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ROZDZIAt i
TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA ORAZ PODSTAWA PRAWNA

Postpowanie o udzielenie zamodwienia publicznego jestwpdzone w trybie przetargu
nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 28zsitg 2004 r. Prawo zamouie
publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655 r.)zzwanej dalej ,ustagl oraz na

podstawie przepisow wykonawczych wydanych na jelspawie.

W zakresie nieuregulowanym w niniejszej Specyfikdsfotnych Warunkow Zaméwienia,
zwanej dalej ,SIWZ”, mg zastosowanie przepisy ustawy.

ROZDZIAt Il
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Nazwa posipowania nadana przez Zamaw@ggo:

,Dostawa drobnego sprgtu medycznego i wyposzenia do nowo wybudowanego
budynku szpitalnego A-2 w Szpitalu Praskim p.w. Premienienia Paskiego w
Warszawie'.

Symbol postpowania: ZP-59/10.
Opis przedmiotu zamdéwienia.

Przedmiotem zamoOwienia jest zakup i dostawa drobrsgpyztu medycznego i drobnych
artykutow tazienkowych stanowgych pierwsze wypoganie nowo wybudowanego budynku
szpitalnego A-2 w Szpitalu Praskim p.w. PrzemieieRaiskiego w Warszawie wraz z
montaem, uruchomieniem oraz przeszkoleniem personelaksesie obstugi i zytkowania.
ZamoOwienie realizowane jest w ramach zadania inwggtego p.n. ,Przebudowa wraz z
rozbudovg Szpitala Praskiego”.

Przedmiot zamdwienia zostat podzielony na &ciz

Pakiet nr 1 — Elektrokardiografy z oprzydowaniem

Pakiet nr 2 — Drobne artykuty tazienkowe.

Pakiet nr 3 — WoOzki spatacza.

Pakiet nr 4 — Zestawy do ogrzewania pacjenta.

Pakiet nr 5 — Drobny spgzmedyczny.

Pakiet nr 6 — Laryngoskopy.

Pakiet nr 7 — Aparat do masa

Pakiet nr 8 — Uradzenie do mycidcian oraz powierzchni precyzyjnych.

Szczegbtowy opis przedmiotu zamoOwienia zawarty jeshastpujacych zahcznikach do
niniejszej specyfikaciji:

Zalacznik nr 2 - Formularz cenowy oznaczone kolejnnumeracg w zaleénaosci od Pakietu
(od 2.1 do 2.8).

Zalkcznik nr 3 — Wykaz parametrow technicznyeh oznaczone kolejn numeracg w
zaleinasci od Pakietu (od 3.1 do 3.8).



Zatacznik nr 3.9. — Warunki gwarancji.

Parametry opisane w opisie przedmiotu zamowieniko jgparametry ,wymagane”/
.konieczne”/ ,graniczne”/ ,odcinage” s bezwzgtdnie wymagane | mugz by¢

uwidocznione i potwierdzone w materiatach informjaggh opisujcych przedmiot
zamoOwienia. Nie spelnienie przez oferowany przetiniamoéwienia jakiegokolwiek z
parametrow wymaganych spowoduje odrzucenie ofgalyo niezgodnej z téeia SIWZ.

Oferowany przez Wykonawc przedmiot zamoOwienia musi byfabrycznie nowy (rok
produkcji nie starszy ni2010), zgodny z wyspecyfikowanym, musi¢bkompletny i po
zamontowaniu, zainstalowaniu, ustawieniu gotowy mlacy bezzadnych dodatkowych
zakupdw i inwestyciji.

Oferowany przedmiot zamdwienia musi ¢bydopuszczony do obrotu izywania w

jednostkach sttby zdrowia na terytorium RP zgodnie z polskim pramweraz prawem Unii
Europejskiej. Musi posiada aktualne polskie lub obowdujace w Unii Europejskiej
certyfikaty /swiadectwa dopuszczenia do stosowania w placéwkahloay zdrowia o iles

wymagane zgodnie z prawem.

Wymagana przez Zamawagpgo gwarancja na przedmiot zaméwienia — nie mmiej24

mieshce. W okresie gwarancji dokonane zogtaezptatne przegtly serwisowe urdzen w

ilosci zgodnej z wytycznymi producenta, ale nie mnigjsaz 1 w cihgu roku. Wykonawca
jest zobowazany podé oferowan czestotliwosé przeghddéw w cagu roku w zaiczonym do
oferty wypetnionym formularzu pn ,Warunki gwararicjiGwarancja musi obejmowa
przeghdy okresowe (bez materiatdbw eksploatacyjnych pagiegch normalnemu zyciu)

wymagane przez producentow wypasaia.

Zamawiajcy ponadto, wyjgnia, ze w przypadku rozbigmosci zapisOw ponddzy trecia
zakcznika nr 3.9 (Warunki gwarancji) oraz Zetnika nr 3 do projektu umowy a opisem
przedmiotu zamoéwienia nale przyjaé zapisy okrélone w Wykazie parametrow
technicznych, gdzie Zamawigy szczegOtowo opisal wymagania rowniev zakresie
warunkéw gwarancji. Zamawigy wymaga od Wykonawcoéw, aby dostosowaliagahik nr
3.9 do warunkéw wskazanych w opisie przedmiotu zasi@dia w Zahczniku nr 3.1 — 3.8.
(-Wykaz parametrow technicznych”). e zahcznika nr 3.9 winna odpowiadatresci
Wykazu parametrow technicznych. Zenik nr 3 do projektu umowy jest wzorenydaie
stanowé zahcznik do umowy podpisywanej

Po zakdéczonym montau i pierwszym uruchomieniu wdzenia Wykonawca musi
dostarczy kart gwarancyjm na uradzenie. W przypadku rozhieoici zapisow karty
gwarancyjnej, zatznika do SIWZ (opis przedmiotu zamowienia) z zajis dotycacymi
gwarancji wynikagcymi z umowy pierwszestwo mag zapisy, ktore g korzystniejsze dla
Zamawiagcego.

Wykonawca przeprowadzi szkolenia pracownikow Zanageego w zakresie obstugi catego
wyposaenia oraz technologii obrobki ngdzi i sprztu medycznego wielokrotnegaytku w
terminie ustalonym z Zamawiggym zgodnie z zasadami okienymi w projekcie umowy.
Szkolenia musgby¢ potwierdzone protokotem i pracownicy powinni otrey¢ indywidualne
za&wiadczenia o odbytych szkoleniach.

Wykonawca zobowzany jest daiczy¢ wraz z dostawprzedmiotu zamowienia  instrukcje
obstugi lub DTR sprgu w jezyku polskim, karty gwarancyjne, wypisane paszporty
techniczne oferowanego spiz (z wyszczegoélnieniem w paszporcie technicznymwya
producenta, nazwy ugdzenia, modelu i typu ugdzenia, roku produkcji, klasy wdzenia,
oznaczenia CE, osoby odpowiedzialnej za@pdaty uruchomienia ugdzenia).



Wykonawca powinien posiadavtasny lub zewegtrzny autoryzowany serwis na przedmiot
zamoOwienia (zakczy¢ stosowne autoryzacje). Nale pod& dane teleadresowe
autoryzowanych serwisow.

Uwaga! Srodki finansowe przeznaczone na realizazgmoéwienia pochodzz funduszy
otrzymanych przez Zamawigjego od organu zatgcielskiego.

4. Nazwa i kod wedtug Wspodlnego Stownika Zamawie

33190000-8 Rine uradzenia i produkty medyczne
44410000-7  Artykuty tazienkowe i kuchenne

5. Zamoéwienie obejmuje 8 Pakietow. Zamawigj dopuszcza sktadanie oferteéziowych na
poszczegoblne Pakiety lub na cgt@amowienia.
Kazdy z wyodebnionych pakietéw jest oddzielrczescia zamowienia. Wykonawca me
zlozy¢ oferk na jeden z pakietow, na wybrane lub na wszystiiggty. Pakiet sam w sobie
stanowi catéc i jest niepodzielny tzn. Wykonawca musizf6 oferte na caty pakiet.

Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
Zamawiajcy nie przewiduje zastosowania aukcji elektroni¢zpezy wyborze oferty
najkorzystniejsze;.

