylag TAK

10. | Elektrody/tyzki  wielorazowe  zewgtrzne  dla
dorostych i dla dzieci ze wskakiem jakaci TAK
kontaktu z pacjentem

11. | Defibrylacja przy wuyciu odpowiednich elektrog

samoprzylepnych (tzw. hands free) TAK

12. | Kabel i elektrody samoprzylepne jednorazowego

uzytku do defibrylacji — minimum 5 par na aparat TAK

13. | Defibrylacja wewrtrzna po podiczeniu

odpowiednich elektrod; TAK

14. | Kabel do synchronizacji pracy defibrylatora | z
kardiomonitorem tak, aby na ekranie defibrylatpra
byta widoczna krzywa EKG z sygnalu wysylanggo
przez kardiomonitor

TAK

15. | Monitorowanie EKG TAK

16. | Sygnat EKG z elektrod defibrylacyjnych i z elektrpd TAK
EKG - z czyteln sygnalizacj braku kontaktu;

17. | Pomiar cestacsci akcji serca w zakresie minimum 15 —

250 uderz# na minug. TAK
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LP OPIS PARAMETRU GRANICZNY- gﬁg@g@%
WYMAGANY

18. | Nadzorowanie cztasci akcji serca z regulowanymi TAK
granicami alarmow i sygnalizacich przekroczenia.

19. | Przewod EKG  5-elektrodowy, Realizowane TAK
odprowadzenia EKG: |, II, lll, aVR, aVL, aVF, V

20. | Wzmocnienie EKG od 2,5 do 40 mm/mV |- TAK
regulowane automatycznieegiaznie;

21. | Cyfrowe filtry przeciwzaktoceniowe — programowane TAK
przez uytkownika.

22. | Wyjscie sygnalu EKG do synchronizacji pompy TAK
kontrpulsacyjnej

23. | Stymulacja przezskdrna w 6 sz Tryby pracy: TAK
-Rytm Sztywny" i ,NaZadanie"

24. | Czstas¢ impulsow stymulatora min. 3@ 70 imp/min TAK

25. | Prad stymulacji regulowany w zakresie min. 10 - TAK
170mA

26. | Regulacja prdu stymulacji w skokach maksymailnie|5 TAK
mA

27. | Monitor TAK

28. | Czytelny ekran, przefna min. 5". TAK

29. | Opisy na ekranie i komunikacja gtosowa (AED) z TAK
uzytkownikiem w gzyku polskim

30. | Rejestrator termiczny — szerokeé¢ zapisu 50 mm; TAK

31. | Rejestrowane dane: data, czas, parametry
zapisywanego sygnatu EKG, parametry defibryldciji. TAK
(energia rzeczywista wytadowania — dostarczpna
pacjentowi).

32. | Zintegrowane zasilanie sieciowo akumulatorow,
(zasilacz sieciowy i fadowarka akumulatorow TAK
wbudowana)

33. | Sie¢ 230VAC; TAK

34. | Pojemnd¢ akumulatora umdiwiajaca wykonanie 5(
wyladowar o maksymalnej energii lub 1,5 godzinp TAK
prac jako monitor EKG;

35. | Waga uradzenia nie wiksza od 6,5kg. TAK

36. | Deklaracja CE TAK

37. | Gwarancja min. 24 miesie TAK

38. | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przegw Poda
serwisowych zgodnie z wymogami producenta

39. | Czas reg_kcji serwisu na zgtoszenie awarii w okresiepod& max. 24 godziny
gwarancji

40. | Gwarancja zapewnienia zakupwg&z zamiennych TAK
przez okres 10 lat

41. | Pod& czstotliwos¢ przeghddw w chgu roku. TAK poda koszt

przeghdu.

42. | W przypadku awarii trwarej diuzej niz 3 dni (w
okresie gwarancji) ktorejkolwiek z exi sktadowych TAK
oferowanego zestawu oferent jest zobmany do
dostarczenia na czas naprawyadrenia zagpczego

43. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii
aparatu trwajce dheszej nk 2 dni oferent TAK
zobowhzany jest do przedhenia okresu gwarancji p
czas trwania awarii

44. | Po zakdéczeniu okresu gwarancji  oferent TAK
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OPIS PARAMETRU

PARAMETR
GRANICZNY-
WYMAGANY

PARAMETRY
OFEROWANE

wykonane ustugi serwisowe

zobowhzany jest, w czasie eksploatacji aparatu,
udziel& co najmniej 6-cio miegtznej gwarancji na

45.

Od oferenta wymaga i

dostawcy

zainstalowania
dostarczonego ugdzenia i przeszkolenie personelu
medycznego w zakresie jego peinej obstugi na kpszt

TAK

Punktacja

Lp.

Opis

Parametry oferowansg

$topunktow maliwa
do otrzymania

1. | Czas tadowania do maksymalnej ( 200 J}) Za najkroétszy 10 pkt.,
. za najdiuszy O,
energii :
pozostali
proporcjonalnie

2. | Lyzki wewrgtrzne z wyzwalaczem energi Tak - 10 pkt., nie—0
pkt.

3. | Zakres pomiarowy gstasci akcji serca Za najszerszy zakres
pomiarowy 10 pkt., za|
najwezszy 0, pozostal
proporcjonalnie.

5. | Rejestrowane dane: data, czas, parametry Za najwiksz ilos¢

zapisywanego sygnatu EKG, parametry dapych .10 pkt., za
' najmniejsa O,

defibrylacji (  energia  rzeczywisfa pozostali

wytadowania — dostarczona pacjentowi ) proporcjonainie.

6. |Waga kompletnego ugdzenia< 6,5 kg Za najweksz ilosé

danych 0 pkt., za
najmniejsz 10,
pozostali
proporcjonalnie.
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Defibrylator z kardiowers] g —tacznie 1 szt. (POZ. 9 FORMULARZA CENOWEGO)

TYP: e, Model:............ccoeeiniin ROK produkcjiz.......cocovveeriiiiie i,
Producent:.... ..o NUMET SEIYINY: .. .ou it ee e aenens
Kraj pochodzenia: ..........oooviiiiiiiiii e, Certyfikaty CE ...
OfBreNt . e KIaSIrZAdZenia ....coooeeeevveeiiiieeieeeeeeeeeeen.
LP OPIS PARAMETRU SQE'GI\CA:EL? gﬁg@g@%
WYMAGANY
46. | Defibrylator do zsynchronizowania z TAK
kardiomonitorem spelniage ponksze warunki
47. | Dwa tryby pracy ¢czny i pétautomatyczny AED TAK
48. | Energia  wytadowania 150 J w trybje
potautomatycznym TAK
(AED);

49. | Energia wytadowania od J 2 do J 200 w trypie
recznym (poda skoki regulacji), ograniczenie energii TAK
wytadowania do 50 J przy defibrylacji weetrenej

50. | Czas tadowania do maksymalnej (200 J) energii< 5

sekund TAK

51. | Dwufazowy ksztait fali wytadowania — zapewnicy
wysoka skutecznét defibrylacji przy obnionej TAK
(oszczdzapcej pacjenta) energii wytadowania,

52. | Kardiowersja synchroniczna R (synchronizagcja
sygnatem EKG z elektrod defibryhgych, elektrod
EKG i zewretrznego kardiomonitora).
Konfigurowany przez iytkownika wybor: po TAK
wykonaniu  kardiowersji pozostanie w tryhie
kardiowers;ji lub przégie do tryby defibrylacji. Kabel
do synchronizacji w zestawie.

53. | Wewrgtrzna pamgé minimum 300 epizodéw oraz 50

odcinkéw przebiegéw EKG. TAK

54. | Akustyczny i optyczny sygnat gotowd do

defibrylac TAK

55. | Elektrody/tyzki  wielorazowe  zewgtrzne  dla
dorostych i dla dzieci ze wskaikiem jakaci TAK
kontaktu z pacjentem

56. | Defibrylacja przy uyciu odpowiednich elektrod

samoprzylepnych (tzw. hands free) TAK

57. | Kabel i elektrody samoprzylepne jednorazowego

uzytku do defibrylacji — minimum 5 par na aparat TAK

58. | Defibrylacja wewgtrzna po podiczeniu

odpowiednich elektrod; TAK

59. | Elektrody do defibrylacji wewgirznej w
wyposaeniu: srednica 7,5 cm — 2 komplety — do TAK
podiczenia do kadego defibrylatora

60. | Elektrody do  defibrylacji  wewgtrznej w

wyposaeniu: srednica 6 cm — 2 komplety - do TAK
podiczenia do kadego defibrylatora
61. | Kabel pohczeniowy do elektrod wewtrznych TAK

62. | Kabel do synchronizacji pracy defibrylatora | z
kardiomonitorem tak, aby na ekranie defibrylatora
byta widoczna krzywa EKG z sygnalu wysylanggo
przez kardiomonitor

TAK
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PARAMETR

PARAMETRY
LP OPIS PARAMETRU GRANICZNY-
WYMAGANY OFEROWANE
63. | Monitorowanie EKG TAK
64. | Sygnat EKG z elektrod defibrylacyjnych i z elektrpd TAK
EKG — z czyteln sygnalizaci braku kontaktu;
65. | Pomiar czstasci akcji serca w zakresie minimum 15 — TAK
250 uderzé na minut.
66. | Nadzorowanie amtasci akcji serca z regulowanymi TAK
granicami alarmow i sygnalizacich przekroczenia.
67. | Przewod EKG  5-elektrodowy, Realizowape TAK
odprowadzenia EKG: |, II, lll, aVR, aVvL, aVF, V
68. | Wzmocnienie EKG od 2,5 do 40 mm/mV |- TAK
regulowane automatyczniegaznie;
69. | Cyfrowe filtry przeciwzaktoceniowe — programowane TAK
przez uytkownika.
70. | Wyjscie sygnatu EKG do synchronizacji pompy TAK
kontrpulsacyjnej
71. | Monitor TAK
72. | Czytelny ekran, przefna min. 5". TAK
73. | Opisy na ekranie i komunikacja gtosowa (AED) z
. o . . TAK
uzytkownikiem w gzyku polskim
74. | Rejestrator termiczny — szeroké¢ zapisu 50 mm; TAK
75. | Rejestrowane  dane: data, czas, parametry
zapisywanego sygnatu EKG, parametry defibrylacji. TAK
(energia rzeczywista wyladowania — dostarczpna
pacjentowi).
76. | Zintegrowane zasianie sieciowo akumulatorow;
(zasilacz sieciowy i fadowarka akumulatorow TAK
wbudowana)
77. | Sie¢ 230VAC; TAK
78. | Pojemnd¢ akumulatora umdiwiajaca wykonanie 5(
wytadowar o maksymalnej energii lub 1,5 godzinn TAK
prag jako monitor EKG;
79. | Waga urzdzenia nie wiksza od 6,5kg. TAK
80. | Deklaracja CE TAK
81. | Gwarancja min. 24 miege TAK
82. | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgipw Poda
serwisowych zgodnie z wymogami producenta
83. | Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okresie  Poda& max. 24
gwarancji godziny
84. | Gwarancja zapewnienia zakupw&z zamiennych TAK
przez okres 10 lat
85. | Pod& czstotliwos¢ przeghddw w chgu roku. TAK poda koszt
przeghdu.
86. | W przypadku awarii trwapej diwej niz 3 dni (w
okresie gwarancji) ktorejkolwiek z exi sktadowych TAK
oferowanego zestawu oferent jest zobmany do
dostarczenia na czas naprawyadzenia zagpczego
87. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii
aparatu trwajce dheszej nk 2 dni  oferent TAK
zobowhzany jest do przedhenia okresu gwarancji p
czas trwania awarii
88. | Po zakdéczeniu okresu gwarancji  oferent
zobowhzany jest, w czasie eksploatacji aparatu, TAK

y

udziel& co najmniej 6-cio miegtznej gwarancji ng
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r GRANICZNY. | PARAMETRY
OPIS PARAMETRU -
WYMAGANY OFEROWANE
wykonane ustugi serwisowe
89. | Od oferenta wymaga i zainstalowania
dostarczonego ugdzenia i przeszkolenie personelu
medycznego w zakresie jego peinej obstugi na kpszt TAK
dostawcy
Punktacja
Lp. Opis Parametry oferowang dlopunktow maliwa

do otrzymania

1. | Czas tadowania do maksymalnej ( 200 J}) Za najkroétszy 10 pkt.,
. za najdhiszy 0,
energii :
pozostali
proporcjonalnie

2. | Lyzki wewrctrzne z wyzwalaczem energi Tak - 10 pkt., nie—0
pkt.

3. | Zakres pomiarowy gstasci akcji serca Za najszerszy zakres
pomiarowy 10 pkt., za|
najwezszy 0, pozostal
proporcjonalnie.

5. | Rejestrowane dane: data, czas, parametry Za najweksz ilosé

zapisywanego sygnatlu EKG, parametry da_nych .10 pkt., za
' najmniejsz O,

defibrylacji ( energia rzeczywista pozostali

wytadowania — dostarczona pacjentowi ) proporcjonalnie.

6. |Waga kompletnego ugdzenia< 6,5 kg Za najweksz ilos¢

danych 0 pkt., za
najmniejsz 10,
pozostali
proporcjonalnie.
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LP

OPIS PARAMETRU

PARAMETR
GRANICZNY-
WYMAGANY

PARAMETRY
OFEROWANE

Centrale umdiwiajace podhczenie minimum 20-tu stanowisk
monitorowania i ich jednoczesne $§wijetlanie — 1 szt. i
Centrale umdiwiajace podhczenie minimum 10-tu stanowisk
monitorowania i ich jednoczesne $§wjetlanie — 2 szt.

TAK

Kazda musi posiadaminimum 2 ekrany 21" TFT pracige
niezalenie - umaliwiajace podgid wybranego stanowiska lub
trendy pacjentéw na jednym i obserwaejszystkich
monitorowanych stanowisk na drugim i pagijpo potowie
stanowisk na kadym. Ponkej wymagania dotycre kadej z central

TAK

Podghd cataci ekranu wybranego kardiomonitora z zapewnienie
podghdu pozostatych

m

TAK

Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszEEnych
tozek, z identyfikagj alarmupcego té@ka. Uciszanie alarméw i

uruchamianie pomiaru giienia nieinwazyjnego z poziomu centralj.

Nie dopuszcza siregulacji granic alarméw z poziomu centrali.

TAK

Umozliwienie komunikacji monitor-monitor i monitor-cenaia z
definiowaniem, do ktérych kardiomonitoréw machyysytany
alarm.

TAK

Wopisywanie danych demograficznych pacjenta w céatthai w
monitorach

TAK

Podtrzymanie zasilania elektrycznegad@go stanowiska
monitorowania centralnego (UPS)

TAK

Funkcja "holterowska": przynajmniej 72 godziny paonciagtego
zapisu przynajmniej 4 monitorowanych przebiegéwwajch
(EKG+inne) - nie tylko trendow; z mbwoscig wgladu w dowolny
fragment tego zapisu, 72-godzinne trendy tabelagcz

TAK

Pami¢ standw krytycznych (alarméw i arytmii i innych zden, z
zapisem odcinkéw minimum 4 monitorowanych krzywych
dynamicznych i wszystkich waroi liczbowych) o diugéci
minimum 20 sekund - minimalna liczba zdarz#00/pacjenta

TAK

10.

Centrala, monitory i inne ugdzenia paczone siea w standardzie
LAN, zgodm z powszechnie stosowanym standardem
komputerowym (IEEE802.3)

TAK

11.

W komplecie certyfikowana stdaczaca monitory przytékowe i
system centralnego monitorowania, spettiajpowy.sze
wymagania

TAK

12.

Komunikacja z sieaiinformatyczm szpitala w standardzie HL-7 i
podghd danych pacjenta z oddalonego stanowiska kompwegyo
(przez internet - wymagane zaoferowanie)

TAK

13.

Funkcja exportu i archiwizacji gromadzonych dangekijentéw do
zewrgtrznego komputera. Mtiwos¢ reexportu danych do arkusza
Excel. Archiwizacja na dowolnym &oiku cyfrowym (np. Plyta
DVD, CD, pen-driwe itp.). Komputer z wiaiwym
oprogramowaniem do obrébki gromadzonych danych.

TAK

14.

Drukarka laserowa na kdym stanowisku

TAK

15.

Deklaracja CE

TAK

16.

Gwarancja min. 24 miegie

TAK

17.

Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtpw serwisowych

Podaé
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PARAMETR

PARAMETRY
LP GRANICZNY-
OPIS PARAMETRU WYMAGANY OFEROWANE
zgodnie z wymogami producenta
18. | Czas reakcji serwisu na zgloszenie awarii w okrgsiaranciji Podat max. 24
godziny
19. | Gwarancja zapewnienia zakupw&z zamiennych przez okres 10 TAK
lat
20. | Pod& czstotliwos¢ przeghdéw w cagu roku. TAK poda¢é koszt
przegladu.
21. | W przypadku awarii trwapej diuzej niz 3 dni (w okresie gwarancji
ktorejkolwiek z czsci sktadowych oferowanego zestawu oferent |est TAK
zobowhzany do dostarczenia na czas naprawy admenia
zastpczego
22. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apartrwapce
diuzszej n 2 dni oferent zobowrany jest do przedhenia okresu TAK
gwarancji o czas trwania awarii
23. | Po zakdéczeniu okresu gwarancji oferent zobarany jest, w czasi¢
eksploatacji aparatu, udziélaco najmniej 6-cio miescznej TAK
gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
24. | Od oferenta wymaga rainstalowania dostarczonego agzenia i
przeszkolenie personelu medycznego w zakresie petitej obstugi TAK

na koszt dostawcy
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Lp. Opis Parametry llo$¢ punktow mozliwa do otrzymania
oferowane
llos¢ konfiguracji ekranu kardiomonitora Za najwiksz 10 pkt., za najmniejadd, pozostali
. P . . proporcjonalnie
1. | zapamitywanych, ktére sytkownik maze
samodzielnie wywolana ekran
2 Zakresy pomiarowe dla EKG przy doktadninl% Za najszerszy zakres pomiarowy 10 pkt., za
) najwezszy 0, pozostali proporcjonalnie.
3 Zakresy pomiarowe dlagiienia inwazyjnego — Za najszerszy zakres alarmow 10 pkt., za qzgay
" | poda zakres i doktadnig 0, pozostali proporcjonalnie
Mozliwosc¢ rekonstrukciji 12 odprowadadEKG z Tak - 10 pkt.
4. ieiszei nt i
mniejszej nk 10 liczby elektrod Nie — 0 pkt,
5. | Analiza arytmii — ilé¢ klasyfikowanych zaburze 10 pkt. za kade powyej 12-tu
6 Mozliwos¢ konfigurowania alarmow arytmii przez Za najwiksz 10 pkt., za najmniejaz0, pozostali
" | uzytkownika — opiséa proporcjonalnie
7 Rozdzielczé¢ trenddw w monitorach, probkowanie Za napasy rozdzielczéé trendow 10 pkt., za
' najmniejsz 0, reszta wg proporcji matematycznej
Prezentacja graficzna kilku parametrow jednégize Tak - 50 pkt., nie — 0 pkt.
umazliwiajaca obserwagjkrotko- i dlugoterminow
8 ich zmian na wykresach stupkowych i stupkowo
" | liniowych. Prezentacja tendencji zmian w danym
parametrze (wzrost/stata/spadek) przy pomocy
strzatki
9 Monitorowanie Qt/Qtc z alarmami i trendami w Tak - 50 pkt., nie — 0 pkt.
" | kazdym monitorze
10 Dtugos¢ trenddw tabelarycznych i graficznych w Za najdtisze 10 pkt., za minimum 48 godz - 0,
1 kardiomonitorach pozostali proporcjonalnie
1 Oprogramowanie do wykrywania sepsy w min. 7 Tak - 50 pkt., nie — 0 pkt.
| monitorach na Oddziat E (SOR)
12 Dhugos¢ trendow tabelarycznych i graficznych w Za najdhisze 10 pkt., za minimum 72 godz - 0,
| centrali pozostali proporcjonalnie
Centrala - mechanizm nawigacji pozwataj w fatwy Tak - 50 pkt., nie — 0 pkt.
spos6b dotrzedo wymaganych informaciji: np.
13.| wybdr alarmowego zdarzenia ogniskuje dane
sholterowskie” i trendy na chwili wygpienia tego
zdarzenia
14 Podhkczenie stanowisk monitorowania na bloku do Tak - 50 pkt., nie — 0 pkt.
1 central w ramach oferty
15 Dtugos¢ funkcji ,full disclosure” w centrali Za najdisz 10 pkt., za minimum 72 godz - 0,

pozostali proporcjonalnie
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Zatgcznik nr 3.2 do SIWZ
WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNYCH

PAKIET NR 2 — DOSTAWA POMP INFUZYJNYCH —1 acznie 115 szt.

TYP: i Model:............ccoieininin ROK produkcjiz.......coovvieeiiiie i,
Producent:.........coiiii i, NUMET SEIYJNY .. iiee e ee e evevreeeenes
Kraj pochodzenia: ..........oooviiiiiiiii e, Certyfikaty CE ...ccovvviiiii e
Oferent:. ..o Klasiradzenia ........cccccevieeeeeeeeeeeecee oo,
L.p. Opis Parametr Odpowied Parametr Punktacja
wymagany oferenta oferowany
1. Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie  TAK
umazliwiajaca  wspotprae Z systemem
centralnego zasilania i zadzania danymi
2. Strzykawka automatycznie mocowana |od TAK
przodu
3. Mozliwos¢  zatrzaskowego  mocowania | i TAK
wspotpracy ze stagjdokupca
4. Mechanizm blokujcy tlok zapobiegary TAK
samoczynnemu op#@ianiu strzykawki podczas
wymiany
5. Automatyczna funkcja antybolus po okluzji|— TAK
zabezpieczenie przed podaniem
niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji
6. Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami  Pod& TAK -5 pkt.
0 obgtosci 2/3, 5, 10, 20 i 50/60 ml gdych NIE - O pkt
typéw oraz ré@nych producentéw
7. Zakres pedkaosci infuzji min. 0,1 do 999,9ml/k Poda TAK -5 pkt.
Predkos¢ infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h NIE - O pkt
programowana co 0,01ml/godz
8. Zmiana szybkéci infuzji bez koniecznéi TAK
przerywania wlewu
9. Zakres pedkosci poday bolusa 0,1 — 1800 TAK
ml/h
10. | Mozliwos¢ programowania parametréw infuzji TAK
w mg, pg, IE lub mmol, z uwzgdinieniem lub
nie masy ciala w odniesieniu do czasu ( hp.
mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
11. | Funkcja programowania aftpsci do podania TAK
(VTBD) 0,1- 9999 ml
12. | Mozliwos¢ utworzenia Bazy Lekowaywanych Poda& TAK -5 pkt.
w infuzjoterapii na terenie szpitala z NIE - O pkt
mozliwoscia  zastosowania do tworzenja
Bibliotek Lekéw na poszczegdlne
13. | Biblioteka Lekéw zawieraga co najmniej 70( Poda TAK -5 pkt.
lekébw z maliwoscia podzielenia na min.10 NIE - O pkt
grup
14. | Leki zawarte w Bibliotece Lekéw powdane z Poda& TAK -5 pkt.
parametrami infuzji (limity wzgldne min- NIE - O pkt
max;limity bezwzgédne min-max, parametry
standardowe), mitiwo $¢ wyswietlania
naprzemiennego nazwy leku i/lub
wybranych parametréw infuzji
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15.

Menu w gzyku polskim

TAK

16.

Prezentacja ggtego pomiaru énienia w linii w
formie graficznej

TAK

17.

Zasilanie AC 230 V 50 Hz

TAK

18.

Zasilanie z akumulatora wewtnznego min 12
godz. przy przepltywie 5 ml/godz

TAK

19.

Mozliwos¢ taczenia pomp w moduly bezyria
stacji dokugcej - minimum 2 pompy

Poda

2 pompy- 0 pkt.;
3 pompy - 5 pkt

20.

Mozliwos¢ pracy pompy w trybie TCI

Poda

TAK -5 pkt.
NIE - 0 pkt

21.

Mozliwos¢ pracy pompy w trybie PCI

Poda

TAK -5 pkt.
NIE - 0 pkt

22.

Stacja dokujca wymagana min. do obstugi
pompy — 4 szt.

4 TAK

23.

System szybkiego mocowania pomp do st
dokujacej bez przerywania przeptywu

acji  TAK

24.

Podhczenie zasilania pomp odbywa ¢
automatycznie po wi@niu pompy

TAK

25.

Mozliwos¢ dowolnej zmiany miejsca pomp
module bez konieczioi wyjmowania innych
pomp

W TAK

26.

Mozliwos¢ dowolnej konfiguracji iléci pomp
strzykawkowych i olgtosciowych w stacji
dokujacej przy kadym stanowisku pacjenta.

Poda&

TAK -5pkt.
NIE - 0 pkt

27.

Mocowanie stacji dokypej do rury pionowej
lub poziome;j bez dodatkoweg
oprzyradowania

TAK

28.

Uchwyt do przenoszenia modutu

Poda

TAK-5pkt.
NIE - 0 pkt.

29.

Stacja dokujca przy kadym stanowisku
pacjenta wypos@mna w dodatkowy systen
alarméw wizualnych i akustycznyc
pozwalajicych fatwo zidentyfikowé stanowisko
gdzie jest konieczna interwencja

Poda

> =

TAK -5 pk.
NIE -0 pkt.

30.

Mozliwos¢ rozbudowy stanowiska o mod
komunikacyjny, umeliwiajacy pohczenie z
informatyczn, siech szpitalr

ut Poda

TAK- 5 pkt
NIE — O pkt

31.

Mozliwos¢ rozbudowy stacji dokagej i
przystosowanie do wkszej liczby pomp nag
stanowisko

Poda&

do 8 pomp -Q

pkt.; powyzej
8 pomp -5 pkt

32.

Mozliwos¢ wspotpracy z czytnikiem kodoy
paskowych

v Pod&

TAK- 5 pkt
NIE- 0 pkt.

33.

Oprogramowanie niezidne do monitorowania TAK

przebiegu infuzji na poszczegolny
stanowiskach, z wyszczegolnieniem lekd
dawek, stzen oraz danych o ikriach ptynéw
podanych, hdz pozostatych do kica infuzji.

Na ekranie komputera system dwyetla:
- schematu rozmieszczenia  zék,
- informacje o} pacjencie
- okno zawierajce informacje o terminac
zakmczenia infuzji w poszczegolnych pompal
- zblizajace st alarmy wsgpne (np. zbliajacy
sie koniec infuzji),
- informacje dotyczce pompy (poteenie,
historia),

- przyczyna alarmu ze wskazaniem pompy|
ktorej zostat wywotany,

th
W,

34.

Deklaracja CE

TAK

35.

Gwarancja min. 24 miesie

TAK

36.

Liczba bezptatnych gwarancyjnych przetgpw

Poda

serwisowych zgodnie z wymogami producent

<2
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37. Czas_reakcp serwisu na zgtoszenie awarii Yboda max. 24
okresie gwarancji S
godziny
38. | Gwarancja  zapewnienia  zakupu ¢@d
. TAK
zamiennych przez okres 10 lat
39. | Poda czstotliwos¢ przeghddw w cagu roku. TAK poda
koszt przegidu.
40. | W przypadku awarii trwagej diwej niz 3 dni
(w okresie gwarancji) ktorejkolwiek z exi
sktadowych oferowanego zestawu oferent jest TAK
zobowhzany do dostarczenia na czas naprawy
urzadzenia zagpczego
41. | W okresie trwania gwarancji w przypadku
awarii aparatu trwape dheszej ng 2 dni
oferent zobowizany jest do przedhenia okresu TAK
gwarancji o czas trwania awarii
42. | Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent
zobowhzany jest, w czasie eksploatacji aparatu, TAK
udziel& co najmniej 6-cio miescznej
gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
43. | Od oferenta wymaga ¢i zainstalowanig
dostarczonego ugdzenia i przeszkolenig
personelu medycznego w zakresie jego pefnej TAK

obstugi na koszt dostawcy

Uwaga!

PrzynajmnieB pompy strzykawkowe musgposiadé poza parametrami wymienionymi paej
profil infuzji TCI, umazliwiajacy podawanie Propofolu i Remifentanylu dowolnegoducenta.
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L.p.

Opis

Parametr
wymagany

Odpowied
oferenta

Parametr
oferowany

Punktacja

1.

Pompa strzykawkowa sterowa
elektronicznie umdiwiajaca wspotpra¢ z
systemem centralnego zasilania
zarzdzania danymi

na

TAK

Strzykawka automatycznie mocowana
przodu

TAK

Mozliwos¢ zatrzaskowego mocowania
wspoétpracy ze stagjdokujpca

TAK

Mechanizm blokujcy ttlok zapobiegacy
samoczynnemu opz@ianiu  strzykawki
podczas wymiany

TAK

Automatyczna funkcja antybolus g
okluzji — zabezpieczenie przed podanis
niekontrolowanego
okluzji

bolusa po alarmi

TAK

Pompa skalibrowana do pracy
strzykawkami o ohjtosci 2/3, 5, 10, 20
50/60 ml r&nych typoéw oraz rinych
producentéw

Poda

TAK -5 pkKt.
NIE - 0 pkt

Zakres pegdkosci infuzji min. 0,1 do
999,9ml/h Pgdkos¢ infuzji w zakresie od
0,1 - 99,99ml/h programowana (
0,01ml/godz

(o]

Poda

TAK -5 pKt.
NIE - 0 pkt

Zmiana szybkgci infuzji bez koniecznéci
przerywania wlewu

TAK

Zakres pedkosci poday bolusa 0,1 — 180
ml/h

TAK

10

Mozliwos$¢ programowania parametrd
infuzji w mg, ung, IE lub mmol, 2
uwzgkdnieniem lub nie masy ciata
odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/m
mg/kg/h; mg/kg/24h)

S5 <

TAK

11

Funkcja programowania aftpsci do
podania (VTBD) 0,1- 9999 mi

TAK

12

Mozliwo$¢  utworzenia Bazy Lekdw
uzywanych w infuzjoterapii na teren
szpitala z mdiwoscia zastosowania d
tworzenia Bibliotek Lekow ng
poszczegobine

O

Poda

TAK -5 pkKt.
NIE - 0 pkt

13

Biblioteka Lekéw zawieraca co najmniej
700 lekéw z meliwoscia podzielenia ng
min.10 grup

Poda&

TAK -5 pkt.
NIE - 0 pkt

14

Leki zawarte w Bibliotece Lekdv
powiazane z parametrami infuzji (limit
wzgledne min-max;limity bezwzghne
min-max, parametry
mozliwo$¢ wyswietlania naprzemiennego
nazwy leku i/lub wybranych parametro
infuzji.

standardowe

Poda&

TAK -5 pkt.
NIE - 0 pkt

15

Menu w gzyku polskim

TAK
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16

Prezentacja ggtego pomiaru éhienia w
linii w formie graficznej

TAK

17

Zasilanie AC 230V 50 Hz

TAK

18

Zasilanie z akumulatora wewtnznego min
12 godz. przy przeptywie 5 ml/godz

TAK

19

Mozliwos¢ taczenia pomp w moduly be
uzycia stacji dokujcej - minimum 2 pompy

Poda

2 pompy- 0 pkt.;
3 pompy - 5 pkt

20

Mozliwo ¢ pracy pompy w trybie TCI

Poda

TAK -5 pkKt.
NIE - 0 pkt

21

Mozliwos¢ pracy pompy w trybie PCI

Poda

TAK -5 pkKt.
NIE - 0 pkt

22

Stacja dokujca wymagana min. do obstu
4 pompy — 20 szt.

i

TAK

23

System szybkiego mocowania pomp
stacji dokujcej bez przerywania przeptyw

TAK

24

Posiada  wbudowany interfejs @
komunikacji z komputerem za pomp
Ethernetu

TAK

25

Podhczenie zasilania pomp odbywag s
automatycznie po wi@niu pompy

TAK

26

Mozliwos¢ dowolnej zmiany miejsca pom
w module bez koniecz§oi wyjmowania
innych pomp

TAK

27

Mozliwos¢ dowolnej konfiguracji iléci
pomp strzykawkowych i objosciowych
w stacji dokugcej przy kadym stanowisku
pacjenta.

Poda

TAK -5pkt.
NIE - 0 pkt

28

Mocowanie stacji dokapej do rury
pionowej lub poziomej bez dodatkowe
oprzyrzdowania

jo

TAK

29

Uchwyt do przenoszenia modutu

Poda&

TAK-5pkKt.
NIE - 0 pkt.