No

ROZDZIAL IV
PRZEWIDYWANE ZAMOWIENIA UZUPEtNIAJ ACE

Zamawiajcy nie przewiduje zamowheuzupetniggcych, o ktérych mowa w art. 67 ust 7 ustawy
Prawo zamowig publicznych.

ROZDZIAt V
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Przewidywany termin realizacji — w okresie od 012000. do 05.11.2010. - z zastrgriem zmiany
terminu zgodnie z zapisami w projekcie umowy.

Zamawiagcy informuje,ze w/w termin realizacji przedmiotu zamowienia w zse dostawy, monia i
uruchomienia wynika z dokonania odbiorutnkowego rob6t budowlanych wykonywanych w budynku A-
2, ktory okrélony zostat na 30.09.2010r. O terminie odbioridawego robét budowlanych Wykonawca
zostanie poinformowany oddzielnym pismem. Termirstdary przedmiotu zamoéwienia Wykonawca
uzgodni z Zamawiafym z wyprzedzeniem co najmniej 14 dniowym.

ROZDZIAt VI
WARUNKI UDZIAtU W POST EPOWANIU
ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPE£NIANIA TYCH WARUNKOW

1. Opis warunkow udziatu w pagiowaniu.

Zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy, 0 udzielenie zamdia mog ubieg& si¢ Wykonawcy,
ktorzy spetniaj warunki, dotycace:

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

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



Pakiet nr 1:  wykazanie ¢irealizacj dostaw elektrokardiografow w okresie
ostatnich 3 lat o warfgi tacznej minimum 100 000 PLN brutto;

Pakiet nr2:  wykazanie ¢si realizacy dostaw artykutdw tazienkowych
przeznaczenia medycznego w okresie ostatnich@wartgci tacznej
minimum 100 000 PLN brutto;

Pakiet nr 3:  wykazanie irealizacj dostaw woOzkéw spatacza w okresie
ostatnich 3 lat o wartai tacznej minimum 50 000 PLN brutto;

Pakiet nr 4:  wykazanie ¢srealizacy dostaw zestawdw do ogrzewania pacjenta w
okresie ostatnich 3 lat o waétm tacznej minimum 50 000 PLN brutto;

Pakiet nr5:  wykazanie girealizacj dostaw drobnego spiti medycznego tj.
aparatow ambu, walizek reanimacyjnych, laryngoskgpo
stetoskopdw, desek ortopedycznych w okresie ostatd lat o
wartasci tacznej minimum 100 000 PLN brutto;

Pakiet nr 6:  wykazanie erealizacy dostaw laryngoskopow w okresie ostatnich 3
lat o wartdci tacznej minimum 50 000 PLN brutto;

Pakietnr 7:  wykazanie i realizacj dostaw aparatow do masa
przeciwzakrzepowego kozyn dolnych w okresie ostatnich 3 lat o
wartaici tacznej minimum 50 000 PLN brutto;

Pakiet nr 8:  wykazanie ¢irealizacy dostaw urzdzen do mycia spgzona pag
wodm w okresie ostatnich 3 lat o wastd tacznej minimum 50 000
PLN brutto;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznymz assobami zdolnymi do
wykonania zamowienia.

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej. Wykonawcy spetwarunek wykazuic, ze
posiadag na rachunku bankowyndrodki finansowe bdz zdolnag¢ kredytowg w
wysokasci zapewniajcej prawidiowe wykonanie przedmiotowego zamowienia
zalendéci od Pakietu:

Pakiet nr 1: minimum 40 000 PLN;
Pakiet nr 2: minimum 60 000 PLN;
Pakiet nr 3: minimum 20 000 PLN;

Pakiet nr 4: minimum 55 000 PLN;
Pakiet nr 5: minimum 100 000 PLN;
Pakiet nr 6: minimum 20 000 PLN;

Pakiet nr 7: minimum 30 000 PLN;
Pakiet nr 8: minimum 35 000 PLN.

Wykonawca, ktéry nie wykee spetniania warunkow udzialu w pgsbwaniu wskazanych przez
Zamawiajcego powyej oraz nie wykaze 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 warunkd®iatu w postpowaniu:

Zamawiajcy oceni, czy Wykonawca spetnia warunki, o ktorpobwa w pkt. 1 na podstawie
zlozonego wraz z ofeqt oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w ppstvaniu
(Rozdziat VII pkt 1a SIWZ - wedtug wzoru Zat. nrd® SIWZ) oraz na podstawie ztanych
wraz z oferd dokumentoéwzadanych przez Zamawigjego, wymienionych w Rozdziale VI
SIWZ, potwierdzajcych spetnianie tych warunkow.

Ocena spetnienia warunkéw udzialu w pgestvaniu zostanie dokonana na zasadzie:
spetnia/nie spetnia. Zamawaay na podstawie zikonych wraz z oferta dokumentowdzie
badat czy dokumenty te potwierdzayymodg spetnienia okéonego przez Zamawiggego
warunku. W przypadku, gdy wymog speinienia warunkostanie potwierdzony w
dokumentach zimnych przez Wykonawca, warunek zostanie uznanysetniony W
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c)

b)

przypadku, gdy wymoég spetnienia warunku nie zostapotwierdzony w dokumentach
ztozonych przez Wykonawg warunek zostanie uznany zeespetniony

Wykonawca mege polegéd na wiedzy i déwiadczeniu, potencjale technicznym, osobach
zdolnych do wykonania zamowienia lub zddlciach finansowych innych podmiotéw,
niezalenie od charakteru prawnegactacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej
sytuacji zobowizany jest udowodni zamawiagcemu, # bedzie dysponowatzasobami
niezkednymi do realizacji zamowienia, w szczegdicioprzedstawiac w tym celu pisemne
zobowhizanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozy@ezhbidnych zasobow na okres
korzystania z nich przy wykonaniu zamowienia.

ROZDZIAL VI
WYKAZ O SWIADCZE N | DOKUMENTOW

JAKIE MAJ A DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA

SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POST EPOWANIU

W celu potwierdzeniapetniania przez Wykonawe warunkow udziatu w posgpowaniu
wymienionych w art. 22 ust. 1 ustawy Wykonawca gdiowgzany ztay¢ wraz z oferd:

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

wykazu wykonanych, a w przypadkéwiadczé okresowych lub agtych réwnie
wykonywanych, dostaw w zakresie niedhym do wykazania spetniania warunku wiedzy i
doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przegwem terminu skfadania ofert, azgdi
okres prowadzenia dzialalfm jest krétszy - w tym okresie, z podaniem ich tesm,
przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow, orazazaeniem dokumentu potwierdzeggo,ze te
dostawy zostaty wykonane lulm svykonywane nalgycie - sporzdzony wedtug wzoru
wykazu stanowicego Zadcznik nr 6 do SIWZ. Wykonawca potwierdzi spetniamiarunku
udziatu w postpowaniu, jeeli wykaz lzdzie zawierat:

Pakiet nr 1:  dostawy elektrokardiografébw w okresstatnich 3 lat o warfoi
tacznej minimum 100 000 PLN brutto;

Pakiet nr 2:  dostawy artykutow tazienkowych przszenia medycznego w
okresie ostatnich 3 lat o wasét tacznej minimum 100 000 PLN
brutto;

Pakiet nr 3:  dostawy woézkow sptacza w okresie ostatnich 3 lat o wacdio
tacznej minimum 50 000 PLN brutto;

Pakiet nr4:  dostawy zestawow do ogrzewania p&jenokresie ostatnich 3 lat o
wartasci tacznej minimum 50 000 PLN brutto;

Pakiet nr5:  dostawy drobnego sgtz medycznego tj. aparatbw ambu, walizek
reanimacyjnych, laryngoskopow, stetoskopow, desebpedycznych
w okresie ostatnich 3 lat o waéto tacznej minimum 100 000 PLN
brutto;

Pakiet nr 6:  dostawy laryngoskopéw w okresie ostht3 lat o wartéci tacznej
minimum 50 000 PLN brutto;

Pakiet nr 7:  dostawy aparatow do masgarzeciwzakrzepowego kozyn dolnych
w okresie ostatnich 3 lat o waéto tacznej minimum 50 000 PLN
brutto;

Pakiet nr 8:  dostawy wdzen do mycia spgzom pan wodm w okresie ostatnich
3 lat o wartgci tacznej minimum 50 000 PLN brutto;

Gdy Wykonawca sklada ofema wecej nt jeden pakiet musi wykazaie wykonaniem a w
przypadkuswiadcze okresowych lub ggtych wykonywaniem dostaw w wymaganej przez
Zamawiagcego min. wartéci dla ka&dego pakietu oddzielnie.