30

Stacja dokujca przy kadym stanowisku
pacjenta wyposana w dodatkowy syster
alarméw  wizualnych i akustycznyg
pozwalajcych  latwo  zidentyfikow&

stanowisko gdzie jest konieczna

interwencja

=5 S

Poda&

TAK 5 pkt.
NIE -0 pkt.

31

Dla zachowania komunikacji w trakc
transportu , wbudowany dodatkow
akumulator  zasilapy interfejs  do
komunikacji ( oprocz akumulatorow
pompach i zasilania sieciowego).

e
y

Poda

TAK- 5 pkt
NIE — 0 pkt

32

Mozliwos¢ rozbudowy stacji dokagej i
przystosowanie do wkszej liczby pomp na
stanowisko

Poda

do 8 pomp -0

pkt.; powyzej
8 pomp -5 pkt

33

Mozliwos¢ wspotpracy z czytnikiem kodoy
paskowych

<

Poda&

TAK- 5 pkt
NIE- O pkt.

34

Oprogramowanie nieziine do
monitorowania  przebiegu infuzji n
poszczegdblnych stanowiskach,
wyszczegolnieniem lekow, dawek,esin
oraz danych o iliciach ptynéw podanych
badZ pozostatych do kaca infuzji.

Na ekranie komputera system dwmyetla:
- schematu rozmieszczenia zdk,
- informacje 0 pacjencie
- okno zawierajce informacje o terminac
zakaczenia infuzji w poszczegdlnych

pompach -  zhiiajace sé alarmy ws¢pne

o)

(np. zblizajacy sk koniec infuzji),

TAK
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- informacje dotycace pompy (potgenie,
historia),

- przyczyna alarmu ze wskazaniem pon
w ktorej zostat wywotlany,

py

35| Deklaracja CE TAK
36| Gwarancja min. 24 miegie TAK
37| Liczba bezptatnych gwarancyjnych
przeghdéw serwisowych zgodnie [z Poda&
wymogami producenta
38| Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarij Woda max. 24
okresie gwarancji godziny
39| Gwarancja zapewnienia zakupu e&a
. TAK
zamiennych przez okres 10 lat
40| Poda& czestotliwos¢ przeghddéw w ciagu TAK poda

roku.

koszt przegidu.

41

W przypadku awarii trwagej diwej niz 3
dni (w okresie gwarancji) ktorejkolwiek
czesci skladowych oferowanego zestay
oferent jest zobowkzany do dostarczenia 1
czas nhaprawy ugdzenia zagpczego

N

a

TAK

42

W okresie trwania gwarancji w przypad
awarii aparatu trwape dhwszej ni 2 dni
oferent zobowjzany jest do przedhenia
okresu gwarancji o czas trwania awarii

u

TAK

43

Po zakaczeniu okresu gwarancji ofere
zobowhzany jest, w czasie eksploatal
aparatu, udzieta co najmniej 6-cio
mieskcznej gwarancji na wykonane ustu
serwisowe

nt
Cji

gi

TAK

44

Od oferenta wymaga esi zainstalowanig
dostarczonego ugdzenia i przeszkoleni
personelu medycznego w zakresie je
petnej obstugi na koszt dostawcy

11

go

TAK

Uwagal!

Przynajmniej 60 pomp strzykawkowych musi poséapaza parametrami wymienionymi

powyzej profil infuzji TCI, umazliwiajacy podawanie Propofolu i Remifentanyl dowolnego
producenta.
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NUMEr SEryjny:.........c.cmeennn
Kraj pochodzenia: ..........ccoooviviii i e, Certyfikaty CE
................. klasiradzenia

L.p.

Opis

Parametr
wymagany

Odpowied
oferenta

Parametr oferowany

Punktacja

1.

Pompa strzykawkowa
elektronicznie umdiwiajaca wspotprag z
systemem centralnego zasilania
zarzdzania danymi

sterowana TAK

Strzykawka automatycznie mocowana
przodu

od TAK

Mozliwos¢ zatrzaskowego mocowania
wspotpracy ze stagjdokujpca

TAK

Mozliwos¢  zastosowania
uchwytu mocuicego

ogtzalnego

TAK

Mechanizm blokujcy tlok zapobiegagy
samoczynnemu optdianiu  strzykawki
podczas wymiany

TAK

Automatyczna funkcja antybolus ¢

o TAK

okluzji — zabezpieczenie przed podanigm

niekontrolowanego alarni

okluzji

bolusa po

ie

Pompa skalibrowana do pracy
strzykawkami o olgjtosci 2/3, 5, 10, 20 i
50/60 ml r&nych typow oraz rinych
producentéw

ve Poda&

TAK -5 pkt.
NIE - 0 pkt

Zakres pedkosci infuzji min. 0,1 do
999,9ml/h  Pgdkos¢ infuzji w zakresie od
0,1 - 99,99ml/h programowana
0,01ml/godz

Poda

H0)

TAK -5 pkt.
NIE - 0 pkt

Zmiana szybkéci infuzji bez koniecznéei
przerywania wlewu

TAK

10

Zakres pedkosci poday bolusa 0,1 — 180
ml/h

D TAK

11

Mozliwos¢ programowania parametro
infuzji w mg, pg, IE lub mmol, 2z
uwzgkdnieniem lub nie masy ciala
odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/m
mg/kg/h; mg/kg/24h)

TAK

S5 =<

12

Funkcja programowania do

podania (VTBD) 0,1- 9999 mi

aftpsci

TAK

13

Mozliwos¢  utworzenia Bazy Lekdw
uzywanych w infuzjoterapii na tereni
szpitala Zz mdiwos$cia zastosowania d
tworzenia Bibliotek Lekéw na poszczegdl

Poda

Y]

ne

TAK -5 pkt.
NIE - 0 pkt

14

Biblioteka Lekdéw zawieraga co najmniej
700 lekéw z meliwoscia podzielenia ng
min.10 grup

Poda

TAK -5 pkt.
NIE - 0 pkt

15

Leki zawarte w Bibliotece Lekoy
powiazane z parametrami infuzji (limit
wzgledne min-max;limity bezwzgtne
min-max, parametry
mozliwos¢ wyswietlania naprzemiennego
nazwy leku i/lub wybranych parametrg
infuzji

standardowe

v Pod&

~

W

TAK -5 pkt.
NIE - 0 pkt
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16| Menu w gzyku polskim TAK
17| Prezentacja gglego pomiaru @éhienia w TAK
linii w formie graficznej
18| Zasilanie AC 230 V 50 Hz TAK
19| Zasilanie z akumulatora wewnznego min TAK
12 godz. przy przeptywie 5 ml/godz
20| Mozliwos¢ taczenia pomp w moduly bez Poda& 2 pompy- O
uzycia stacji dokujcej - minimum 2 pompy pkt.;
3 pompy - 5
pkt.
21| Mozliwos¢ pracy pompy w trybie TCI Poda TAK -5 pkt.
NIE - 0 pkt
22| Mozliwoé¢ pracy pompy w trybie PCI Poéla TAK -5 pkt.
NIE - 0 pkt
23| Deklaracja CE TAK
24| Gwarancja min. 24 miegie TAK
25| Liczba bezptatnych gwarancyjnych
przeghdow serwisowych zgodnie g Poda&
wymogami producenta
26| Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarij w Poda
okresie gwarancji max. 24
godziny
27| Gwarancja zapewnienia zakupu e&# TAK
zamiennych przez okres 10 lat
28| Pod& czgstotliwos¢ przeghdéw w chgu | TAK poda
roku. koszt
przeghdu.
29| W przypadku awarii trwagrej diwej niz 3
dni (w okresie gwarancji) ktérejkolwiek iz
czesci sktadowych oferowanego zestawu TAK
oferent jest zobowrany do dostarczenia na
czas haprawy ugglzenia zagpczego
30| W okresie trwania gwarancji w przypadku
awarii aparatu trwage dheszej ng 2 dni TAK
oferent zobowizany jest do przedhgnia
okresu gwarancji o czas trwania awarii
31| Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent
zobowhzany jest, w czasie eksploatagji
aparatu, udzieta co najmniej 6-cig TAK
mieskcznej gwarancji na wykonane ustugi
serwisowe
32| Od oferenta wymaga i zainstalowanig
dostarczonego ugdzenia i przeszkolenie
personelu medycznego w zakresie jego TAK

petnej obstugi na koszt dostawcy

Uwaga!
Przynajmniej 20 pomp strzykawkowych musi poséaglaza parametrami wymienionymi

powyzej profil infuzji TCI, umazliwiajacy podawanie Propofolu i Remifentanyl dowolnego
producenta.
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TYP: Model:.......oooeiiiii s Rok produkcjiz.........ccovvviiiinnnnn
Producent:..........ccoooiiiiiiiiii e e, NUMEE SEIYINY . et e et ctmre e e e e e ea e e e
Kraj pochodzenia: ..........ccooovveiii i e, Certyfikaty CE ...cccoovviiiii e,
Oferent:. ... Klasiradzenia ........cccccevveeeeeeeveeeecee e,
L.p. Opis Parametr | Odpowiedz Parametr Punktacja
wymagany oferenta oferowany

1. System pomp dwustrzykawkowych sterowgny TAK
elektronicznie umdiwiajacy wspéiprae z
systemem centralnego zasilania i adeania

danymi

2. Strzykawka automatycznie mocowana |od TAK
przodu

3. Mozliwos¢ zatrzaskowego mocowania |i  TAK

wspotpracy ze stagjdokupca

4. Mechanizm blokuyjcy tlok zapobiegary TAK
samoczynnemu  op#dianiu  strzykawki
podczas wymiany

5. Automatyczna funkcja antybolus po okluzji— TAK
zabezpieczenie przed podaniem
niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji

6. Pompa  skalibrowana do pracy pe Poda TAK -5 pkt.
strzykawkami o oljtosci 2/3, 5, 10, 20 NIE - O pkt
50/60 ml ré&nych typéw oraz rénych
producentéw

7. Zakres pgdkosci infuzji min. 0,1 do Poda TAK -5 pkt.
999,9ml/h Pgdkos¢ infuzji w zakresie od 0,1 NIE - 0 pkt
- 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz

8. Zmiana szybk&i infuzji bez konieczngi TAK
przerywania wlewu

9. Zakres pedkosci poday bolusa 0,1 — 1800 TAK

mi/h
10. | Mozliwos¢  programowania  parametrow  TAK
infuzji w mg, pg, IE lub mmol, Z

<

uwzgkdnieniem lub nie masy ciala
odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/m
mg/kg/h; mg/kg/24h)

=

11. | Funkcja programowania ajtpsci do podania TAK
(VTBD) 0,1- 9999 ml

12. | Mozliwos¢  utworzenia  Bazy — Lekdow Poda TAK -5 pkt.
uzywanych w infuzjoterapina terenie szpital NIE - O pkt
z mazliwosécia zastosowania do tworzenja
Bibliotek Lekéw na poszczegdlne

13. | Biblioteka LekOw zawieraga co najmniegj Poda TAK -5 pkt.
700 lekéw z moaliwoscia podzielenia na NIE - O pkt
min.10 grup

14. | Leki zawarte w Bibliotece Lekdéw powdane Poda TAK -5 pkt.
z parametrami infuzji (limity wzgddne min- NIE - O pkt

max;limity bezwzg¢dne min-max, parametry
standardowe), mdiwos¢  wyswietlania
naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych
parametréw infuzji

15. | Menu w gzyku polskim TAK

16. | Prezentacja ggtego pomiaru énienia w linii TAK
w formie graficznej

17. | Zasilanie AC 230 V 50 Hz TAK
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18.

Zasilanie z akumulatora wewtnznego min
12 godz. przy przeptywie 5 ml/godz

TAK

19.

Mozliwos¢  dzielenia  systemu  pomp
dwustrzykawkowych do dwoch pojedynczej
pompy

Pod&

TAK -5 pkt.
NIE - 0 pkt

20.

Mozliwos¢ pracy pompy w trybie TCI

Poda

TAK -5 pkt.
NIE - 0 pkt

21.

Mozliwos¢ pracy pompy w trybie PCI

Poda

TAK -5 pkt.
NIE - 0 pkt

22.

Stacja dokuyjca wymagana min. do obstugi|4
pompy — 20 szt.

TAK

23.

System szybkiego mocowania pomp do stacji

dokujacej bez przerywania przeptywu

TAK

24.

Posiada wbudowany interfejs do
komunikacji z komputerem za pomp
Ethernetu

K4

TAK

25.

Podhczenie zasilania pomp odbywaie
automatycznie po wi@niu pompy

TAK

26.

Mozliwos¢ dowolnej zmiany miejsca pomp
module bez konieczioi wyjmowania innych
pomp

<

TAK

27.

Mozliwos¢ dowolnej konfiguracii iléci
pomp strzykawkowych i objosciowych — w
stacji dokugcej przy kadym stanowisku
pacjenta.

Pod&

TAK -5pkt.
NIE - 0 pkt

28.

Mocowanie stacji dokggej do rury pionowej
lub poziomej bez dodatkowedo
oprzyradowania

TAK

29.

Uchwyt do przenoszenia modutu

Poda

TAK-5pkKt.
NIE - O pkKt.

30.

Stacja dokujca przy kadym stanowisku
pacjenta wypos@na w dodatkowy syster
alarméw  wizualnych i akustycznyc
pozwalajicych tatwo zidentyfikowéa
stanowisko gdzie jest konieczna interwencja

=53

Poda

TAK -5 pkt.
NIE -0 pkt.

31.

Dla zachowania komunikacji w trakcie
transportu ,  wbudowany  dodatkowy
akumulator zasilary interfejs do
komunikacji ( oprocz akumulatorow W
pompach i zasilania sieciowego).

Pod&

TAK- 5 pkt
NIE — 0 pkt

32.

Mozliwos¢ rozbudowy stacji dokagej i
przystosowanie do wkszej liczby pomp na
stanowisko

Pod&

do 8 pomp -0

pkt.; powyzej
8 pomp -5 pkt

33.

Mozliwos¢ wspoipracy z czytnikiem kodoy
paskowych

Poda

TAK- 5 pkt
NIE- O pkt

34.

Oprogramowanie niezdne do
monitorowania  przebiegu infuzji n

9

poszczegoblnych stanowiskach, z

wyszczegolnieniem lekéw, dawekesth oraz
danych o iléciach ptynéw podanych, adz
pozostatych do kica infuzji.

Na ekranie komputera system dmyetla:
- schematu rozmieszczenia  zék,
- informacje o] pacjencie,
- okno zawierajce informacje o terminac
zakaczenia infuzji w  poszczegollnyc
pompach - zhhajace sé alarmy wstpne
(np.  zbléajacy sk koniec infuzji),
- informacje dotycace pompy (pot¢enie,
historia),

0 =

- przyczyna alarmu ze wskazaniem pompy w

ktorej zostat wywotany,

TAK
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35. | Deklaracja CE TAK
36. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
37. | Liczba bezptatnych gwarancyjnych
przeghdéw  serwisowych zgodnie gz Poda&
wymogami producenta
38. | Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awari| viPoda& ma
okresie gwarancji 24 godziny
39. | Gwarancja zapewnienia zakupu ¢z
. TAK
zamiennych przez okres 10 lat
40. | Pod& czstotliwos¢ przeghdow w cihgu | TAK poda
roku. koszt
przeghdu.
41. | W przypadku awarii trwagej dhwej niz 3 dni
(w okresie gwarancji) ktorejkolwiek z exi
sktadowych oferowanego zestawu oferent [est TAK
zobowhzany do dostarczenia na czas naprawy
urzadzenia zagpczego
42. | W okresie trwania gwarancji w przypadku
awarii aparatu trwape diwszej ni 2 dni TAK
oferent zobowizany jest do przedhenia
okresu gwarancji o czas trwania awarii
43. | Po zakdczeniu okresu gwarancji oferent
zobowhzany jest, w czasie eksploatagji
aparatu, udzieta co najmniej 6-cio TAK
mieskcznej gwarancji ha wykonane ustugi
serwisowe
44. | Od oferenta wymaga i zainstalowanig
dostarczonego usdzenia i przeszkolenie TAK

personelu medycznego w zakresie jego pe

inej

obstugi na koszt dostawcy
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3.1. Pompa infuzyjna wolumetryczna — 20 szt.

Opis

Parametr

wymagany

Odpowiedz
oferenta

Parametr
oferowany

Punktacja

Pompa oRjtosciowa do podawania

dozylnego, dogtniczego i dojelitowegq
sterowana  elektronicznie univiajaca
wspotprag z systemem  centralneg
zasilania i zargdzania danymi

TAK

Zatrzaskowe mocowanie i wspOtpraca
stach dokujca

ze TAK

Mechanizm zabezpiecaay przed
swobodnym niekontrolowanyr
przeptywem skladagy sk z dwoch
elementéw — jeden w pompie jeden
drenie

TAK

Automatyczna funkcja antybolus
okluzji — zabezpieczenie przed podanig

niekontrolowanego bolusa po alarmi

okluzji

TAK

Mozliwos¢ programowania parametrd
infuzji w mg, pg, IE lub mmol, Z
uwzgkdnieniem lub nie masy ciata

odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/m
mg/kg/h; mg/kg/24h)

=

TAK

Zakres pgdkosci infuzji min. 0,1 do 1.200
ml/godz

TAK

Mozliwos¢  zasilania pgdem niskiego
napkcia poprzez zasilacz zewtreny.

TAK -5 pkt.
NIE- O pkt.

Funkcja programowania apsci do
podania (VTBD) min. 9999 mi

TAK

Prdkos¢ infuzji w zakresie od 0,1
99,99ml/h programowana co 0,01ml/god

N T

Poda

TAK-5 pkt.
NIE - 0 pkt.

10

Maozliwos¢  utworzenia Bazy Lekow
uzywanych w infuzjoterapii na tereni
szpitala z meliwoscia zastosowania d
tworzenia Bibliotek Lekow N3
poszczegoline oddziaty

(9]

Poda

TAK -5 pkt. NIE
- 0 pkt

11

Biblioteka Lekow zawieraga co najmniej
700 lekéw z meliwoscia podzielenia ng
min.10 grup.

Poda

TAK -5 pkt. NIE
- 0 pkt

12

Leki zawarte w Bibliotece Lekoy
powigzane z parametrami infuzji (limit
wzgledne min-max;limity bezwzgbne

min-max, parametry standardowe

mozliwos¢ wyswietlania naprzemienneg
nazwy leku i/lub wybranych parametrd
infuzji

15 =<

= O

Poda

TAK -5 pkt. NIE
- 0 pkt

13

Bolus o okrédonej obgtosci . Bolus
podawany na zadanie.Maksymalng
objetos¢ bolusa po alarmie okluzi0,2ml

A

TAK
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14 Mazliwo$¢ precyzyjnej poday z lub bez Poda TAK -5 pkt. NIE
czujnika kropli - 0 pkt
15 Funkcja KVO z mdiwoscia wylaczenia TAK
funkcji przez uytkownika
16 Prezentacja gitego pomiaru éhienia w TAK
linii w formie graficznej
17 Akustyczno-optyczny system alarmow| i TAK
ostrzeen .Alarm czujnika kropli
18 Menu w ¢zyku polskim TAK
19 Mazliwo$é taczenia pomp w moduty bez 2 pompy- O pkt.;
uzycia stacji dokujcej - minimum 2 3 pompy - 5 pkt.
pompy.
20 Zasilanie z akumulatora wewirznego TAK
min 8 godz. przy przeptywie 100 ml/godz
21 Czule¢ techniczna —  wykrywani¢  Poda& TAK -5 pkt. NIE
pojedynczych gcherzykdédw powietrza< - 0 pkt
0,01 ml
22 Mazliwosé pracy pompy w trybie TCI Poda TAK -5 pkt. NIE
- 0 pkt
23 Mazliwosé pracy pompy w trybie PCI Podla TAK -5 pkt. NIE
- 0 pkt
25 Deklaracja CE TAK
26 Gwarancja min. 24 miegie TAK
27 Liczba bezptatnych gwarancyjnych
przeghdoéw serwisowych zgodnie gz Poda
wymogami producenta
28 Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarPod& ma
w okresie gwarancji 24 godziny
29 Gwarancja zapewnienia zakupu ez
. TAK
zamiennych przez okres 10 lat
30 Poda czstotliwos¢ przeghdéw w cagu | TAK poda
roku. koszt
przeghdu.
31 W przypadku awarii trwagej diuzej niz 3
dni (w okresie gwarancji) ktorejkolwiek z
czeSci skladowych oferowanego zestawu TAK
oferent jest zobowrany do dostarczeniag
na czas naprawy ufdzenia zagpczego
32 W okresie trwania gwarancji w przypadku
awarii aparatu trwape diwszej ni 2 dni TAK
oferent zobowizany jest do przedhenia
okresu gwarancji o czas trwania awarii
33 Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent
zobowhzany jest, w czasie eksploatacji
aparatu, udzieta co najmniej 6-cio TAK
mieskcznej gwarancji na wykonane ustugi
serwisowe
34 Od oferenta wymaga e¢sizainstalowanig
dostarczonego ugdzenia i przeszkolenie TAK

personelu medycznego w zakresie j¢
petnej obstugi na koszt dostawcy

go

63




3.2. Pompa infuzyjna wolumetryczna — 12 szt.

L.p.

Parametr
wymagany

Odpowiedz
oferenta

Parametr
oferowany

Punktacja

Pompa okjosciowa do
dozylnego, dogtniczego i dojelitowegq
sterowana  elektronicznie upiaviajaca
wspllprag z systemem centralneg
zasilania i zargdzania danymi

podawania

TAK

Zatrzaskowe mocowanie i wspotpraca
stach dokujca

ze TAK

Mechanizm zabezpiecaay przed
swobodnym niekontrolowanyr
przeptywem sktadagy sk z dwodch
elementéw — jeden w pompie jeden
drenie

TAK

Automatyczna funkcja antybolus
okluzji — zabezpieczenie przed podanig
niekontrolowanego bolusa po alarni
okluzji

0

TAK

e m
ie

Mozliwos¢ programowania parametrd
infuzji w mg, pg, IE lub mmol, Z
uwzgkdnieniem lub nie masy ciata
odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/m
mg/kg/h; mg/kg/24h)

=

TAK

Zakres pgdkosci infuzji min. 0,1 do 1.20d
ml/godz

TAK

Mozliwos¢ zasilania pgdem niskiego
napkcia poprzez zasilacz zewtreny.

TAK -5 pkKt.
NIE- 0 pkt.

Funkcja programowania aipsci do
podania (VTBD) min. 9999 mi

TAK

Prdkos¢ infuzji w zakresie od 0,1
99,99ml/h programowana co 0,01ml/god

N T

Pod&

TAK-5 pkt.
NIE - 0 pkt.

10

Mazliwo$é  utworzenia Bazy Lekdw
uzywanych w infuzjoterapii na tereni
szpitala z meéliwoscia zastosowania d
tworzenia Bibliotek Lekdéw Na
poszczegolne oddziaty

D

Poda

TAK -5 pk.
NIE - 0 pkt

11

Biblioteka Lekéw zawieraga co najmniej
700 lekéw z meliwoscia podzielenia ng
min.10 grup.

Poda

TAK -5 pk.
NIE - 0 pkt

12

Leki zawarte w Bibliotece Lekoy
powiazane z parametrami infuzji (limit
wzgledne min-max;limity bezwzgtne
min-max, parametry
mozliwos¢ wyswietlania naprzemienneg
nazwy leku i/lub wybranych parametrd
infuzji

standardowe

<

= O

Pod&

TAK -5 pkt.
NIE - 0 pkt

13

Bolus o okrédonej obgtosci . Bolus
podawany na zadanie.Maksymalng
objetos¢ bolusa po alarmie okluzf0,2ml

A

TAK

14

Mazliwo$¢ precyzyjnej poday z lub bez
czujnika kropli

Poda

TAK -5 pkt.
NIE - 0 pkt

15

Funkcja KVO z maiwoscia wylaczenia

funkcji przez uytkownika

TAK
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16 Prezentacja gitego pomiaru éhienia w TAK
linii w formie graficznej
17 Akustyczno-optyczny system alarmow| i TAK
ostrzeen .Alarm czujnika kropli
18 Menu w ¢zyku polskim TAK
19 Mazliwosé taczenia pomp w moduly bez  Poda 2 pompy- O
uzycia stacji dokujcej - minimum 2 pkt.;
pompy. 3 pompy - 5
pkt.
20 Zasilanie z akumulatora wewirznego TAK
min 8 godz. przy przeptywie 100 ml/godz
21 Czule¢ techniczna —  wykrywani¢  Poda& TAK -5 pkt.
pojedynczych gcherzykdédw powietrza< NIE - O pkt
0,01 ml
22 Mazliwo$¢ pracy pompy w trybie TCI Poda TAK -5 pkt.
NIE - O pkt
23 Mazliwo$¢ pracy pompy w trybie PCI Podéla TAK -5 pkt.
NIE - O pkt
24 Deklaracja CE TAK
25 Gwarancja min. 24 miegie TAK
26 Liczba bezptatnych gwarancyjnych
przeghdéw serwisowych zgodnie gz Poda&
wymogami producenta
27 Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarPod& ma
w okresie gwarancji 24 godziny
28 Gwarancja zapewnienia zakupu ¢t
. TAK
zamiennych przez okres 10 lat
29 Podé czstotliwos¢ przeghdéw w cagu | TAK pod&
roku. koszt
przeghdu.
30 W przypadku awarii trwagej diuzej niz 3
dni (w okresie gwarancji) ktorejkolwiek z
czeSci skladowych oferowanego zestawu TAK
oferent jest zobowrzany do dostarczeniag
na czas naprawy urdzenia zagpczego
31 W okresie trwania gwarancji w przypadku
awarii aparatu trwage diwszej ni 2 dni TAK
oferent zobowizany jest do przedhenia
okresu gwarancji o czas trwania awarii
32 Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent
zobowhzany jest, w czasie eksploatacji
aparatu, udziela co najmniej 6-cio TAK
mieskcznej gwaranciji na wykonane ustugi
serwisowe
33 Od oferenta wymaga ¢sizainstalowanig
dostarczonego ugdzenia i przeszkolenie TAK
personelu medycznego w zakresie jego

petnej obstugi na koszt dostawcy
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4. Pompa perystaltyczna —@cznie 10 szt.

L.p.

Opis

Parametr
wymagany

Odpowiedz
oferenta

Parametr
oferowany

Punktacja

Pompa okjtosciowa do
dozylnego, dogtniczego i dojelitowegq
sterowana  elektronicznie univiajaca
wspotprag z systemem centralneg
zasilania i zargdzania danymi

podawania

TAK

Zatrzaskowe mocowanie i wspotpraca
stach dokujca

ze TAK

Mechanizm zabezpiecaay przed
swobodnym niekontrolowanyr
przeptywem sktadagy sk z dwoch
elementéw — jeden w pompie jeden
drenie

TAK

Automatyczna funkcja antybolus
okluzji — zabezpieczenie przed podanig
niekontrolowanego bolusa po alarni
okluzji

(0]

TAK

e m
ie

Mozliwos¢ programowania parametrd
infuzji w mg, pg, IE lub mmol, Z
uwzgkdnieniem lub nie masy ciata
odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/m
mg/kg/h; mg/kg/24h)

S5 <

TAK

Zakres pgdkosci infuzji min. 0,1 do 1.20d
ml/godz

TAK

Mozliwos¢ zasilania pgdem niskiego
napkcia poprzez zasilacz zewtreny.

TAK -5 pkKt.
NIE- 0 pkt.

Funkcja programowania aipsci do
podania (VTBD) min. 9999 mi

TAK

Prdkos¢ infuzji w zakresie od 0,1
99,99ml/h programowana co 0,01ml/god

N 7

Poda

TAK-5 pkt.
NIE - 0 pkt.

10

Mazliwo$¢é  utworzenia Bazy Lekdw
uzywanych w infuzjoterapii na tereni
szpitala z meéliwoscia zastosowania d
tworzenia Bibliotek Lekdéw Na
poszczegoline oddziaty

D

Poda

TAK -5 pk.
NIE - 0 pkt

11

Biblioteka Lekow zawieraga co najmniej
700 lekéw z maliwoscia podzielenia ng
min.10 grup.

Pod&

TAK -5 pkt
NIE - 0 pkt

12

Leki zawarte w Bibliotece Lekoy
powiazane z parametrami infuzji (limit
wzgledne min-max;limity bezwzgtne
min-max, parametry
mozliwos¢ wyswietlania naprzemienneg
nazwy leku i/lub wybranych parametrd
infuzji

standardowe

15 <

= O

Pod&

TAK -5 pkt.
NIE - 0 pkt

13

Bolus o okrédonej obgtosci . Bolus
podawany na zadanie.Maksymalng
objetos¢ bolusa po alarmie okluzf0,2ml

A

TAK

14

Mazliwo$¢é precyzyjnej poday z lub bez
czujnika kropli

Poda

TAK -5 pkt.
NIE - 0 pkt

15

Funkcja KVO z mdiwoscia wylaczenia

funkcji przez uytkownika

TAK
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16 Prezentacja gitego pomiaru éhienia w TAK
linii w formie graficznej
17 Akustyczno-optyczny system alarmow| i TAK
ostrzeen .Alarm czujnika kropli
18 Menu w ¢zyku polskim TAK
19 Mazliwosé taczenia pomp w moduly bez  Poda 2 pompy- O
uzycia stacji dokujcej - minimum 2 pkt.;
pompy. 3 pompy - 5
pkt.
20 Zasilanie z akumulatora wewirznego TAK
min 8 godz. przy przeptywie 100 ml/godz
21 Czute¢ techniczna —  wykrywani¢  Poda& TAK -5 pkt.
pojedynczych gcherzykdédw powietrza< NIE - O pkt
0,01 ml
22 Mazliwo$¢ pracy pompy w trybie TCI Poda TAK -5 pkt.
NIE - O pkt
23 Mazliwo$¢ pracy pompy w trybie PCI Poéla TAK -5 pkt.
NIE - 0 pkt
25 Deklaracja CE TAK
26 Gwarancja min. 24 miegie TAK
27 Liczba bezptatnych gwarancyjnych
przeghdéw serwisowych zgodnie gz Poda
wymogami producenta
28 Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarPod& ma
w okresie gwarancji 24 godziny
29 Gwarancja zapewnienia zakupu ¢t
. TAK
zamiennych przez okres 10 lat
30 Podé czstotliwos¢ przeghdéw w cagu | TAK pod&
roku. koszt
przeghdu.
31 W przypadku awarii trwagej diuzej niz 3
dni (w okresie gwarancji) ktorejkolwiek gz
czeSci skladowych oferowanego zestawu TAK
oferent jest zobowrzany do dostarczeniag
na czas naprawy ufdzenia zagpczego
32 W okresie trwania gwarancji w przypadku
awarii aparatu trwafpe diwszej ni 2 dni
oferent zobowizany jest do przedhenia TAK
okresu gwarancji o czas trwania awarii
33 Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent
zobowhzany jest, w czasie eksploatacji
aparatu, udzieta co najmniej 6-cio TAK
mieskcznej gwarancji na wykonane ustugi
serwisowe
34 Od oferenta wymaga e¢sizainstalowanig
dostarczonego ugdzenia i przeszkolenie TAK
personelu medycznego w zakresie jego

petnej obstugi na koszt dostawcy
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Zatacznik nr 3.3 do SIWZ
WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNYCH

PAKIET NR 3 — DOSTAWA APARATOW DO ZNIECZULENIA (£ ACZNIE 6 SZTUK)

Aparat do znieczulenia z oprzyradowaniem — 2 szt.