W tym celu Wykonawca do oferty zmaahczy oddzielne wykazy dostaw dlazétego z
pakietow lub zajczy jeden wykaz, w ktorym wykazane zogtanzystkie dostawydznie dla
wszystkich pakietéw, na ktore skladana jest ofertzaznaczeniem, ktéra dostawa dotyczy
danego pakietu.

c) informacji banku Iub spéldzielczej kasy oszdacsciowo-kredytowej, w ktorych
Wykonawca posiada rachunek, potwierdeaj wysokd¢ posiadanyckrodkow finansowych
lub zdolnd¢ kredytows Wykonawcy wystawionej nie wcgeiej niz 3 miesace przed
uptywem terminu sktadania nazej wymieniora kwote w zaleznosci od Pakietu:

Pakiet nr 1: minimum 40 000 PLN;
Pakiet nr 2: minimum 60 000 PLN;
Pakiet nr 3: minimum 20 000 PLN;

Pakiet nr 4: minimum 55 000 PLN;
Pakiet nr 5: minimum 100 000 PLN;
Pakiet nr 6: minimum 20 000 PLN;

Pakiet nr 7: minimum 30 000 PLN;
Pakiet nr 8: minimum 35 000 PLN.

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

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

b) aktualnego odpisu z wdaiwego rejestru, jeeli odrebne przepisy wymagajvpisu do rejestru,
w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia wropao art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawionego nie wcZeiej niz 6 mies¢cy przed uptywem terminu skiadania ofert, a w
stosunku do 0s6b fizycznychwiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy;

W celu potwierdzeniaze oferowane dostawy odpowiadag wymaganiom okre&lonym
przez Zamawiajacegq Zamawiagcy zada ztazenia wraz z ofeatnasgpujacych dokumentéw
(o ile dotyczy):

a) Dotyczy wyrobow medycznych:

» zawiadczenie podmiotu uprawnionego do kontroli j@lopotwierdzajcego, ze
dostarczane produkty odpowiaglajokreslonym normom oraz potwierdzgie
dopuszczenie wyrobu medycznego do obrotu iywania na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obarujacymi przepisami ustawy o wyrobach
medycznych tj. :

1) certyfikat CE wydany przez jednostke notyfikowang potwierdzagcy spetnienie
wymaga zasadniczych (certyfikat zezwaley na oznakowanie wyrobu znakiem
CE), j&li certyfikacja byta prowadzona z udzialem jednostiotyfikujacej (jesli
dotyczy);

2) deklaracje zgodndgci wyrobu medycznego z okilenymi dla niego wymaganiami
zasadniczymi wystawianprzez wytwore lub autoryzowanego przedstawiciela;

3) dokumenty potwierdzajace dokonanie zgtoszenia wyrobu do Rejestru wyrobdéw
medycznych i podmiotow odpowiedzialnych za ich wpmadzenie do obrotu ido
uzywania /zgtoszenia lub wpisy/ jesli przepisy ustawy o wyrobach medycznych
wymagaj zgtoszenia luboswiadczenie o przyczynach braku zgtoszeniajesli
przepisy ustawy o wyrobach medycznych nie wymagajtoszenia (podaklas
wyrobu, miejsce produkcji oraz kraj rejestracji tmenie UE) lub z ok&onych
powodow nie dokonano zgtoszenia.

b) Dotyczy wyrobow niemedycznych:

* zawiadczenie podmiotu uprawnionego do kontroli jgdopotwierdzajcego, ze

dostarczane produkty odpowiaglajokreslonym normom oraz potwierdzge
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c)

dopuszczenie wyrobu do obrotu tywania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
zgodnie z obowizujacymi przepisami ustawy o systemie oceny zgédnp. :

1) certyfikat CE wydany przez jednostke notyfikowang potwierdzagcy spetnienie
wymaga zasadniczych (certyfikat zezwaley na oznakowanie wyrobu znakiem
CE), j&li certyfikacja byta prowadzona z udzialem jednostiotyfikujacej (jesli
dotyczy);

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

materialy informacyjne (np. katalogi, foldery, spfkacja techniczna, informacja od
producenta), potwierdzgje, ze oferowane produkty aszgodne z opisem przedmiotu
zamoOwienia.

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

Uwaga!
Brak opisu poszczegoélnych wskazanych w opisie przeid zamowienia parametrow tak w

ofercie jak i w zaczonych do oferty materiatach informacyjnych opisygh przedmiot
zamoOwienia, niezgodsé zapisbw w ww. dokumentach lub niezgoéh@apisow w ww.
dokumentach z opisem przedmiotu zamdwienia dokanapyzez Zamawiagego lkdzie
traktowane jako brak danego parametru w oferowapgradmiocie zamdwienia i skutkowa
odrzuceniem oferty.

W przypadku, gdy dany parametr wskazany w opistegmiotu zamowienia (Zaznik nr 2

i nr 3 do SIWZ) nie jest opisany w materiatach miacyjnych mana zahczy¢ oswiadczenie
wytworcy lub jego autoryzowanego przedstawicieldaranie Polski potwierdzgge istnienie
wymaganych przez Zamawagpgo parametréow w oferowanym przedmiocie zamowienia

ROZDZIAL VI
POTWIERDZENIE WARUNKOW UDZIAtU W POST EPOWANIU PRZEZ

WYKONAWCOW MAJ ACYCH SIEDZIB E LUB MIEJSCE ZAMIESZKANIA POZA

1)

2)

TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Jezeli Wykonawca ma siedzgblub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypdsp
Polskiej, zamiast dokumentow, o ktérych mowa w pwzdzeniu Prezesa Rady Ministrow
w sprawie rodzajow dokumentéw, jakich mozadac zamawiagcy od wykonawcy, oraz
form, w jakich te dokumenty mady¢ sktadane (Dz. U. Nr 226, poz. 1817) w:
§ 2 ust. 1 pkt 2-4 i pkt 6 - sklada dokument lulwdoenty wystawione w kraju, w ktorym ma
siedzile lub miejsce zamieszkania, potwierdgag odpowiednioze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upzdi,
§ 2 ust. 1 pkt 5 - sktada gmiadczenie wiéciwego organu glowego lub administracyjnego
miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, jkidokumenty dotycz, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy.
Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. aomaz pkt 2 w/w rozpoggizenia, powinny
by¢ wystawione nie wczmie] niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skiadania ofert.
Dokument, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b w/wezporadzenia, powinien hy
wystawiony nie wczaiej niz 3 miesace przed uptywem terminu sktadania ofert.
Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, wrikd Wykonawca ma siedziblub
miejsce zamieszkania, nie wydajeg slokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1 w/w
rozporadzenia, zagpuje st je dokumentem zawiergjym cswiadczenie zigone przed
notariuszem, wixiwym organem gdowym, administracyjnym albo organem samdte



zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsecaieszkania osoby lub kraju, w
ktorym Wykonawca ma siedzilbub miejsce zamieszkania.

ROZDZIAt IX
WYMAGANIA DOTYCZ ACE DOKUMENTOW
W PRZYPADKU SKt ADANIA OFERTY WSPOLNEJ

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

W przypadku, o ktérym mowa powsj, Wykonawcy musg ustanowt petnomocnika
do reprezentowania ich w pggbwaniu albo reprezentowania w pgsiwaniu i zawarcia
umowy. Dokument petnomocnictwa powinienétpodpisany przez wszystkich wykonawcow.
Jezeli oferta Wykonawcow wspolnie ubiegaych s¢ o zamoOwienie zostata wybrana jako
najkorzystniejsza, Wykonawcy przed zawarciem umomgbowhzani & przedstawd
Zamawiajcemu umow regulupca ich wspotprag.

ROZDZIAt X )
WYMAGANIA DOTYCZ ACE FORMY DOKUMENTOW
ORAZ UZUPELNIANIE DOKUMENTOW

Kopia dokumentu (dokumentow) musidpaswiadczona za zgod&é z oryginalem przez
osole (osoby) uprawniom (uprawnione) do reprezentowania Wykonawcy.

Zamawiajcy maze zadat przedstawienia oryginatu lub notarialnie spadczonej kopii
dokumentu wycznie wtedy, gdy zkwona przez wykonawc kopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi gipliwosci co do jej prawdziwgci.

Dokumenty sporzdzone w ¢zyku obcym g sktadane wraz z ttumaczeniem gayk polski,
poaswiadczonym przez o0s@b (osoby) uprawniom (uprawnione) do reprezentowania
Wykonawcy. Oryginaty dokumentow nig ymagane.

Jezeli Wykonawca nie datzy do oferty wymaganych dokumentéw lub Zdredofaczonych
dokumentow nie glzie wynik&, ze zostaly spetnione warunki oklene w Rozdziale VI pkt.
1, to Zamawigjcy wykluczy Wykonawe odpowiednio na podstawie art. 24 ust. 1 i ust. 2
ustawy Pzp z zastrzeniem art. 26 ust. 3 ustawy.

Zamawiajcy wezwie Wykonawcow, ktorzy w oldlenym terminie nie ztgyli wymaganych
przez Zamawiagcego éwiadczer lub dokumentéw, o ktérych mowa w art. 25 ust. uh |
ktorzy nie ziayli petnomocnictw, albo ktérzy zkyli wymagane przez Zamawigiego
oswiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w art. 25 ds zawierajce bkdy lub ktérzy
ztozyli wadliwe petnomocnictwa, do ich ztenia w wyznaczonym terminie, chyba mimo
ich ziozenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo kz#nie bytoby uniewanienie
postpowania; Ziaone na wezwanie Zamawiapgo éwiadczenia lub dokumenty powinny
potwierdz& spetnianie przez Wykonawevarunkéw udziatu w pogbowaniu oraz spetnianie
przez oferowane dostawy, wymageakreslonych przez Zamawiagego, nie pgniej niz w
dniu w ktorym uptyit termin sktadania ofert.

ROZDZIAt XI
POTWIERDZENIE POZOSTALYCH WYMAGA N SIWZ

W celu spetnienia pozostatych wymadgalWZ Wykonawca zatzy do oferty:

a) Wypetniony ,Formularz ofertowy™ zahkcznik Nr 1 do SIWZ

b)  Wypetniony ,Formularz cenowy” — zgdznik Nr 2 do SIWZ (w zaleoici od Pakietu:
Zal. 2.1 - 2.8)

c) Wypetniony ,Wykaz parametrow technicznych” (w zalesci od Pakietu: Zat. nr 3.1 —
3.8 do SIWZ) oraz wypetniony zgiznik pn ,Warunki gwarancji” (Zatznik nr 3.9
do SIWZ).

d) Dowodd wptaty wadium (np. wydruk dokonanego przelpwdéli wadium jest
wniesione w formie innej @i piengzna — wymagane jest daizenie oryginatu
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dokumentu wadialnego w oddzielnej kopercie (nienapiw sposob trwaly do oferty),
w sposOb umdiwiajacy Zamawiagcemu jego zwrot w terminach oklenych w
ustawie.

ROZDZIAt XII

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SI E
ZAMAWIAJ ACEGO Z WYKONAWCAMI

Sposob porozumiewaniagsZamawiagcego z Wykonawcami:

a)

b)

c)

d)

e)

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

Kazdy fax, ktory wptynie do Zamawiagego uwaa skt za dokument zimony w
terminie, jgli jego czytelna tr& dotrze do Zamawiagego przed uptywem terminu i
zostanie niezwtocznie potwierdzona pisemnie.

Kazdy e-mail, ktory wptynie do Zamawigjego uwaa st za dokument ztmony w
terminie, jgli jego czytelna tr& dotrze do Zamawiagego przed uptywem terminu i
zostanie niezwiocznie potwierdzona pisemnie.

Kazda strona naadanie drugiej obowgzana jest potwierdgifakt otrzymania faxu lub
e-maila.

Korespondencja z Zamawiaym odbywa si¢ bedzie wyhcznie w gzyku polskim.

Warunki uzyskania dodatkowych wyjaen dotycacych tréci SIWZ.

a)
b)

d)

Wykonawca mee zwroct sie do Zamawiajcego o wyjanienie tréci SIWZ.
Zamawiajcy jest zobowgzany udzielt wyjasnien, o ile wniosek w sprawie wyjaien
SIWZ wplymt do Zamawiajcego nie péniej niz do kaca dnia, w ktorym uptywa
potowa wyznaczonego terminu skiadania ofert. W pandku zigenia przez
Wykonawe wniosku po uplywie powsszego terminu, Zamawigly maze udzielé
wyjasnien albo pozostawiwniosek bez rozpoznania.

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

Zamawiajcy wyznacza nagpujace osoby do porozumiewania & Wykonawcami w
zakresie niniejszego pgpowania:

Ewa Wasilewska — w zakresie przedmiotu zaméwienia,

Marta Chudziak, Agnieszka Danieluk — fax: 022 61890,

e-mail: zamowienia@praski.waw.pl — w sprawach zgsdirz ustavy.

ROZDZIAt XiIll
WYMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM

Zamawiajcy wymaga wniesienia wadium, na caly okres azania oferd,
W nastpujacej wysokdgci:

Pakiet Wymagane wadium PLN

Pakiet 1 400,00
Pakiet 2 670,00
Pakiet 3 220,00
Pakiet 4 550,00
Pakiet 5 1 000,00
Pakiet 6 270,00
Pakiet 7 300,00
Pakiet 8 350,00

RAZEM 3 760,00
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W przypadku sktadania oferty na wiecej niz jeden pakiet, wadium nalegy wnies¢ w
wysokdasci, stanowncej sumg kwot wadibw wymaganych dla pakietow, na ktére
sktadana jest oferta.

2. Wadium mae by wniesione :

a) w pienadzu na rachunek Zamawiapgo w Banku Gospodarstwa Krajowego | Oddziat
w Warszawie, nr konta: 96 1130 1017 0020 0760 ®ZL2.

b) poreczeniach bankowych lub pazeniach spéildzielczej kasy oszdmasciowo-
kredytowej, z tymze pokczenie kasy jest zawsze pozreniem pieriznym,

c) gwarancjach bankowych,

d) gwarancjach ubezpieczeniowych,

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

Wadium musi zostawniesione przed uptywem terminu skiadania oferkoaia dowodu
(potwierdzona ,za zgoddé z oryginatem” przez upowaionego przedstawiciela
Wykonawcy) jego wniesienia dgizona do oferty.

Wadium wnoszone w piegdzu Zamawiajcy przechowuje na rachunku bankowym.

W przypadku, gdy Wykonawca wnosi wadium w formadiedonych w pkt. 2 lit. b — e,
dowdd wniesienia wadium nie m® by wpiety w sposéb trwaly do pozostatych stron oferty.
Zamawiajcy zaleca ztgenie oryginatu dowodu wniesienia wadium w oddzigkupercie, w
sposob umdiwiajacy Zamawiagcemu jego zwrot w terminach oktenych w ustawie.
Kopie dowodu wniesienia wadium najedofaczy¢ do oferty.

3. Zatrzymanie wadium.

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

musz zawierd& okreslenie przypadkéw, w ktérych wadium zostaje zatrzgmaprzez

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

a) odmowit podpisania umowy w sprawie zamoOwienia m#rlego na warunkach
okreslonych w ofercie,

b) nie wnibdst zabezpieczenia najgego wykonania umowy,

C) zawarcie umowy w sprawie zamoéwienia publicznegéost® niemaliwe z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy,

lub kiedy Wykonawca, ktory ziyt oferte:

d) w odpowiedzi na wezwanie, o ktorym mowa w art. 86 @, nie ztayt dokumentéw lub
oswiadcze, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1, lub pelnomoacmjathybaze udowodnize
wynika to z przyczyn nielacych po jego stronie.

W przypadku wniesienia wadium w formie pigiida Zamawiajcy zatrzymuje wadium
(w przypadkach okg&onych wyzej) wraz z nalenymi odsetkami.
4.  Zwrot wadium.

Zamawiajcy zwraca wadium na zasadach dlarych w art. 46 ustawy Prawo zamoéwie
publicznych.