L Obis sorzetu Wymoai Parametr/cecha| Ocena
b PIS Sprzg ymog oferowana techniczna
Aparat do znieczulenia
1. |Producent/kraj pod&
2. |Model / typ pod&
3. | Rok wprowadzenia do eksploatacji klinicznej poda
4. | CE (poda nr certyfikatu) TAK
5. |I1SO (pod& nr certyfikatu) TAK/NIE
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych w Polsce TAK
Parametry ogoélne
7. | Wymiary zewrtrzne (wys.x szer. x gt.) [mm] poda
8. |Masa [kg] pod&
9. |Zasilanie AC 230 V+ /- 10% 50 Hz TAK
5 pkt -
regulacja
Blat do pisania. Paavietlenie blatu zintegrowane z stopnia
10. TAK S .
aparatem podswietlenia
0 pkt - brak
regulaciji
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 2Q'pkt - WkCE)
niz 3 gniazda
14. Zasnanle_gazowe: 02, powietrze oraz N20 z sieci TAK
centralnej
15. | Awaryjne zasilanie gazowe z butli O2 i N20 TAK
10 pkt - za
dluzszy czas
16 Awaryjne zasilanie elektryczne catego systemu na TAK pracy.
" | minimum 60 minut w warunkach standardowych. Reszta
proporcjonalnie
mniej
Reduktory do butli O2 i N20 wbudowane w aparat ze
ztaczami gwintowymi zgodnymi z PN. Wskaiki cisnien
17. . , TAK
umieszczone na panelu cziowym apartu lubwigtlane
na ekranie aparatu.
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Ssak injektorowy z regulacpity ssania, wypogany w

18. R TAK
zbiornik gtdbwny oraz zapasowy.
19. | Mozliwo$¢ zamontowania 2 parownikow jednoéaie. TAK
Precyzyjne przeptywomierze dla tlenu, powietrza i
20 podtlenku azotu z wévietlaczami elektronicznymi lub TAK
" | precyzyjne, podwojne mechaniczne przeptywomierae dll
powietrza, tlenu i podtlenku azotu.
21 System automatycznego utrzymywanigeshia tlenu w TAK
" | mieszaninie oddechowej na poziomie 25% +/- 2 %.
22 Kalibracja przeptywomierzy dostosowana do znieaziala TAK
" | z niskimi i minimalnymi przeptywami
23 Zestaw z systemem ochrony uktadu przed wilgocig prz TAK
" | znieczuleniu z niskimi i minimalnymi przeptywamizgfav
Wewrgtrzny okrzny uktad oddechowy do wentylacji
24. R TAK
dorostych i dzieci,
Wewretrzny okezny ukfad oddechowy o prostej budowie,
tatwy do wymiany, czyszczenia oraz steryzlizacji 20 pkt -
temperaturze do 134°C (deptdo ptatkdéw zastawek bez o Pt
25. L . . : TAK pojemndc¢
potrzeby uycia narzdzi), pozbawiony lateksu, catkowita ukladu <3L
pojemnd¢ ukfadu (hcznie z miechem) nie wksza nz 4,5
L.
26. Zestaw v_\/lelorazowych rur dla dorostych wraz z werkii TAK
maskami
27. | Obejcie tlenowe TAK
o8 Aparat przystosowany do prowadzenia znieczulenia w TAK
" | systemach pototwartym, potzamktyim, zamkngtym
29. | Cisnieniowa zastawka bezpiedstwa TAK
20 pkt - Aparat
przygotowany
30. | Pochtaniacz dwutlenku¢gla o obudowie przeziernej. TAK do stosowania
pojemnikow
jednorazowych
31. | Uktad odprowadzania gazoéw wydechowych pacjenta TAK
Test przedroboczy przeprowadzany automatyczade ba
32. |. L : TAK
zadanie uytkownika
Mozliwos$¢ ominiecia testu w przypadku nagtej potrzeby 0 pkt- NIE
33. uzycia systemu TAKINIE 10 pkt- TAK
RESPIRATOR ANESTETYCZNY STEROWANY TAK
ELEKTRONICZNIE
Tryby wentylaciji
34. | Tryb reczny TAK
35. | Oddech spontaniczny TAK
36. |[CMV/ IPPV TAK
37. | SIMV TAK
38. | PCV - wentylacja kontrolowanasciieniem TAK
39. | Spontaniczna ze wspomaganiegn@niem PS TAK
40 Reczny oraz mechaniczny tryb wentylacji wakeniu TAK

pozaustrojowym
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Minimalny zakres PEEP (poélaakres) od 4 do 20

4| emHezo. TAK
42. | Kompensacja podatia i nieszczelnéci uktadu pacjenta TAK
Regulacje
43 Regulacja stosunku wdechu do wydechu: minimum 2:1 d TAK
" |1:4 (podé zakres)
10 pkt -
najszerszy
44 Regulacja cgstasci oddechu minimum 5 do 65 /min TAK zakres.
(pod& zakres) Reszta
proporcjonalnie
mniej
Regulacja olgjtosci oddechowe] minimum 20 do 1400 m
45. " TAK
(poda zakres)
46. | Regulacja plateau wdechu (pédaakres) TAK
a7 Regulacja dinienia wdechu przy PCV minimum: od 5 d TAK
" 160 cmH20 (podazakres)
48. | Regulacja czukxi wyzwalacza (podazakres) TAK
Alarmy
49. | Niskiej obgtosci oddechowej TAK
50. | Wysokiego cinienia oddechowego TAK
51. |Alarm niskiej czstasci oddechow TAK
52. | Alarm braku zasilania w energelektryczna TAK
53. | Alarm roziadowania baterii TAK
54. | Alarm braku zasilania w gazy TAK
55. | Mozliwos¢ zatrzymania alarmu TAK
POMIAR | OBRAZOWANIE
56. | Stezenie tlenu w gazach wdechowych TAK
57. | Pomiar obgtosci jednego wdechu Vt TAK
58. | Pomiar pojemngi minutowe] MV TAK
59. | Cisnienia szczytowego TAK
60. | Cisnienia Plateau TAK
61. | Cisnieniasredniego TAK
62. | Cisnienia PEEP TAK
63. | Czstasci oddychania TAK
Prezentacja graficzna TAK
Kolorowy ekran do prezentacji parametrow znieczialén
64. A ; TAK
krzywych o przektnej minimum 12
65. | Obrazowanie krzywej énienia w drogach oddechowych TAK
66. Obrazowanie krzywej przeptywu wdechowego i TAK
wydechowgo
67 Prezentacja trendoéw parametréw mierzonych min. 24 TAK/NIE 0-10 pkt
godz.
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 powiniendlgezwzgtdnie
wyposaony we wszystkie nieziodlne do prawidtowej
pracy akcesoria, instrukcpbstugi w j. polskim, petn
dokumentagj serwisovy oraz niezbedne oprogramowan
serwisowe konieczne do diagnozowania i kalibrowania
(regulowania) poszczegoélnychesei skladowych
oferowanego urglzenia

ie

TAK

72.

Przeghdy (okresy midzyprzeghdowe). Czstotliwosc.

TAK poda

koszt
przeghdu.

73.

Gwarancja prawidtowego dziatania oferowanego
urzadzenia min 24 mieste, obejmujca czsci zamienne
serwis

TAK

74.

Okres zagwarantowantowania dostejmnomozliwaosci
zakupu cz&ci zamiennych oraz wyposanie
eksploatacyjnego powinien wynésihinimum 10lat od
sprzedazy uegdzenia

TAK

75.

Bezptatne przegty w okresie gwarancyjnym-zgodnie z
wymogami producentami.

TAK

76.

W przypadku stwierdzenia- w czasie okresu gwardnbiji
w czasie 12 m-cy po jej wy§aicciu- brakow w
dokumentacji serwisowej lub oprogramowaniu
serwisowym firma zobowkuje sé do jej uzupetnienia

TAK

7.

W przypadku awarii trwafgej diuzej niz 3 dni (w okresie
gwarancji) ktérejkolwiek z egci sktadowych
oferowanego zestawu oferent jest zobowiazany do
dostarczenia na czas naprawy urzadzenia zastepczeg

TAK

78.

W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apar
trwajace diwszej nz 2 dni oferent zobowgrany jest do
przedhzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii

TAK

79.

Po zakdaczeniu okresu gwarancji oferent zobardny
jest, w czasie eksploatacji aparatu, udZielanajmniej 6-
cio miesgcznej gwarancji na wykonane ustugi serwisov

ve

TAK

80.

Od oferenta wymagaeskainstalowania dostarczonego
urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznego w
zakresie jego obstugi, oraz przeszkolenie personelu
technicznego w zakresie obstugi technicznej (cz§cino
diagnostyczne, okresowe konserwacje oraz usuwania

prostych usterek technicznych) na koszt dostawcy

TAK

(Data i podpis Wykonawcy)

71




Aparat do znieczulenia z oprzyradowaniem — 2 szt.

jednoczénie.

L Obis Sprzetu WyYmoai Parametr/cecha Ocena
P PIS Sprz ymog oferowana techniczna
Aparat do znieczulenia
1. |Producent/kraj poda
2. |Model / typ poda
3. | Rok wprowadzenia do eksploatacji klinicznej poda
4. | CE (podé nr certyfikatu) TAK
5. |1SO (pod& nr certyfikatu) TAK/NIE
6. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych w Polsce TAK
Parametry ogdlne
7. | Wymiary zewrgtrzne (wys.x szer. x gt.) [mm] poda
8. |Masa [kg] poda
9. |Zasilanie AC 230V +/- 10%, 50 Hz TAK
5 pkt - regulacja
— . . . X stopnia
10, ZBI;lt gggﬁq&nla. Pavietlenie blatu zintegrowane TAK podkwietlenia
P 0 pkt - brak
regulaciji
11. | Minimum 1 szuflada na drobne akcesoria TAK 10 pkt - 2
szuflady
12. | Uchwyt butli tlenowej i podtlenku azotu TAK
. . . 20 pkt - wkcej niz
13. | Gniazda elektryczne 220 V (minimum 3 gniazda) TAK 3 gniazda
14. Z_a5|_lan|e gazowe: 02, powietrze oraz N20 z TAK
sieci centralnej
15. | Awaryjne zasilanie gazowe z butli O2 i N20 TAK
10 pkt - za
dluzszy czas
16 Awaryjne zasilanie elektryczne catego systemuy na TAK pracy.
" | minimum 60 minut w warunkach standardowygh. Reszta
proporcjonalnie
mniej
Reduktory do butli 02 i N20 wbudowane w
aparat ze ztzami gwintowymi zgodnymi z PN.
17. | Wskazniki cisnien umieszczone na panelu TAK
cztowym apartu lub wiwietlane na ekranie
aparatu.
Ssak injektorowy z regulacpity ssania,
18. ; oI TAK
wyposaony w zbiornik gtdwny oraz zapasowy.
19, Mozliwos¢ zamontowania 2 parownikéw TAK
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Precyzyjne przeptywomierze dla tlenu, powietr

I podtlenku azotu z wvietlaczami

20. | elektronicznymi lub precyzyjne, podwojne TAK
mechaniczne przeptywomierze dla powietrza,
tlenu i podtlenku azotu.
System automatycznego utrzymywanigshia
21. |tlenu w mieszaninie oddechowej na poziomie TAK
25% +/- 2 %.
Kalibracja przeptywomierzy dostosowana do
22. | znieczulania z niskimi i minimalnymi TAK
przeptywami
Zestaw z systemem ochrony uktadu przed
23. |wilgocia przy znieczuleniu z niskimi i TAK
minimalnymi przeptywami gazow
Wewretrzny okrezny uktad oddechowy do
24. - RN TAK
wentylacji dorostych i dzieci,
Wewrgtrzny okezny uktad oddechowy o proste
budowie, tatwy do wymiany, czyszczenia oraz 20 pkt -
steryzlizacji w temperaturze do 134°C (cpstio - .
25. ptatkow zastawek bez potrzebgyaia narzdzi), TAK pOJemrgiuk’radu
pozbawiony lateksu, catkowita pojensidaikiadu
(tacznie z miechem) nie wksza nkz 4,5 L.
6. Zestaw wlelorazowych rur dla dorostych wraz z TAK
workiem i maskami
27. | Obejcie tlenowe TAK
Aparat przystosowany do prowadzenia
28. | znieczulenia w systemach poétotwartym, TAK
potzamkngtym, zamkngtym
29. | Cisnieniowa zastawka bezpiedstwa TAK
20 pkt - Aparat
: . przygotowany do
30. Poch{amaqz dwutlenkuegla o obudowie TAK tosowania
przeziernej. ) S
pojemnikow
jednorazowych
31 Uk’rqd odprowadzania gazéw wydechowych TAK
pacjenta
37 Mozliwo$¢ ominigcia testow przedroboczych w TAK/NIE 0 pkt- NIE
" | przypadku nagtej potrzebyycia systemu 10 pkt- TAK
RESPIRATOR ANESTETYCZNY STEROWANY TAK
ELEKTRONICZNIE
Tryby wentylacji
33. | Tryb reczny TAK
34. | Oddech spontaniczny TAK
35. |CMV/ IPPV TAK
36. |SIMV TAK
37. | PCV - wentylacja kontrolowanasciieniem TAK
38. | Spontaniczna ze wspomaganiegnaniem PS TAK
Minimalny zakres PEEP (poélaakres) od 4 do
39120 ¢m H20. TAK
40. Reczny tryb wentylacji w kizeniu TAK
pozaustrojowym
41. | Kompensacja podatia i nieszczelnéci uktadu TAK
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| pacjenta

Regulacje
42 Regulacja stosunku wdechu do wydechu: TAK
" Iminimum 2:1 do 1:4 (podazakres)
10 pkt -
najszerszy zakres.
43 Regulacja cgstasci oddechu minimum 5 do 65 TAK
" |/min (pod& zakres) Reszta
proporcjonalnie
mniej
44 Regulacja olgjtosci oddechowej minimum 20 do TAK
" 11400 ml (podé zakres)
45. | Regulacja plateau wdechu (pédaakres) TAK
46 Regulacja ginienia wdechu przy PCV minimum TAK
" |od 5 do 60 cm H20 (podaakres)
47. | Regulacja czukxi wyzwalacza (podazakres) TAK
Alarmy
48. | Niskiej obgtosci oddechowej TAK
49. | Wysokiego cinienia oddechowego TAK
50. |Alarm niskiej czstasci oddechow TAK
51. | Alarm braku zasilania w energelektryczna TAK
52. | Alarm roztadowania baterii TAK
53. | Alarm braku zasilania w gazy TAK
54. | Mozliwos¢ zatrzymania alarmu TAK
POMIAR | OBRAZOWANIE
55. | Skezenie tlenu w gazach wdechowych TAK
56. | Pomiar obgtosci jednego wdechu Vit TAK
57. | Pomiar pojemngi minutowe] MV TAK
58. | Cisnienia szczytowego TAK
59. | Cisnienia Plateau TAK
60. | Cisnieniasredniego TAK
61. | Cisnienia PEEP TAK
62. | Czstasci oddychania TAK
Prezentacja graficzna TAK
Kolorowy ekran do prezentacji parametréw
63. | znieczulenia i krzywych o przetnej minimum TAK
12"
64. Obrazowanie krzywej énienia w drogach TAK
oddechowych
Parowniki
65. | Parownik do Sevofluranu TAK
66. | Parownik do Isofluranu TAK
Inne
67 \ Interfejs uradzenia w ¢zyku polskim TAK
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68.

Dostarczony aparat powiniendoezwzglednie
wyposaony we wszystkie niezbedne do
prawidtowe] pracy akcesoria, instrukabstugi w
j-polskim, peta dokumentagj serwisowa oraz
niezlzdne oprogramowanie serwisowe koniecz
do diagnozowania i kalibrowania(regulowania)
poszczegdlnych ezci sktadowych oferowanego
urzadzenia

TAK

69.

Przeghdy (okresy midzyprzeghdowe).
Czestotliwaosc.

TAK poda

przeghdu.

koszt

70.

Okres zagwarantowania dgghasci i mozliwosci
zakupu cgsci zamiennych oraz wyposania
eksploatacyjnego powinien wynéshinimum
10lat od daty sprzedq urzadzenia.

TAK

71.

Gwarancja prawidtowego dziatania oferowaneg
urzadzenia min 24 miegce, obejmujca serwis i
Cze$cCi zamienne.

JO

TAK

72.

Bezptatne przegtly w okresie gwarancyjnym-
zgodnie z wymogami producentami.

TAK

73.

W czsie trwania gwarancji w przypadku awarii
aparatu trwajcej diwszej n 2 dni oferent
zobowhgcany jest do przedhenia okresu
gwarancji o czas trwania awarii

TAK

74.

W przypadku awarii trwafej diuzej niz 3 dni (w
okresie gwarancji) ktérejkolwiek z exi
sktadowych oferowanego zestawu oferent jest
zobowhzany do dostarczenia na czas naprawy|
urzadzenia zagpczego

TAK

75.

W przypadku stwierdzenia w czasie okresu
gwarancji lub w czasie 12-mcy po jej
wygasniieciu brakow dokumentacji serwisowej
lub w oprogramowaniu serwisowym firma
zobowhzuje sk do jej uzupetnienia.

TAK

76.