ROZDZIAt XIV
TERMIN ZWI AZANIA OFERT A

Wykonawca jest zwizany oferg przez okreS0 dni.
Bieg terminu zwizania oferf rozpoczyna siwraz z uptywem terminu sktadania ofert
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15.
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ROZDZIAt XV
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT
| OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

Sposob przygotowania ofert:

Wykonawca przygotowuje i przedstawia ofezgodnie z opisem okélenym w SIWZ.
Tres¢ oferty musi odpowiadatresci SIWZ.
Wykonawca ma prawo zig¢ tylko jedr ofert.
Ofertg nalery ztozy¢, pod rygorem niewanosci, w formie pisemnej.
Oferta wraz z wymaganymi zg@iznikami musi b§ napisana wegzyku polskim.
Wymaga s}, aby wszystkie kartki oferty byly ze sppolaczone w sposob trwaty.
Zaleca st, aby oferta zawierata spis §o& oraz numeragjstron.
Oferta winna b§y napisana na maszynie do pisania, komputerze l@ciaralnym
atramentem oraz winna ®ypodpisana przez upowaonego przedstawiciela Wykonawcy.
Wymaga s, aby wszystkie za€zniki do oferty byly rownie podpisane i ponumerowane
przez upowznionego przedstawiciela Wykonawcy. Upanweenie do podpisania oferty
winno by dofaczone do oferty, o ile nie wynika z innych dokuntemtzahczonych do
wniosku o0 dopuszczenie do udzialu w ppstvaniu. Za o0soby upowmione do
wysepowania w imieniu Wykonawcy uznaje sisoby upowaione do reprezentowania
Wykonawcy, wskazane we ydavym rejestrze lub ewidencji dziatakwo gospodarczej dxlz
w stosownym petnomocnictwie, ktére dglezahczy do oferty w oryginale lub kopii
paswiadczonej ,,za zgodrsd z oryginalem” notarialnie
Zaleca s3, aby wszelkie zmiany, poprawki, modyfikacje i ugtipenia w tekcie oferty byty
parafowane i datowane przez upanianego przedstawiciela Wykonawcy.
Wykonawca oznaczy klauzul, TAJEMNICA PRZEDSEBIORSTWA” te elementy oferty,
ktére zawieraj informacje stanowce tajemni¢ przedsgbiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy o dospie informacji niejawnych. Zastrzenie informacji stanowcych tajemni¢
przedstbiorstwa musi zawieta podstaw prawry zastrzeenia, wykaz zastrzenych
dokumentow wraz z podaniem numeru strony ofertgrakstanowi zastrzeny dokument.
Wykonawca nie mze zastrzec informacji, dotyszych nazwy (firmy) oraz adresu
wykonawcy, a take informacji dot. ceny, terminu wykonania zaméwégrikresu gwarancji i
warunkow ptatnéci o ile takie wystpuja w ztozonej ofercie.
Wykonawca poniesie wszelkie koszty zmane z przygotowaniem i Zeniem oferty.
Wymaga st, aby Wykonawca uzyskat wszelkie informacje, ktémega by¢ konieczne do
przygotowania oferty oraz podpisania umowy.
Oferta winna b§ sporadzona na formularzu o nazwie ,Formularz Ofertowgtanowacym
zakcznik nr 1. Formularz ofertowy jest drukiem do ewmtnego wykorzystania przez
Wykonawe sktadagcego ofert.
Zamawiajcy dopuszcza, aby Wykonawca spaizt oferk wraz z zajcznikami na wkasnych
formularzach pod warunkienig ich istotna tr& odpowiada bedzie warunkom okrgonym
przez Zamawiacego w niniejszej SIWZ oraz warunkom oloeiym w ustawie oraz w
aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.
Zafacznikinr 1, 2, 3, 4, 5, 6do SIWZ musz by¢ ztozone w formie oryginatu i podpisane
przez oso (osoby) uprawniom (uprawnione) do reprezentowania Wykonawcy.
Zaleca st, aby oferta zawierata dane Wykonawcy dosypez

nazwy i adresu Wykonawcy,

nr REGON oraz NIP,

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

telefonu/faksu

Zamawiajcy zamieszcza te informacje w Ogtoszeniu o UdZieEsamowienia.
Do oferty musz by¢ zahczone wszystkie dokumenty wymagane odpowiednimi
postanowieniami SIWZ.
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17. Wykonawca musi umigi¢ ofere wraz ze wszystkimi zatznikami w prawidiowym,
zamkngtym opakowaniu, w sposob gwaranty zachowanie w poufsoi 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-59/10
OFERTA na
» Dostawa drobnego sprgtu medycznego do budynku A-2 w Szpitalu
Praskim”
Pakiet nr ...... VTV
numer nazwa
NIE OTWIERA C PRZED DNIEM 05.08.2010 R. GODZ. 10.15

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

19.  Wykonawca mée wprowadzi zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia dezzinej
oferty przed terminem skiadania ofert. Powiadon@em wprowadzaniu zmian przez
Wykonawe musi by zitozone wedlug takich samych wymaggak skiadana oferta,
z dopiskiem na opakowaniu np. ,ZMIANA OFERTY”. Kae oznaczone dopiskiem np.
+ZMIANA OFERTY” zostam otwarte przy otwieraniu oferty i zostadolczone do oferty.

20.  Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skiadangat wycof& si¢ z postpowania
poprzez zieenie pisemnego powiadomienia z napisem na kopepie ,WYCOFANIE
OFERTY”.

21.  Wykonawca nie mze wycof& oferty i wprowadzi zmian w ofercie po uptywie terminu
skfadania ofert. Wycofanie oferty po uptywie termgkiadania ofert spowodujgg oferta nie
bedzie rozpatrywana lecz pozostanie w dokumentagkpowania.

B. Opis sposobu obliczenia ceny.

1. Cena oferty powinna 8y obliczona zgodnie z Formularzem Cenowym stancywn
zakcznik nr 2 do SIWZ.

2. Cery oferty (zawierajca wszystkie jej sktadniki) naky pod& z dokladnécia do dwdch
miejsc po przecinkwaokaglajac zgodnie z zasadami rachunkowymi.

3. W tacznej cenie oferty brutto naie uwzgkdni¢c wszystkie koszty (w szczegdkw koszty
dostawy, montau, uruchomienia [ szkolenia), optaty do  wykonania
I poniesienia przez Wykonawc a konieczne do wykonania przedmiotu umowy oraz
ewentualne upusty i rabaty.

4. Cerg nalezy wyliczy¢ w sposob nagpujacy:

dla poszczegdlnych pozycji w Pakiecie:

Cena jednostkowa netto x ko= wartc¢ netto

Wartai¢ netto + warté¢ podatku VAT = warté brutto

dla wartgci Pakietu:

Suma wartéci netto poszczegolnych pozycji = waitmetto Pakietu
Suma wartéci brutto poszczegolnych pozycji = wadtdorutto Pakietu.
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ROZDZIAt XVI
MIEJSCE ORAZ TERMIN SKt ADANIA OFERT

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

do dnia 5 sierpnia 2010r. do godz. 10:00.
Otwarcie ofert nagpi w siedzibie Zamawiagego, w Sali konferencyjnej w budynku E
w dniu 5 sierpnia 2010r o godz. 10:15

Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiggo po terminie podanym powej zostan zwrdcone
bez otwierania po uptywie terminu na wniesieft@lkéw ochrony prawne;.

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

1. Ocenie kda podlegaty oferty Wykonawcow niewykluczonych orderty nieodrzucone.
2. Przy wyborze oferty Zamawiggy bedzie s kierowat nasfpujacymi kryteriami:
Ip KRYTERIUM % SPOSOB OBLICZANIA

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

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

4. Kazdy pakiet podlegabedzie odegbnej ocenie.

ROZDZIAt XVIII
FORMALNO SCI PO WYBORZE OFERTY

Umowe maze podpisda w imieniu Wykonawcy osoba (osoby) upow@na (upowanione) do
reprezentowania Wykonawcy, wymieniona w aktualnydpisie z widciwego rejestru albo w
aktualnym zé&wiadczeniu o wpisie do ewidencji dziatakeo gospodarczej lub petnomocnik, ktory
przedstawi petnomocnictwo od osoby (os6b) wymieajow ww. dokumencie, udzielgjej
petnomocnictwa.

Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana jakd&araystniejsza zobowrany jest do stawienia
si¢ na wezwanie w siedzibie Zamawieggo we wskazanym przez niego terminie w celu psaoipa
umowy. Nie stawienie siumocowanego do podpisania umowy przedstawiciel&oNgwcy we
wskazanym terminie skutkowabedzie konsekwencjami przewidzianymi w art. 46 ustU&awy
Prawo zamowi publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.

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

Dopuszcza si mazliwos¢ przestania umowy pocgtcelem podpisu przez Wykonagyczgodnie z
decyzp Zamawiagcego.
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ROZDZIAt XIX

WYMAGANIA DOTYCZ ACE ZABEZPIECZENIA
NALE ZYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiajcy nie wymaga wniesienia zabezpieczeniayadg)o wykonania umowy

ROZDZIAt XX
ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

Projekt umowy — zatznik nr 7 do SIWZ.

Zamawiajcy zgodnie z art. 144 ustawy Prawo zamdwipublicznych przewiduje zmiany
postanowié niniejszej umowy w stosunku do ¢cé oferty, na podstawie, ktdrej dokonano wyboru
Wykonawcy w zakresie zmiany terminu realizacji umgow przypadku wysipienia okolicznéci
powyzsze uzasadniggych niezalenych od Wykonawcy i Zamawigjego, a w szczegolgo
wynikajacych z opénienia przejcia i pozwolenia naiytkowanie budynku A-2.

ROZDZIAt XXl
SRODKI OCHRONY PRAWNEJ

Uczestnikom niniejszego pa@pbwania oraz innym osobom wymienionym w art. 17%awsg
przystugui srodki ochrony prawnej na zasadach élkarych w Dziale VI cytowanej wiej ustawy.

ROZDZIAt XXII
ZAt ACZNIKI DO SIWZ

Formularz ofertowy.

Formularz cenowy (w zateosci od Pakietu: Zat. 2.1 — 2.8)

Wykaz parametrow technicznych (w zaiesci od Pakietu: Zat. 3.1 — 3.8).
Warunki gwarancji

Wzér gswiadczenia o spetnianiu warunkow udziatu.

Wz6r agswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia.

Wz6r wykazu dostaw.

Projekt umowy.

NookwwhE
©

Podpisy 0séb wchodeych w skiad Komisji Przetargowej:

1. Przewodniczcy Komisji - Ewa Wasilewska

2. Czlonek Komisji — Iwona B&kowska

3. Czlonek Komisji - Ewelina Pirsztuk

4. Czlonek Komisji - Tomasz Siegel

5. Czlonek Komisji - Lidia Sitek

6. Czlonek Komisji - Maltgorzata Ognicka
7. Czionek Komisji — Leon Kiersnowski

8. Sekretarz Komisji — Agnieszka Danieluk
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Zatacznik nr 1 do SIWZ

Piecatka firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA

Nawiazujac do postpowania w trybie przetargu nieograniczonego:

1. Oferujemy wykonanie zaméwienia zA£ZNA CENE OFERTOWA:

Cenanetto: . ZE ISR .. /
Podatek VAT: (W...%) i ......coevvnnn. zb Istownie: ... /
Cena brutto: . Zh IS OWNIE. . /



Numer pakietu Wart@ 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

pakiet nr 7

kwota brutto stownie

pakiet nr 8

kwota brutto stownie

RAZEM
a) z okresem gwarancjina oferowany przedmiot zamowienia............ (min. 24 miesgce),
b) w okresie gwarancji dokonane zostgrzeghdy serwisowe urgdzer W ilOSCi ...

c)

d)

(minimum 1 raz w roku),

z terminem dostawy, montau, instalacji, uruchomienia ...................coo

tygodni do dnia podpisania umowy (w terminie od 1012010. do 05.11.2010. z
zastrzeeniem przesugcia terminu zgodnie z zapisami w projekcie umowy),

Szkolenie personelu zostanie przeprowadzone w mhémi......... dni (maksymalnie 2

mieshce) od dnia podpisania bezusterkowego protokotuoodbego, o ktorym mowa w § 2

projektu umowy,

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

Zamawiajicego faktury prawidtowo wystawionej przez Wykonawc
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2. Oswiadczamy, ze zapoznadimy sk ze specyfikag istotnych warunkoéw zamoéwienia i nie
wnosimy do jej tréci zadnych zastrzem oraz uzyskasimy wszystkie konieczne informacje do
przygotowania oferty.

3. Zambwienie zamierzamy wykofi@ udzialem podwykonawcédw / cakoprac wykonamy we
wlasnym zakresie

W przypadku udziatu podwykonawcédw, Zamawidj zada wskazania przez Wykonagvczesci
zamdwienia, ktérej wykonanie powierzy podwykonawcom

4. Oswiadczamy, ze uwaamy sé za zwhzanych niniejsz oferta przez okres wskazany w
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia,3f) dni od uptywu terminu na sktadanie ofert.

5. Oswiadczamy,ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zamaviéeprojekt umowy zostat
przez nas zaakceptowany i zobamijemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy ha warunkach w nim oldlenych, w miejscu i terminie wyznhaczonym przez
Zamawiajcedo.

6. Wadium zostato wniesione w wysakb i formie:

LTV 0 1 01

Po zakaczeniu posfpowania wadium prosimy zwrdcha konto:

7. Osoly uprawnion ze strony wykonawcy do kontaktow z zamawégmn w sprawie dostaw
oraz przyjmowania zawiadonfie@ usterkach przedmiotu zamowienia jest:

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

9. Oferta ZAWIEIA .....ovuiie et ponumerowatmystron, w tym
SIEONY  NF e oferty & jawne, natomiast
SITONY N et e e e ofertyasiejawne*.

10. Zafacznikami do niniejszej ofertyas

*niepotrzebne skigi¢

Podpis(y) osoby (oséb) wskazanych w
dokumencie uprawniagym do wygipowania
w obrocie prawnym lub posiadgjych

petnomocnictwo
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FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 1 — ELEKTROKARDIOGRAFERY Z OPRZYRZ ADOWANIEM

Zatacznik nr 2.1 do SIWZ

Nalezy wpisaé kolejno:
1. Producent.
Cena Cena 2. Nazwa /Typ / Model
. llosé¢ 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. Elektrokardiograf z oprzyedlowaniem 2
2. Elektrokardiograf z oprzyerlowaniem 3
3. Elektrokardiograf z oprzyerlowaniem 1
RAZEM

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

J0$¢” 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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FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 2 — DROBNE ARTYKULY t AZIENKOWE

Zatacznik nr 2.2 do SIWZ

Nalezy wpisaé kolejno:
1. Producent.
Cena Cena 2. Nazwa /Typ / Model
. llosé¢ 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. Pojemnik na¢czniki 24
2. Pojemnik nagczniki 9
3. Pojemnik nagczniki 37
4. Pojemnik na¢czniki 37
5. Pojemnik nagczniki 19
6. Pojemnik nagczniki 10
7. Pojemnik na¢czniki 16
8. Pojemnik na¢czniki 23
9. Pojemnik nagczniki 3
10. Pojemnik na¢czniki 3
11. Pojemniki na mydto 16
12. Pojemniki na mydto 9
13. Pojemniki na mydto 37
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14. Pojemniki na mydto 37
15. Pojemniki na mydto 20
16. Pojemniki na mydto 30
17. Pojemniki na mydto 16
18. Pojemniki na mydto 22
19. Pojemniki na mydto 10
20. Pojemniki na mydto 10
21. |Wieszak na ubranie 19
22. |Wieszak na ubranie 2
23. Wieszak na ubranie 35
24. Wieszak na ubranie 35
25. |Wieszak na ubranie 10
26. Wieszak na ubranie 10
27. Wieszak na ubranie 22
28. |Wieszak na ubranie 3
29. [Wieszak na ubranie 3
30. Wieszak na papier toaletowy 5
31. Wieszak na papier toaletowy 1
32. Wieszak na papier toaletowy 15
33. Wieszak na papier toaletowy 15
34. Wieszak na papier toaletowy 6
35. Wieszak na papier toaletowy 5
36. Wieszak na papier toaletowy 4
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37.