Od oferenta wymagacsteainstalowania
dostarczonego ugdzenia i przeszkolenia
personelu medycznego w zakresie jego obstug
oraz przeszkolenie personelu technicznego w
zakresie obstugi technicznej (czydob
diagnostyczne, okresowe konserwacje oraz
usuwanie prostych usterek technicznych) na k

DSzt

dostawcy na koszt dostawcy

TAK

(Data i podpis Wykonawcy)
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Aparat do znieczulenia z oprzyradowaniem — 2 szt.

elektronicznymi lub precyzyjne, podwajne

L Obis Sprzetu WyYmoai Parametr/cecha Ocena
P PIS Sprze ymog oferowana techniczna
Aparat do znieczulenia
1. |Producent/kraj poda
2. |Model / typ poda
3. | Rok wprowadzenia do eksploatacji klinicznej péoda
4. | CE (poda nr certyfikatu) TAK
5. |I1SO (pod& nr certyfikatu) TAK/NIE
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych w Polsce TAK
Parametry ogdine
7. | Wymiary zewrtrzne (wys.x szer. x gt.) [mm] poda
Masa [kg] poda
Zasilanie AC 230 V +/- 10%, 50 Hz TAK
10. Blat do pisania. Paavietlenie blatu zintegrowane TAK
Z aparatem
11. | Minimum 1 szuflada na drobne akcesoria TAK 10 pkt - 2
szuflady
12. | Uchwyt butli tlenowej i podtlenku azotu TAK
. - : 20 pkt - wkcej niz
13. | Gniazda elektryczne 220 V (minimum 3 gniazda) TAK 3 gniazda
14. Z_aS|_Ian|e gazowe: 02, powietrze oraz N20 z TAK
sieci centralnej
15. | Awaryjne zasilanie gazowe z butli O2 i N20 TAK
10 pkt - za
dluzszy czas
16 Awaryjne zasilanie elektryczne catego systemuy na TAK pracy.
" | minimum 60 minut w warunkach standardowygh. Reszta
proporcjonalnie
mniej
Reduktory do butli O2 i N20 wbudowane w
aparat ze ztzami gwintowymi zgodnymi z PN.
17. | Wskazniki cisnien umieszczone na panelu TAK
czotowym apartu lub wiwvietlane na ekranie
aparatu.
Ssak injektorowy z regulacpity ssania,
18. ; RS TAK
wyposaony w zbiornik gtdwny oraz zapasowy.
19, MoZIlwoéé.zamontowanla 2 parownikow TAK
jednoczénie.
Precyzyjne przeptywomierze dla tlenu, powietrza
20. |i podtlenku azotu z wyietlaczami TAK
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mechaniczne przeptywomierze dla powietrza,
tlenu i podtlenku azotu.

System automatycznego utrzymywanigshia

21. |tlenu w mieszaninie oddechowej na poziomie TAK
25% +/- 2 %.
Kalibracja przeptywomierzy dostosowana do
22. | znieczulania z niskimi i minimalnymi TAK
przeptywami
Zestaw z systemem ochrony uktadu przed
23. |wilgocia przy znieczuleniu z niskimi i TAK
minimalnymi przeptywami gazéw
Wewretrzny okrezny uktad oddechowy do
24. - R TAK
wentylacji dorostych i dzieci,
Wewrgtrzny okrzny uktad oddechowy o proste
budowie, tatwy do wymiany, czyszczenia oraz 20 pkt -
o5 sterygllzaql w temperaturze dq 134 C (wo TAK pojemna¢ uktadu
ptatkéw zastawek bez potrzebyygia narzdzi), <3L
pozbawiony lateksu, catkowita pojensidaikiadu
(tacznie z miechem) nie wksza nkz 4,5 L.
Zestaw wielorazowych rur dla dorostych wraz z
26. o : TAK
workiem i maskami-3 komplety
27. | Obejcie tlenowe TAK
Aparat przystosowany do prowadzenia
28. | znieczulenia w systemach poétotwartym, TAK
potzamkngtym, zamkngtym
29. | Cisnieniowa zastawka bezpiecztwa TAK
20 pkt - Aparat
: . przygotowany do
30. Poch{amaqz dwutlenkuegla o obudowie TAK stosowania
przeziernej. ) S
pojemnikow
jednorazowych
31 Uk’rqd odprowadzania gazéw wydechowych TAK
pacjenta
32 Mozliwos$¢ ominiecia testéw przedroboczych w TAK/NIE 0 pkt- NIE
" | przypadku nagtej potrzebyycia systemu 10 pkt- TAK
RESPIRATOR ANESTETYCZNY STEROWANY TAK
ELEKTRONICZNIE
Tryby wentylacji
33 | Tryb rgczny TAK
34 | Oddech spontaniczny TAK
35 |CMV/ IPPV TAK
36 |PCV - wentylacja kontrolowanascieniem TAK
37 Reczny tryb wentylacji w kizeniu TAK
pozaustrojowym
Minimalny zakres PEEP (poélaakres) od 4 do
38 120 cm H20. TAK
39 Kompensacja podatid i nieszczelnéci ukfadu TAK

pacjenta

Regulacje
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U

40 Regulacja stosunku wdechu do wydechu: TAK

minimum 2:1 do 1:4 (podazakres)

10 pkt -
najszerszy zakres

a1 Regulacja cgstasci oddechu minimum 5 do 65 TAK

/min (pod& zakres) Reszta

proporcjonalnie
mniej

42 Regulacja olgitosci oddechowej minimum 50 do TAK

1400 ml (podé zakres)
43 |Regulacja plateau wdechu (pddankres) TAK
44 Regulacja éinienia wdechu przy PCV minimum TAK

od 5 do 50 cm H20 (podaakres)

Alarmy
45 | Niskiej obgtosci oddechowej TAK
46 |Wysokiego dinienia oddechowego TAK
47 | Alarm niskiej czstasci oddechéw TAK
48 |Alarm braku zasilania w energelektryczna TAK
49 | Alarm roztadowania baterii TAK
50 |Alarm braku zasilania w gazy TAK
51 |Mozliwos¢ zatrzymania alarmu TAK
POMIAR | OBRAZOWANIE
52 | Stgzenie tlenu w gazach wdechowych TAK
53 | Pomiar obgtosci jednego wdechu Vt TAK
54 |Pomiar pojemn€ci minutowej MV TAK
55 | Cisnienia szczytowego TAK
56 | Cisnienia Plateau TAK
57 |Cisnieniasredniego TAK
58 | Cisnienia PEEP TAK
59 |Czstaéci oddychania TAK
Prezentacja graficzna TAK

Kolorowy ekran do prezentacji parametréw
60 . o TAK

znieczulenia i krzywych, podarzektna,

Obrazowanie krzywej énienia w drogach
61 oddechowych TAK

Parowniki
62 |Parownik do Sevofluranu TAK
63 | Parownik do Isofluranu TAK
Inne

64. |Interfejs uradzenia w ¢zyku polskim TAK

Dostarczony aparat powiniendbgezwzgédnie

wyposaony we wszystkie niezidne do

prawidtowe] pracy akcesoria, instrukabstugi w

j. polskim, peta dokumentagj serwisovy oraz
65. | . i . . TAK

niezbedne oprogramowanie serwisowe konieczne

do diagnozowania i kalibrowania (regulowania

poszczegoélnych ezci sktadowych oferowanego

urzadzenia
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66.

Przeghdy (okresy midzyprzeghdowe).
Czestotliwosé.

TAK poda

koszt

przeghdu.

67.

Gwarancja prawidtowego dziatania oferowane(
urzadzenia min 24 miegte, obejmujca czsci
zamienne i serwis

Jo

TAK

68.

Okres zagwarantowantowania dostejmno

mozliwosci zakupu czéci zamiennych oraz
wyposaenie eksploatacyjnego powinien wynos
minimum 10lat od sprzedazy udzenia

TAK

69.

Bezptatne przegtly w okresie gwarancyjnym-
zgodnie z wymogami producentami.

TAK

70.

W przypadku stwierdzenia- w czasie okresu
gwarancji lub w czasie 12 m-cy po jej
wygasnieciu- brakdéw w dokumentacji serwisow
lub oprogramowaniu serwisowym firma
zobowhzuje sk do jej uzupetnienia

U

TAK

71.

W przypadku awarii trwafgej diuzej niz 3 dni (w
okresie gwarancji) ktérejkolwiek z i
sktadowych oferowanego zestawu oferent jest
zobowiazany do dostarczenia na czas napraw)
urzadzenia zastepczego

TAK

72.

W okresie trwania gwarancji w przypadku awari

aparatu trwajce diwszej ni 2 dni oferent
zobowhnzany jest do przedhgnia okresu
gwarancji o czas trwania awarii

TAK

73.

Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent
zobowhnzany jest, w czasie eksploatacji aparatl
udziela& co najmniej 6-i0 miegtznej gwaranciji
na wykonane ustugi serwisowe

I}

TAK

74,

Od oferenta wymagagsrainstalowania
dostarczonego ugdzenia i przeszkolenie
personelu medycznego w zakresie jego obstug
oraz przeszkoleniepersonelu technicznego w
zakresie obstugi technicznej (czydob
diagnostyczne, okresowe konserwacje oraz
usuwania prostych usterek technicznych) na k

DSzt

dostawcy

TAK

(Data i podpis Wykonawcy)
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Zatacznik nr 3.4 do SIWZ

WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNYCH

PAKIET NR 4 — DOSTAWA RESPIRATOROW

TYP: e, Model:.........coooveiiiniiinnn, Rok produkcjiz.......c.oceviiiiiinnis
ProduCent:.......co o Oferent:......oove i
Kraj pochodzenia: .........coovviii i,
Certyfikaty CE ..o e
Parametry |Parametry Ocena
L.p. Parametry techniczne wymagane | oferowane
Wymagania ogdne
Respirator do terapii niewydalnosci odcechowej réznego TAK
pochodzenia
Rok procukcji 201C. Konstrukcje aparatunie starsze niz 3 TAK
lata
Respirator dla dorcstychi dzieci powyzej 4 kg TAK
Zasilanie w tlen i powietrze z centralnego zrodta sprezonych TAK
gazéwod 2,0do 6,0 bar
Respiraitor stacjonarny na pocstawie jezdnej orazz TAK
mozliwoscia montau napoice
Zasilanie AC 220 VAC 50 Hz+/-10% TAK
Awaryjne zesilanie respiratora z wewngtrznego akumulatora TAK
min 60 minut z maliwoscia rozbudowy do 120 min
Mozliwosé¢ prowadzenia wentylacji awaryjnie przy braku TAK
zasilaniapowietrzem
Mozliwosé¢ prowadzenia wentylacji awaryjnie przy braku TAK
zasilaniatlenem
Gwarancja i serwis
Oferent powinien zapewfico najmniej 2-ro miesgczm
gwarancg, obejmugca cze$ci zamienne i serwis TAK
Bezptatne przegtly w okresie gwarancyjnym-zgodnie z
wymogami producentami. TAK
Przeghdy (okresy midzyprzeghdowe). Czstotliwosé. TAK poda
koszt przegidu.
Okres zagwarantowania deghasci i mozliwosci zakupu TAK
czesci zamiennych oraz wypogenia eksploatacyjnego
powinien wynosi minimum 10 lat od daty sprzeda
urzadzenia
Od oferenta wymagaeskainstalowania dostarczony TAK

urzadzen i przeszkolenia personelu medycznego z
odpowiednim certyfikatem w zakresie ich obstugizora
przeszkolenia personelu technicznego w zakresieigbs
technicznej. W ramach kontynuacji szkolenia ponad®s
letnia prenumerata wybranego czasopisma i/lub tdziza

konferencjach/ro
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W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apary TAK
trwajace] diuwzej, nz 2 dni, oferent zobowzany jest do

przediuizenia okresu gwarancji o czas trwania awarii

Po zakdéczeniu gwarancji oferent zoboyziany jest, w czas TAK
eksploatacji aparatéw, udziélao najmniej 240 miesgczne

gwarancji na wszystkie egci zamienne oraz co najmniej 6-

cio miesecznej gwarani na wykonane ustugi serwiso

W przypadku awarii trwagej diuzej niz 3 dni (w okresie TAK
gwarancji i okresie pogwarancyjnym) ktorejkolwiekzsci
sktadowych oferowanego zestawu oferent zolpany jest

do dostarczenia na czas naprawyadeenia zstepczego

Tryby wentylacji

Wentylacja kontrolowana okjetoscia VCV TAK
Wentylacja kontrolowana cisnieniem PCV TAK
Wentylacja na dwoch pcziomact cisnienia typu BIPAP, TAK
BILEVEL, DuoPAP

APRV wentylacja z uwolnieniem cisnienia TAK
CMV/ Assist TAK
SIMV TAK
NIV TAK
PSV TAK
PEEP/CPAP TAK
Automatyczn: adaptacyjny tryb wentylacji w zamkngtej petli TAK
oddechowej ASV

Wdect manualny TAK
Oddecl spantaniczny TAK
Wentylacja bezdechu TAK
Westchnienia automatyczne TAK
Parametry nastawialne

Wstepne ustawienie parametrow wentylacji na podstavdie TAK
wzrostu pacjen

Czestos¢ odcechéw minimalny zekres od 1-100 oddmin TAK
Obj¢tos¢ wdechowa minimalny zekres od 10 do 20C0 ml TAK
PEEP/CPAP minimalny zekres od 0-50 cmH20 TAK
Stezenie tlenu minimalny zskres od 21-10(% TAK
Siosurek I:E minimalny zekres od 1:9 do 4:1 TAK
Czas wdechu minimalny zakres od 0.1 do 10 sek. (10 do 80% TAK
czasu cyklu)

Czas pauzy + 8 sek. (C- 70% czasu cyklt TAK
Przeptyw szczytowy minimalny zekres od 1 do 1801/min TAK
Czas trwania fazy niskiego cisnienia APRV — minimalny TAK
zakresod 0.2 do 30sek

Cza:s trwania fazy wysokiego cisnienia TAK

/IAPRV;BILEVEL;BIPAP;DuoPAP/minimalnyzakresod 0.1

81




do 30sek

Czutas¢ wyzwalenia cisnieniem minimalny zekre< od 0.1 do

10cmH20 ponizej PEEP/CPAP TAK
Czutcs¢ wyzwalenia przeptywerr minimalny zekres od 0,1 do TAK
151/min
Automatyczny przeptyw bazowy min— 30 I/min zaleény od TAK
nastiwienia trigger.
Kontrolowane isnienie wdechu minimalny zekres od 5 do TAK
10CcmH20
Wspomaganeisnienie wdechuminimalny zekres od 0 do TAK
100cmH20 powyzej PEEP/CPAP
Wysokie cisnienie w trybact TAK
IAPRV;BILEVEL;BIPAP;DuoPAP/
Minimalny zakresod 0 do 50cmH20
Niskie cisnienie w trybacl / DuoPAP, TAK
APRV;BILEVEL;BIPAP/
Minimalny zakresod O do 50cmH20
Czutosé rozpaczecia fazy wydechu minimalny zekres od & do TAK
70% przeptywuszczytowegavdechowego
Ksztahl krzywej przeptywu: prestokatna, TAK
opadagca 50%, opadaga 100%, sinusoidalna

Monitorowanie i obrazowanie

parametrow wentylacji
Kolorowy, pojedynczy datykowy monitor o przekatnej min TAK
15"
Ekrar ruchomy w dwaoch ptaszczyznacl z mozliwoscia Paadan TAK-5 pkt.
instalacjipozaobudow, respiratora adany Nie-0 pkt.
Graficzne obrazowanie aktywm oddechowej pacjer TAK
Mozliwos¢ wyboru paramelréw monitorawanych TAK
Cisnienie szczytowe TAK
Cisnienie srednie TAK
Cisnienie minimalne TAK
Cisnienie plateat TAK
Cisnienie PEEP/CPAP TAK
Przeptyw szczytowy wdechowy TAK
Przeptyw szczytowy wydechowy TAK
Objetosé pcjedynczego wydechu TAK
Wentylacja minutowa TAK
Siosurek I:E TAK
Calkowita czestosé odcechow TAK
Czestos¢ odcechdw spantanicznych TAK
Czaswdechu TAK
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Czaswydechu TAK
Stezenie O2 TAK
Pomiar poziomu CO2 wyswietlany na ekranie Pozad TAK -5 pkt
respiratora (kapnometria lub kapnografiactdsiciowa — adane NIE — O pkt
opcja)
Mozliwos$¢ wentylacj Heliox’em (opcja Pazadane TAK- 5 pkt
NIE-Opkt
Podainos¢ statyczna TAK
AutoPEEP TAK
State czesowa wydechu TAK
State czesowa wdechu TAK
Opoty wydechowe TAK
Opoty wdechowe TAK
Mozliwosé¢ wyswietlania w formie petli parametrow:
cisnienie,objgtos¢, przeptyww dowolnejwzajemnej TAK
zalenaosci
Automatyczny manewr rekrutacjepherzykow ptucnycl
TAK
Automatyczny manewr wyliczania optymalnego P!
TAK
4 jednoczénie wyswietlanekrzywe: objetos¢, cisnienie, _