Wieszak na papier toaletowy

14
38. Wieszak na papier toaletowy 3
39. Wieszak na papier toaletowy 1
40. Lustro 16
41. Lustro 9
42. Lustro 37
43. Lustro 37
44, Lustro 19
45. Lustro 10
46. Lustro 16
47. Lustro 16
48. Lustro 2
49. Lustro 4

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 dokumenciewnps@cym
do wysgpowania w obrocie prawnym lub posiadeych peinomocnictwo.
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Zatacznik nr 2.3 do SIWzZ

FORMULARZ CENOWY
PAKIET NR 3 — WOZKI SPRZ ATACZA
Nalezy wpisa¢ kolejno:
1. Producent.
2. Nazwa /Typ / Model
. losészt. |, Cena Podatek VAT |, Cena Cena catkowita | Urzadzenia.
Nazwa urzadzenia jednostkowa jednostkowa 3. Numer katalogowy
% brutto w zt X
L.p. netto w zt brutto w zt 4. Numer seryjny
5. Kraj pochodzenia
6. Rok produkgiji.
1. Wozek spratacza 1
2. Wozek spratacza 2
3. Wozek spratacza 1
4, Wozek spratacza 1
5. Wozek spratacza 1
6. Wozek spratacza 1
7. Wozek spratacza 1
8. Wozek spratacza 1
9. Wozek spratacza 1
10. | Wozek spratacza 1
11. [Wobzek spratacza 1
RAZEM

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

Podpis(y) osoby (0séb) wskazanych w dokumencievn@cym
do wysgpowania w obrocie prawnym lub posiadeych peinomocnictwo.
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Zatacznik nr 2.4 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 4 — ZESTAWY DO OGRZEWANIA PACJENTA

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.

<z Cena Cena
Nazwa urzadzenia llosé szt jednostkowa POdaE)ZkVAT jednostkowa

L.p. netto w zt brutto w zt

1. Zestaw do ogrzewania pacjenta 8

2. Zestaw do ogrzewania pacjenta 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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FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 5 — DROBNY SPRZET MEDYCZNY

Zatacznik nr 2.5 do SIWZ

Nalezy wpisaé kolejno:
1. Producent.
Cena Cena 2. Nazwa /Typ / Model
. llosé¢ 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. Deski ortopedyczne 5
2 Aparat do szybkiego toczenia z ogrzewaniem z 1
' oprzyrzdowaniem
3. Aparaty Ambu 10
4, Fonendoskop 5
5. Fonendoskop 10
6. Fonendoskop 10
7. Fonendoskop 10
8. Fonendoskop 10
9. Zestaw do pomiaru émienia krwi metod RR 10
10. Walizka reanimacyjna 1
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11. Walizka reanimacyjna 1

12. Walizka reanimacyjna 1

13. Laryngoskop 10
RAZEM

UWAGA!!! Wartas¢ netto i brutto naley liczy¢ wedtug formuty:
Jl0$8¢” x ,Cena jednostkowa netto” = ,Waré 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 — LARYNGOSKOPY

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)ZkVAT jednostkowa

L.p. netto w zt brutto w zt

1 Laryngoskop 11

2 Laryngoskop 3

RAZEM

UWAGA!!! Wartas¢ netto i brutto naley liczy¢ wedtug formuty:
J0$¢” x ,Cena jednostkowa netto” = ,Wardé netto”, ,\Wartos¢ netto” + ,Podatek VAT” = ,Warté¢ brutto”

Podpis(y) osoby (0séb) wskazanych w dokumencievnis@cym
do wysgpowania w obrocie prawnym lub posiadeych peinomocnictwo.
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Zatacznik nr 2.7 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 7 — APARAT DO MASA ZU

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)ZkVAT jednostkowa

L.p. netto w zt brutto w zt

Aparat do sekwencyjnego masa przeciwzakrzepowed 1
konczyn dolnych

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 dokumenciewnps@cym
do wysgpowania w obrocie prawnym lub posiadeych peinomocnictwo.
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Zatacznik nr 2.8 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 8 — URZADZENIE DO MYCIA SCIAN ORAZ POWIERZCHNI PRECYZYJNYCH.

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)ZkVAT jednostkowa

L.p. netto w zt brutto w zt

Urzadzenie do mycidcian oraz powierzchni precyzyjnych
1. medycznych sgron par wodmy

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 dokumenciewnps@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 — Elektrokardiografy z oprzyrzadowaniem

1. Elektrokardiograf z oprzyrzadowaniem — cznie 6 szt.

TYyp: covennnns Model:......ooovviiei, ROK produkCjiz....ccovviiieee i
ProducCent:.......cc.oe e e NUMEE SEIYJNY:en it e e e een e e een e een
Kraj pochodzenia: ...........coove i, Certyfikaty CE ...ccovvi v e
Of BN et e e KASIradzenia ..........ccoooeeveeeeeeeeeeem e
Parametr
LP raniczn Parametr
OPIS PARAMETRU g y oferowany
wymagany
1. Zapis w czasie rzeczywistym w trybie 3, 6 1 12 TAK
odprowadzé EKG
2. Réwnoczesna rejestracja 12 odprowadze TAK
3. | Analizai interpretacja HES TAK
4. Klawiatura alfanumeryczna TAK
5. Klawiatura funkcyjna do bezpdniego TAK
sterowania podstawowymi funkcjami aparatu
6. Detekcja stymulatora serca TAK
7. | Wbudowany ekran graficzny kolorowy min 5,77,
umazliwiajacy jednoczesny podgd 12 kanatow TAK
EKG
8. Pamé¢¢ wewrgtrzna minimum 300 bada TAK
9. Zapis na papierze termicznym o szetgko TAK

papieru 110 - 112 mm

10. | Zasilanie sieciowe i akumulatorowe, akumulator
bezobstugowy wraz z tadowarkvbudowany TAK
wewntrz aparatu .

11. | Predkos¢ przesuwu papieru 5/ 10/ 25/ 50mm/s TAK
12. | Czutas¢ 2,5/5/ 10/ 20 mm/mV TAK
13. | Filtr zaktécer sieciowych 50/60 Hz TAK
14. | Filtr zakt6éceéd migsniowych 25 Hz TAK
15. | Filtr zakiécer migsniowych 35 Hz TAK
16. | Filtr linii izoelektrycznej TAK
17. | Interfejs komunikacyjny USB TAK
18. | Mozliwos¢ podghdu badania z pargi aparatu z TAK
analiz bez koniecznaci wydruku
19. | Wydruk badania bezgrednio na drukarce TAK
laserowej (papier biurowy A4)
20. | Zapis i odczyt badaz PenDriva w standardzie TAK
zgodnym z EN 1064
21. | Wspotpraca z dedykowanym oprogramowaniem
umazliwiajacym rejestragj, analiz TAK
i archiwizacg zapisow EKG na komputerze
22. | Waga max 1,8 kg TAK
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Parametr

LP graniczny Parametr
OPIS PARAMETRU oferowany
wymagany
23. | Po 1 komplecie elektrod piersiowych
przyssawkowych ( 6 szt.) i kozynowych TAK
klipsowych (4 szt.) dla dorostych
24. | Gotowas¢ do pracy max 5 s od wdzenia. TAK
25. | Deklaracja CE TAK
26. | Instrukcja w §z. polskim TAK
27. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
28. | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przetgw Podd
serwisowych zgodnie z wymogami producental
29. | Czas _reakcu serwisu na zgtoszenie awarii w Poda max. 24 godziny
okresie gwarancji
30. | Gwarancja zapewnienia zakupw&a TAK
zamiennych przez okres 10 lat
31. | Pod& czstotliwas¢ przeghddw w cagu roku. TAK podéa koszt
przeghdu.
32. | W przypadku awarii trwapej diuzej niz 3 dni (w
okresie gwarancji) ktorejkolwiek z exi
skladowych oferowanego zestawu oferent jest TAK
zobowhzany do dostarczenia na czas naprawy
urzadzenia zagpczego
33. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii
aparatu trwajce dheszej ni 2 dni oferent
) . ) TAK
zobowhzany jest do przedhenia okresu
gwarancji o czas trwania awarii
34. | Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent
zobowhzany jest, w czasie eksploatacji aparatu, TAK
udziel& co najmniej 6-cio miegctznej gwarancj
na wykonane ustugi serwisowe T
35. | Od oferenta wymaga i zainstalowani
dostarczonego  usdzenia i przeszkoleni TAK

personelu medycznego w zakresie jego petnej

obstugi na koszt dostawcy
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Zatacznik nr 3.2 do SIWZ

WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 2 — Drobne artykuly tazienkowe.