. . TAK — 5 pkt.
przeptyww funkcji czasu Pazadane NIE — O pkt.
Mozliwos¢ jednoczesnego viwietlania w czasie
rzeczywistym 2 ptli i 2 krzywych bazujcych na ohjtosci,
przeptywie i cénieniu TAK
Pomiarparametrovwentylacjiw czasierzeczywistym — TAK
proksymalny czujnik przeptywu
Trendy mierzonych parameiréw /1, 12,24 godzinne/ TAK
Mozliwos¢ zarzymania krzywych prezentowanych na TAK
monitorzew dowolnymmomenciew celuich analizy

Alarmy
Niskiej wentylacji minutowej TAK
Wysokiej wentylacji minutowe] TAK
Niskiego cisnienia TAK
Wysokiego cisnienia TAK
Niskiej objetosci wydychanej TAK
Wysokiej okjetosci wydychanej TAK
Niskiej czestosci odcechéw TAK
Wysokiej czgstosci odcechow TAK

83




Bezdechu TAK
Koncowe wydechowe stezenie C02 TAK
Stezenia O2 TAK
Rozlaczenia uktadu pagjenta TAK
Zalkania gakezi wydechowej uktadu pacjenta TAK
Zaniku zesilania sieciowego TAK
Zaniku zesilania powietrzen TAK
Utraty ustawionej wartei PEEF TAK
Zaniku zasilania O2 TAK
Zaniku zesilania bateryjnego TAK
Hierarchia wanaosci alarmov TAK
Poziom gtasnosci alermdw — ustawialny TAK
Inne funkcje i wyposaienie
Integralny nebulizator synchroniczny z mazliwoscia regulacii TAK
czasu oraz parametréw nabulizacji
Zabezpieczenie przec przypadkowa zmiana parameirow TAK
Funkcja , zewieszenia” pracy respiralora (Stendbay) TAK
Kompensaga opolu rurki datchawicznej, trachestomijnej TAK
Przytrzymanie na szczycie wdechu/wydechu TAK
Pamig¢ zdarzen i alarmowmin. 1000 wyswietlana na TAK
monitorzerespiratora
Mozliwos¢ instalacji nowej wersji oprogramowa TAK
Autotest aparatL samoczynny | na zadanie TAK
Kompletny wielorazowyuktad odcechowy TAK
Ramie poctrzymujace uktad odcechowy TAK
Wspotpraca z systemem dozowania TAK
Komunikaca na ekranie instrukcja obstugi w jezyku palskim TAK
Ztacza komunikacyjne min. 2 x RS 232 TAK
Wohis do rejestru Ukdu Rejestracji Produktéw Leczniczych TAK

Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych
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Zatacznik nr 3.5 do SIWZ
WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNYCH

PAKIET NR 5 — DOSTAWA RESPIRATOROW TRANSPORTOWYCH

TYP: Model:......ccooviiiins Rok produkcjiz.......c.ccevviiennnnnnn.

ProduCent:........o i Oferent:......ocove i

Kraj pochodzenia: .........coovviiiiii e,

Certyfikaty CE ... e
Wypelnia Oferent

Wymagalno§é Potwierdzenie
Lp. Parametr/warunek tak/nie wymagalnaci Uwag

(tak/nie)

Przeznaczenie respiratora

Respirator do terapii niewydolégi oddechowej
1. roznego pochodzenia do stosowania w TAK
warunkach intensywnej terapii

Respirator przystosowany do wentylacji

1. S TAK
okresowej i ciglej
2 Respirator dla dorostych i dzieci o wadze ciata
' powyze; 5 kg T
Parametry pracy
1 Wentylacja inwazyjna i nieinwazyjna TAK
2 1. Wentylacja wspomagana ainieniem TAK
' PSV-SiPSV-ST (Vt TARGET)
3. Zakres IPAP : minimalnie 5-60 mbra TAK
4, Zakres EPAP: minimalnie 0-20 mbra TAK
5 Trigger wdechowy wielopoziomowy, TAK
' przeptywowy
T - o TAK
6. Mozliwos¢ wentylacji z ob¢toscia docelova
/ Trigger wydechowy o zakresie - 5 do — 95% TAK
' przepltywu szczytowego
8. Ptynna regulacjao 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 cinienie
12. (do osagniecia target Vt) 8-60 mbar TAK
Monitorowane parametry: Vti, Vte, FiO2, IPAP,
13. EPAP, trigger TAK
Wentylacja kontrolowana cisnieniem PCV i
14. wspomagana wentylacja kontrolowana TAK
cisnieniem PACV (Vt TARGET)
15. Zakres IPAP: minimalnie 5-60 mbra TAK
16. Zakres EPAP: minimalnie 0-20 mbra TAK
17 Trigger wdechowy przeptywowy, TAK
' wielopoziomowy
18 Czestotliwos¢ oddechowa : TAK
' minimalnie 5-60 o/min
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109. Ptynna regulacjao 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 cinienie TAK
' ( do osagniecia target Vt ) 8-60 mbar
o4 Monitorowanie Vti, Vte, stosunek I/T, FiO2, TAK
' IPAP, EPAP oraz trigger
Wentylacja kontrolowana objetosciowo CV i TAK
25. wspomagana wentylacja kontrolowana
objetoscia ACV
Objgtos¢ oddechowa (Vt) - minimalny zakres 50- TAK
26.
2000 ml
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 poziomow TAK
33. Ptynna regulacja o w zakresie 21-100% TAK
Mozliwos¢ regulaciji westchnienia przy Vi:
34. 1 do 2 wielokrotnéci Vt TAK
50 do 250 c/min
Monitorowanie
35| |PAP, EPAP, Vi, Vite, IT, FiO2 oraz trigger| K
36. SIMV — synchrqnizowana przerywana TAK
wentylacja obowizkowa
Objetos¢ oddechowa (Vt) minimalny zakres:
37. 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 TAK
" | o/min
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, Czestotliwas¢ SIMV: minimalnie 2-20 o/min TAK
46. Czas bezdechu minimalny zakres: 3-30 s TAK
47 Monitorowanie IPAP, EPAP, Vii, Vte, I/T, FiO2 TAK
' oraz trigger
48 CPAP - ciagte dodatnie cénienie w drogach TAK
' oddechowych
49, CPAP 4 - 20 mbar TAK
50. Ptynna regulacjao w zakresie 21-100% TAK
51. Alarmy wentylacji i pracy respiratora TAK
57 Alarm cisnienia, bezdechu, Vt, egtotliwaosci, TAK
' FiO2, zasilania, akumulatora wegtrenego.
Stopniowanie alarmow ze wzglu na wanosc, TAK
53. rozniace sk sygnatami dwigkowymi i
optycznymi
54, Pamgi¢ min. 9 alarméw TAK
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55. | Mozliwos¢ przeghdania zapamgtanych alarmow TAK
Respirator z dwuramiennym przewodem TAK
oddechowym pacjenta z rrwoscia
przystosowania w przyszoi urzadzenia do
56 pracy z przewodami jednoramiennymi.
' W zestawie do kalego respiratora 10
dodatkowych dwuramiennych jednorazowych
uktadéw oddechowych dla dorostych wraz z
zastawkami.
57 Test aparatu sprawdaay poprawnéc dziatania TAK
' wykonywany automatycznie po ygzeniu
Wyswietlacz LCD umaliwiajacy wyswietlanie TAK
58. wszystkich parametrow wentylacji na jedne]
stronie
59 Osobne ekrany dla monitorowania i ustawiania TAK
’ alarméw
60 Mozliwos¢ zmieniania trybu wentylacji w trakcie  TAK
' wentylaciji
61 Zabezpieczenie przed przypadkpamiary TAK
' parametrow wentylacji
62. | Obudowa tatwa do czyszczenia i dezynfekowania TAK
63. Waga: maksymalnie 6 kg z akumulatorami TAK
64 Zintegrowany akumulator wewtrzny, o TAK
' autonomii minimum 10 godzin
Wejscie zrodta zasilania tlenu z tytu respiratora, TAK
65. dodatkowo reduktor szt.1 typu AGA w
komplecie z respiratorem
66 Funkcja ptynnego przetzania zasilania z butl
' na zasilanie z sieci centralnej
Urzadzenie zgodnie z przepisami Unii
Europejskiej posiada znak CE z odpowiednim
67. | numerem jednostki notyfikage] oraz zgtoszenie  TAK
do R.W.M.- zgodnie z Ustaywz dnia 20 kwietnia
2004 r. o wyrobach medycznych.
68. Gwarancja liczona od daty przekazania do TAK
eksploatacji
69 Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awariiw | Poda& max. 24
" |okresie gwarancji godziny
Dostarczony aparat powinienolgezwzgédnie
wyposaony we wszystkie nieziolne do
prawidtowej pracy akcesoria, instruk@bstugi w
j. polskim, peha dokumentagj serwisovwy oraz
70. |. : . . TAK
niezlzdne oprogramowanie serwisowe koniecj
do diagnozowania i kalibrowania (regulowanial
poszczegodlnych e#ci sktadowych oferowanegq
urzadzenia
Przeghdy (okresy midzyprzegidowe). TAK poda
71. |Czestotliwosc. koszt
przeghdu.
Gwarancja prawidtowego dziatania oferowane
72. |urzadzenia min 24 mieste, obejmujca czsci TAK
zamienne i serwis
Okres zagwarantowantowania dostejano
73 mozliwasci zakupu cgsci zamiennych oraz TAK

wyposaenie eksploatacyjnego powinien wyno
minimum 10lat od sprzedg urzadzenia
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74,

Bezptatne przegtly w okresie gwarancyjnym-
zgodnie z wymogami producentami.

TAK

75.

W przypadku stwierdzenia- w czasie okresu
gwarancji lub w czasie 12 m-cy po jej
wygasnieciu- brakéw w dokumentacji serwisow
lub oprogramowaniu serwisowym firma
zobowhzuje st do jej uzupetnienia

TAK

76.

W przypadku awarii trwagej diuzej niz 3 dni (w
okresie gwarancji) ktérejkolwiek z exi
sktadowych oferowanego zestawu oferent jest
zobowhzany do dostarczenia na czas naprawy
urzadzenia zagpczego

TAK

77.

W okresie trwania gwarancji w przypadku awa|
aparatu trwajce dheszej nz 2 dni oferent
zobowhizany jest do przedhenia okresu
gwarancji o czas trwania awarii

TAK

78.

Po zakdczeniu okresu gwarancji oferent
zobowhzany jest, w czasie eksploatacji aparat
udziel& co najmniej 6-i0 miegtznej gwarancji
na wykonane ustugi serwisowe

TAK

79.

Od oferenta wymagagsrainstalowania
dostarczonego ugdzenia i przeszkolenie
personelu medycznego w zakresie jego obstug
oraz przeszkolenie personelu technicznego w
zakresie obstugi technicznej (czysob
diagnostyczne, okresowe konserwacje oraz
usuwania prostych usterek technicznych) na K
dostawcy

TAK
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WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNYCH

Zatacznik nr 3.6 do SIWZ

PAKIET NR 6 — DOSTAWA APARATU DO TERAPII NERKOZAST EPCZEJ

Potwierdzenie

L Ocena
LP Parametr wymagany przez Zamawiajcego parametru techniczna
TAK/NIE
Wykonywane zabiegi: TAK
1. | SCUF, CVVH, CVVHD, CVVHF, TPE
2. | Mozliwos¢ wykonania zabiegu HF z rownoczedPRE i POST dylugj TAK
Mozliwos¢ wykonania zabiegu HDF z rownoczedPRE i POST TAK
3. | dylucja
4. | Pompa krwi TAK
Pompa i waga antykoagulantu cytrynianowego lub tkaseego ptynu TAK
5. | suplementujcego
Mozliwos¢ stosowania antykoagulacji cytrynianowej w zabiég&CUF, TAK
6. | CVVHF, CVVHD, CVVHDF, TPE, HP
7. | Pompa i waga dializatu TAK
8. | Pompa i waga substytucji TAK
9. | Pompa i wagaciekowa TAK
10.| Pami¢ zdarzé do 90 godzin TAK
11.| Uklad podgrzewajcy krew wracajca do pacjenta TAK
12.| Graficzne monitorowanie wszystkichégien podczas zabiegu TAK
13.| Mozliwo$¢ wprowadzenia danych pacjenta (@nmazwisko, waga) TAK
Pomiar cénien: pobierania krwi, filtra, zwrotu krwi, odptywu itra, TAK
14.| spadku dinienia na filtrze oraz TMP
15.| Automatyczna identyfikacja zatonego filtra TAK
Automatyczna identyfikacja punktu pracy (dgst naczyniowego) - prac TAK
16.| na dodatnim lub ujemnymgiieniu dos¢pu
17.| Automatyczna regulacja poziomu w komorze odpowagice] TAK
18.| Zacisk bezpieczestwa na drenie powrotnym TAK
19.| Czujnik przecieku krwi TAK
20.| Czujnik obecnéci powietrza we krwi TAK
21.| Archiwizacja zabiegu na zewimznym naniku pameci TAK
22.| Kolorowy ekran dotykowy min. 12" TAK
Ztacza RS232 oraz Ethernet do komunikacji zdeeniami TAK
23.| zewrgtrznymi
24.| Zintegrowana pompa strzykawkowa TAK
25.| Instrukcja obstugi wez. polskim TAK
Szkolenie obstugi, szkolenie personelu techniczmegg odbiorze TAK
26.| technicznym produktow
Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrgaiarancji Podamax. 24
27. godziny
28.| Interfejs uradzenia w ¢zyku polskim TAK
Dostarczony aparat powiniendlgezwzgtdnie wyposaony we
wszystkie niezdne do prawidiowej pracy akcesoria, instrgkapstugi w
j- polskim, peha dokumentag serwisow oraz niezbhdne TAK
oprogramowanie serwisowe konieczne do diagnozowéa@bbrowania
(regulowania) poszczegdlnycheéei sktadowych oferowanego
29.| urzadzenia
Przeghdy (okresy midzyprzeghdowe). Czstotliwosc. TAK poda
koszt
30. przeghdu.
Gwarancja prawidtowego dziatania oferowanegadzenia min 24 TAK
31.| mieshce, obejmujca czsci zamienne i serwis
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32.

Okres zagwarantowantowania dostemmomozliwosci zakupu czsci
zamiennych oraz wypogenie eksploatacyjnego powinien wynosi
minimum 10lat od sprzedg urzadzenia

TAK

33.

Bezptatne przegltly w okresie gwarancyjnym-zgodnie z wymogami
producentami.

TAK

34.

W przypadku stwierdzenia- w czasie okresu gwardualbjiwv czasie 12 m-
cy po jej wygdnieciu- brakow w dokumentacji serwisowej lub
oprogramowaniu serwisowym firma zobawilje sé do jej uzupetnienia

TAK

35.

W przypadku awarii trwagej diuzej niz 3 dni (w okresie gwarancji)
ktérejkolwiek z czsci sktadowych oferowanego zestawu oferent jest
zobownzany do dostarczenia na czas naprawydaenia zagpczego

TAK

36.

W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii @partrwajce
dtuzszej ni 2 dni oferent zobowrany jest do przedhenia okresu
gwarancji o czas trwania awarii

TAK

37.

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

TAK

38.

Od oferenta wymagagsrainstalowania dostarczonegoadzenia i
przeszkolenie personelu medycznego w zakresiegbgligi, oraz
przeszkolenie personelu technicznego w zakresiegiiechnicznej
(czynndci diagnostyczne, okresowe konserwacje oraz usaaostych
usterek technicznych) na koszt dostawcy

TAK

DATA | PODPIS WYKONAWCY
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WARUNKI GWARANCJI

| PAKIETOW

Zalagcznik nr 3.5

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

1 Okres gwarancji /miesty/, liczac od daty podpisani ;] min. 24 m-ce
przez strony bezusterkowego protokotu odbioru
5 Mozliwos¢  zgtoszé awarii 24 h/dob oraz TAK
" | dopuszczalna forma /fax, telefon, email/ pod&
3 Adres oraz fax, telefon, email obstugcggo TAK
' autoryzowanego punktu serwisowego pod&
Adres oraz fax, telefon, email obstugoych
4 autoryzowanych innych punktéw serwisowychz ni TAK
' podanych w pkt 3 (MINIMUM DWA PUNKTY W pod&
WOJ. MAZOWIECKIM)
5 Termin przysipienia do naprawy po zgtoszeniu praez  max 24 godziny
' uzytkownika /czas reakcji serwisu/ od momentu zgloszenia
6 Maksymalna liczba napraw skutkgp wymian 3
' podzespotu na nowy
Min. 10 letni okres zagwarantowania dgsicsci
7 czesci zamiennych oraz materiatdw zwvalnych od
' daty podpisania przez strony bezusterkowego TAK
protokotu odbioru cakei sprztu
Wykonawca éwiadcza, ze ok&one w instrukcji
obstugi oraz innej dokumentacji producentadhb
wymaganiach przepiséw szczegolnych, wszystkie
8 czynnaci przeghdowo-konserwacyjne w okresie
' gwarancji wykonywane dmla na koszt Gwarantg. TAK
Protokoly z powyszych przegldéw wraz ze
swiadectwem bezpiecastwa Izda przedkiadang
uzytkownikowi.
Przeghdy konserwacyjne wymagane przez producenta
w okresie gwarancji wykonywanecgdn zgodnie z TAK
9. zaleceniami producenta na koszt Wykonawcy (nijgod& liczbe przeghdow
mniej niz jeden przegld w ciagu roku) w terminiel  w okresie gwarancji
uzgodnionym z Zamawiagym
Wykonawca éwiadcza,ze w okresie gwarancji ustugi
10 serwisu kda realizowane na kale zgtoszenie TAK
) Zamawiajcego zgodnie z terminem okkenym w
pkt. 5 niniejszej tabeli.
Wykonawca zobowizany jest do usuetia wad lub TAK
11. usterek w c¢igu .... godzin/dni (max 72 godz.) ad L .
. e = pod& liczbe godzin
momentu zawiadomienia przez Zamawiaigo
12. | Instrukcja obstugi wegzyku polskim TAK

Podpis(y) osoby (os6b) wskazanych w dokumenciemmpsgcym do wyspowania w obrocie

prawnym lub posiadagych 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 spgtu monitoruj agcego 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 wysfpowania w obrocie
prawnym lub posiadagych peinomocnictwo.
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Zatgcznik nr 5 do SIWZ

Oswiadczenie

Skfadajc ofere w postpowaniu o udzielenie zamdwienia 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 nie istnieg podstawy do wykluczenia nas z pgsiwania z powodu
niespetnienia warunkéw, o ktérych mowa w art. 2¢ idJstawy Prawo ZamowiePublicznych.

Podpis(y) osoby (0os6b) 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

NAzZWaA WYKONAWCY  ...oeeiiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e aaeeaeeeeaaaaas
AAreS WYKONAWCY ..ottt ettt s e e e e e e e e e e e e e e eeeeessenenneeesnesnnnns
NUMEN tRIETONU s

NI (=] o = R

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-39/10,swiadczam,ze wykonalimy 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) zamowienia

-1- -2- -3 4-

- w zahczeniu dokumenty potwierdzge naleyte wykonanie dostaw.

Podpis(y) osoby (0séb) wskazanych w dokumenciewnis@cym
do wysgpowania w obrocie prawnym lub posiadeych petnomocnictwo
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Zatacznik nr .. do SIWZ

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

Zawartaw dniu ..o, w Warszawie pogdiy:

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

Dyrektora Szpitala — Pawta Obermeyera

zwanym dalej Zamawiajacym”,

.................................. z siedzih w ... (kod  .lll) przy oul
........................... , zarejestrowanym walizie Rejonowym dla ................ W ooooiiiiiiiiiinny wnee
Wydziat Gospodarczy Krajowego RejestriadBwego pod numerem KRS ................o...... ,
posiadagcym Regon: .........ccovviiiiiini i, CNIP: :

reprezentowanym przez:

zwanym dalej Wykonawca”

w wyniku rozstrzygnitego postpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo w
trybie przetargu nieograniczonego Nr ZP-39/10 ng@d przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004
r. Prawo zamowie publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655zne) zwanej dalej ,ustaw
Pzp”, o nasipujace;j treci:

§1
1. Przedmiotem umowy jesiiostawa aparatury anestezjologicznej i sprtu monitoruj acego
pacjenta do nowo wybudowanego budynku szpitalnego wSzpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Paskiego w Warszawig(Pakiet nr .... - .............cooooeen. ) w ramach zadania
inwestycyjnego p.n. ,Przebudowa wraz z rozbual@apitala Praskiego”.

2. Opis Przedmiotu Zamowienia stanowiaanik nr 1 do niniejszej umowy.
3. Wartas¢ przedmiotu umowy wynosi :
netto.......oooevveiieennns zt (stownie: ... zl)
VAT: (eevnnnnn. %) t..oviiiiiiieeeeen. ZEH(SIOWNIE: L )
brutta ..........coeeeents zk(stownie:.........cocooviiiinnnnn. )

4. Cena obejmuje wszystkie koszty awéane z realizagjniniejszej umowy, a w szczegokud cerg
urzadzen, koszty transportu do miejsca wyznaczonego przeemalviajcego, koszty
ubezpieczenia przedmiotu umowy w transporcie, kospiztadunku, koszty zainstalowania
sprztu wraz z adaptagjpomieszcze, jego uruchomienia, a taé szkolenia personelu oraz
serwisu gwarancyjnego.

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

6. Cena uwzgldnia take koszty ewentualnego demaniaoraz montau sprztu radiologicznego
bedacego na wypos@niu Zamawigicego w zakresie i na zasadach ékmeych w opisie
przedmiotu zaméwienia stanawego zacznik nr 1 do niniejszej umowy.
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§2
Wykonawca zobowizuje st do dostarczenia, zainstalowania i uruchomieniagmaotu umowy
w nieprzekraczalnym terminie ............ tygodni (maksymal10 tygodni) od dnia podpisania
umowy (nie péniej niz do dnia 31-10-2010r.)
Ze strony Zamawiafego osol uprawniom do kontaktow z Wykonawc w sprawach
dotycacych dostaw jest: ... tel. ... lub w przygku
nieobecnéci inna osoba upowaiona przez Zamawiagego.
Ze strony Wykonawcy osab uprawniom do kontaktow z Zamawiatym w sprawach
dotyczcych dostaw jest: .........ccooeiiiiiiiiiiinenn. tel. . .
Wykonawca zobowdzuje sg 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 wczeiej niz termin przejcia przez Szpital Praski od wykonawcy robét
budowlanych budynku A-2 wraz z pozwoleniem rgtkowanie, ktéry planowany jest na dzie
30.09.2010.
Za dziex dostarczenia, zainstalowania i uruchomienia przedmumowy uznaje s8i dat
podpisania bezusterkowego protokotu odbiorczegoérelgo wzor stanowi zatznik nr 2 do
umowy.
Szkolenie personelu zostanie przeprowadzone w mé&mi.......... dni od dnia podpisania
bezusterkowego protokotu odbiorczego.
Wykonawca dostarczy przedmiot umowy do siedziby @amjacego na wikasny koszt i ryzyko.
Wykonawca éwiadcza,ze przed zieeniem oferty zapoznat iz warunkami, jakie panayjw
siedzibie Zamawiarego w miejscach przeznaczonych do miuntdostarczonego przedmiotu
zamoOwienia — dotyczy sytuacji, gdy przedmiot zangwa wymaga szczegolnych warunkéw do
montau. Wszelkie koszty zwrzane z monteem pokrywa Wykonawca.
Dokonanie przez Wykonawanontau i pierwszego uruchomienia /oddania do eksploatacsi
zost& potwierdzone przez upowaionego przedstawiciela Zamawieggo na protokole morta
i pierwszego uruchomienia.

§3
Na dostarczony towar Wykonawca udziela ..................... mieskcy gwarancji od dnia
podpisania bezusterkowego protokotu odbiorczegonirdejsza umowa stanowi dokument
gwarancyjny.
Gwarancja obejmuje wszelkie koszty zwane z jej realizagj w przypadku wad nienadaych
si¢ do usunicia 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 zobaauje s¢ na zasadach oldlenych w Zahczniku
nr 3 w szczegolnai do:

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

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

3) dokonania min........... bezptatnych przegbw serwisowych uwtzen tacznie z
oprzyradowaniem,

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 &dzabie Zamawiacego na czas
naprawy urzdzenia zaspczego lub elementu zaptzego o takich samych parametrach
uzytkowych. W sytuacji, gdyby ze wzgléw technicznych nie bylo mibwosci
zainstalowania ueglizenia zagpczego Iub elementu zaptzego Wykonawca
zobowhzuje s¢ do dokonania naprawy wdzenia w terminie nie diaszym ni 14 dni od
dnia zgtoszenia oraz do zwrotu Zamawt@gmu kosztéw zwizanych z konieczrigia
zlecania przeprowadzania baflzabiegéw innym podmiotom, wypgczenia urzdzenia
lub naprawienia ewentualnych szkad.
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5. Gwarancja nie obejmuje materiatow i akcesoriowymalnych.
6. Do dostawy Wykonawca dgdzy w tym zakresie:

1) dokumenty potwierdzage rodzaj, cepitowaru lzdacego przedmiotem dostawy — fakfur
VAT i ewentualnie dokument przewozowy;

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 dotysee identyfikacji sprztu (nazwa, typ, producent wudzenia),
informacje dotycace przechowywania i transportu sgrg informacje dotycge
uruchomienia sptu, informacje dotycae samego spgiu (warunki pracy spetu, opis
techniczny), instrukej obstugi sprztu, informacje dotyczxe utrzymania ruchu, w tym
takze wymaga w zakresie konserwacji sgtm, informacje dotycxe posgpowania w
sytuacjach awaryjnych;

3) deklaracg zgodndci producenta.

7. Szczegobtowe warunki gwarancji okl SIWZ oraz Zajcznik nr 3 do umowy.

§4

1. Strony ustalaj nastpujace warunki ptatnéci za dostarczony przedmiot umowy: ZamawGgj
zobowhzuje s¢ do dokonania ptatoi w terminie 30 dni od daty dostarczenia do sieyzi
Zamawiajcego prawidiowo wystawionej faktury VAT przelewema rrachunek bankowy
wskazany przez Wykonaw®a fakturze VAT.

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

3. Strony za dzié zaptaty okrélaja dzien ziozenia polecenia przelewu w Banku przez
Zamawiajcego na kwag nalezna Wykonawcy.

§5
1. Strony ustalajodpowiedzialn& za niewykonanie lub nienalge wykonanie umowy w formie
kar umownych.
2. Wykonawca zaptaci Zamawiggemu kag umowrs:
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 wysokizi 10% wynagrodzenia umownego brutto;
3) za opénienie w dokonaniu wymiany wadliwego towaru - w wissci 0,2 %
wynagrodzenia umownego brutto zazétg rozpocgty dziean op&nienia liczony od
nastpnego dnia po uptywie terminu wyznaczonego na z@ahnie reklamaciji;
4) za op@nienie w dostawie i zainstalowaniu towaru — w wysek 0,2 % wynagrodzenia
umownego brutto za kdy rozpoczgty dziea op&nienia.
3. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowemipetniagcego w przypadku,
gdy suma kar umownych nie pokrywa powstatej szkody.

§6

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

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

8§87
1. Zmiany umowy wymagajformy pisemnej pod rygorem niewaosci.
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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
Wykonawca: Zamawiajcy:
Imie i nazwisko, podpis, piegka Imé; i nazwisko, podpis, piegtka
Imie i nazwisko, podpis, piegika Imé; i nazwisko, podpis, piegtka
Imie i nazwisko, podpis, piegika Imé; i nazwisko, podpis, piegtka
Imi¢ i nazwisko, podpis, piegika Imé i nazwisko, podpis, piegtka
Imie i nazwisko, podpis, piegika Imé; i nazwisko, podpis, piegtka
Imie i nazwisko, podpis, piegika Imé; i nazwisko, podpis, piegtka
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Protokot instalacji i uruchomienia towaru nr .......... - wzor
NrUMOWY....covieiiiiiiiie e,

ZAMAWIBHCY: eieei e e e e e e e ————————taaaaaa e et e et e e a e aaaaaaas

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

/Poda’: Adres, Tel, fax, NIP, Regon/

1. Stwierdza si, ze przedmiot zamdwienia zostat zainstalowany, urogboy i przekazany do
eksploatacji wraz z niegdnym wyposaeniem, oprzyrzdowaniem i akcesoriami zgodnie z
zapisami Umowy Nr .................

2. Nie wnosi st zastrzeen do instalacji i uruchomienia przedmiotu zaméwienia

3. Instalacji i uruchomienia dokonalizgj podpisani pracownicy Wykonawcy:

IMie i NAZWISKO: ..o e, Podpis: ....coooiii
IMie i NAZWISKO: ... oot e, Podpis: ..o
IMie i NAZWISKO: ....coivi i e, Podpis: ..o
IMie i NAZWISKO: ..ot e, Podpis: ....coooii

4. Uwagi:

Na tym protokét instalacji i uruchomienia zakaono i podpisano:

Warszawa, dnia .........ocooeviiiiiiiiii,

Wykonawca: Zamawigjcy:
Imie | nazwisko, podpis, piegka Im¢ i nazwisko, podpis, piegtka
Imie i nazwisko, podpis, piegka Im¢ i nazwisko, podpis, piegtka
Imie | nazwisko, podpis, piegka Im¢ i nazwisko, podpis, piegtka
Imie i nazwisko, podpis, piegka Im¢ i nazwisko, podpis, piegtka
Imie | nazwisko, podpis, piegka Im¢ i nazwisko, podpis, piegtka
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Protokot szkolenia personelunr ................... - wzbr
NrUMOWY....coviiiiiiiiie e,

Y0 T\ = T o Y PP

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

/Poda’: Adres, Tel, fax, NIP, Regon/

1. Protokdt sporzdzono w miejscu instalacji i uruchomienia oraz kdéekpowego przeszkolenia
personelu Zamawiagego w zakresie obstugi przedmiotu zaméwienia.

2. Szkolenie prowadzono w ramach instalacji uruchomi@nzedmiotu zamdéwienia zgodnie z zapisami
Umowy NI ...,

3. Zakres szkolenia:

4, Personel obstugagy urzdzenie przez rozpoeziem wytkowani ma obowizek zapoznania @iz
instrukcp obstugi orazcistego przestrzegania zawartych w niej procedgzedtnictwo w szkoleniu
nie zasipi przeczytania i tywania dostarczonej instrukcji obstugi.

5. Nizej wymienione osoby potwierdzajvtasnoecznym podpisem obecépna szkoleniu:

Lista uczestnikow szkolenia:

NogahrwbdhE

Na tym protokét szkolenia zakozono i podpisano:

Warszawa, dnia .......oovveiiii i,

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
> Mozliwos¢ zgltoszen awarii 24 h/dobe oraz TAK
' dopuszczalna forma /fax, telefon, email/ podac
3 Adres oraz fax, telefon, email obstugujacego TAK
' autoryzowanego punktu serwisowego podac
Adres oraz fax, telefon, email obstugujacych
4 autoryzowanych innych punktéw serwisowych TAK
' niz podanych w pkt 3 (MINIMUM DWA podac
PUNKTY)
. o . max 24 godziny
Termin przystapienia do naprawy po zgtoszeniu
5. . X - . od momentu
przez uzytkownika /czas reakcji serwisu/ :
zgloszenia
6 Maksymalna liczba napraw skutkujaca wymiang 3
' podzespotu na nowy
Min. 10 letni okres zagwarantowania
dostepnosci czesci zamiennych oraz materiatéw
7. zuzywalnych od daty podpisania przez strony
. - TAK
bezusterkowego protokotu odbioru catodci
sprzetu
Wykonawca oswiadcza, ze okreSlone w
instrukcji obslugi oraz innej dokumentaciji
producenta badz wymaganiach przepiséw
szczegolnych, wszystkie czynno$ci
8. przegladowo-konserwacyjne w okresie
- TAK
gwarancji wykonywane beda na koszt
Gwaranta. Protokoty z powyzszych przegladéw
wraz ze $wiadectwem bezpieczenstwa bedg
przedktadane uzytkownikowi.
Przeglady konserwacyjne wymagane przez TAK
producenta w okresie gwarancji wykonywane )
. AR podac liczbe
9. bedg na koszt Wykonawcy (nie mniej niz jeden . .
; o ; przegladéw w okresie
przeglad w ciggu roku) w terminie uzgodnionym o
S gwarancji
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
wad lub usterek w ciggu .... godzin/dni (max 72 TAK
11. 2 - - .
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 ¢azie
gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem beadnych dodatkowych zakupow inwestycyjnych.
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