1. Pojemnik na reczniki — tacznie 181 szt.

TYyp: covvvnnns Model:......ooovviiei, ROK produkCjiz.....covuviiieee i
ProducCent:.......cc.oe e e Kraj pochodzenia: .....cccuevviviiiiiinnns
Of reNt: ... e
” GRANICZNY. | PARAVETRY
WYMAGANY
1. Podajnik gcznika o wymiarach 291/332/135 cm
wykonany z trwalego materiatu ABS, z metalowym TAK
zamkiem zamykany na kluczyk
2. Kolor biaty i czarny TAK
3. Pojemnd¢ na 2 wkiady ¢cznikow typu ZZ, z TAK
mozliwoscia wklejenia.
4, Zamawiajcy wymaga montas w wyznaczonych
S TAK
lokalizacjach na koszt dostawcy
5. Deklaracja CE TAK
0. Gwarancja min. 24 miegie TAK
2. Pojemniki na mydto — hcznie 207 szt.
Nazwa OferOWaNEgO UEAZENIA: ... ... . e et e et e e e e ve e e et et e e e e te e e et eenre et reeaaaaaaeaeaaeaans
TYp: oo Model:.......cooeviiiia. ROK produkCjiz......oouvieiaee i,
Producent:. ... ... Kraj pochodzenia: ..o
Oferent:. ...
- AT | panavETRY
OPIS PARAMETRU )
WYMAGANY OFEROWANE
1. | Dozownik na mydto w ptynie o wymiarach
18,50/12/12 cm, z ttoczkowym systemem dozowania
; TAK
o0 bialo-czarny, zamykany na kluczyk, wykonany z
ABS
2. | Pojemndc¢ 400 ml TAK
3. | Z mazliwoscia zawieszenia, lub wklejenia.
Zamawiajcy wymaga montal dostarczonych TAK
urzadzer w wyznaczonych lokalizacjach na koszt
dostawcy
4. | Deklaracja CE TAK
5. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
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3. Wieszak na ubranie —gcznie 139 szt.

Typ: coeeennes Model:.......cooeviiiin. ROK produkCjiz......oouvie i,
Producent:.... .. ..o Kraj pochodzenia: ......ccc.ccoiiiiiinnes
Oferent: ...
r GRANICZNY- | PARAVETRY
OPIS PARAMETRU -
WYMAGANY OFEROWANE
7. Wieszak nagcznik lub ubrania chromowany z
o TAK
dekorem imitugcym drewno
8. Jedno lub dwuramienny o wymiarach 70/65/55 TAK
mm
9. Z mazliwosécia zawieszenia lub wklejenia TAK
10. | Zamawiajcy wymaga montas w wyznaczonych
o TAK
lokalizacjach na koszt dostawcy
11. | Deklaracja CE TAK
12. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
4. Wieszak na papier toaletowy —gicznie 69 szt.
Nazwa OferOWaNEgO UIAZENIA: ... ... . e et e et et e e e e e et e e e e e v et e e et een e e et eeaaaaaaaaaaaeaans
1/ Model:......oovviiei, ROK produkCjiz.....cvvvviiieee i
Producent:.......c.oie i e Kraj pochodzenia: .....cccuevvieiiiiiinnns
Oferent:. .. e
r GRANICZNY- | PARAVETRY
OPIS PARAMETRU -
WYMAGANY OFEROWANE
13. | Wieszak na papier toaletowy o wymiarach TAK
344/184/140 cm z tworzywa trwatego ABS
14. | Kolor biaty i czarny z automatyczamwymiam TAK

rolek, mieszcacy 2 rolki papieru

15. | Mozliwos¢ zawieszenia lub wklejenia. TAK

16. | Zamawiajcy wymaga montas w wyznaczonych

lokalizacjach na koszt dostawcy TAK
17. | Deklaracja CE TAK
18. | Gwarancja min. 24 miegie TAK

33




5. Lustro — facznie 166 szt.

TYyp: covennnns Model:.....coovviiiei, ROK produkCjiz.....covvviiiee e i
Producent:.......c.oie i e e Kraj pochodzenia: .....cccuevieiiiiiiinnns
Of reNt: ... e
r GRANICZNY- | PARAVETRY
OPIS PARAMETRU -
WYMAGANY OFEROWANE
19. | Lustro krysztatowe, fazowane TAK
20. | Wymiary 45/50 cm z mdiwoscia zawieszenia
o TAK
lub wklejenia
21. | Zamawiajcy wymaga montas w wyznaczonych
o TAK
lokalizacjach na koszt dostawcy
22. | Deklaracja CE TAK
23. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
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Zatacznik nr 3.3 do SIWZ

WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 3 — Wozki spratacza.

Wodzek spratacza — heznie 12 szt.

Typ: coeeennes Model:.......cooeviiiia. ROK produkCjiz......oouvieiaee i,
Producent:.... .. ..o NUMEE SEIYJNY: ..t et e e e e e e
Kraj pochodzenia: ............oooii i Certyfikaty CE ...
Oferent: ... e KBSIrZdZenia ...
r GRANICZNY. | PARAVETRY
OPIS PARAMETRU OFEROWANE
WYMAGANY
1| Wozek serwisowy z elementami dodatkowymi do
spratania duych powierzchni w systemie TAK
kuwetowym
2| Wozek serwisowy i elementy dodatkowe powinny by
wykonane z materiatow lekkich, trwatych opornych
na zabrudzenia, zarysowaniagkpiecia przy
uderzeniu oraz opornych na dziatagiedkdw TAK
chemicznych. (stal mkka, ocynkowana i lakierowana
przezroczystym lakierem proszkowym, tworzywo
sztuczne typu polipropylen, poliamid,
termoutwardzalny elastomer)
3| Wozek powinien by wyposaony w:
e 2 wiaderka o pojemnsci 6 |, z podziatk oraz
demontowalnymi pokrywami, oznaczone dla
rozr&nienia kolorem czerwonym, niebieskim,
zielonym lubzéttym, do wyboru przez
Zamawiajcegdo,
e 3tace — poiki na akcesoria wykonane z
tworzywa sztucznego,
* 3 kuwety o pojemniei 15 | z
demontowalnymi pokrywami,, wykonane z
polipropylenu, o szerokai 390mm,
glebokasci 275mm i wysokéci 210mm,
kazda oznaczona dla rozmiienia kolorem
czerwonym, niebieskim, zielonym ludttym, TAK
do wyboru przez Zamawigjego,
e 3 uchwyty do kija oraz 1 podstawlo
postawienia mopa — uchwyty i podstawy
musz by¢ demontowalne,
* nawozku powinna kiymozliwosé
zamontowania do 4 uchwytéw do kijow i
podstaw do postawienia mopa,
» platformy/podstaw jezdra wykonana z
tworzywa sztucznego, o wymiarach: dtégo
54 cm i szerok& 58 cm, osadzanna co
najmniej 4 kétkach gumowychaednicy 125
mm, wykonanych z materiatow gtadkich
umazliwiajacych mycie i dezynfekgj
e wysoka¢ wozka 100 cm,
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LP

OPIS PARAMETRU

PARAMETR
GRANICZNY-
WYMAGANY

PARAMETRY
OFEROWANE

* kuwety i tacki umiejscowione powinny &y
na wspornikach — szynach, ktorych wysg@ko!
na ramie wdzka me by umiejscowiona na
12 r&nych poziomach (wysokoiach),

* Kuwety i tacki musz sig wysuw& z szyn,
dajac tatwy dos¢p do akcesoriow
réwnoczénie zapewniajc ich blokowanie si
podczas wysuwania tak, aby nie wyslyrsie
z szyn.

*  Wozek musi mié mazliwos¢ rekonfiguracii,
poprzez odjcie lub dodanie wiader i
dotozenie do zestawu dodatkowych 8 kuwe
na wsgpne przygotowanie mopow,

* 1 kij aluminiowy contract i 1 uchwyt do
mopa UltraSpeed.

Drazek aluminiowy o dtugéci 145 cm z
antypalizgowa naktadla na kkojesci wraz z
podstavg do mopa.

TAK

Podstawa powinna cechobvsi¢ tatwascia utrzymania
wysokiego stanu higienicznego (mato miejsc
trudnodostpnych), hczy¢ sie przegubowo z
drazkiem, by¢ wykonana z odpornego na
odksztalcenia i zarysowania tworzywa sztucznego.

TAK

Podstawa musi zapewgianozliwosé pracy w
systemie zaréwno kieszeniowym, jak §rrewym.

TAK

Podstawa powinna skiaglai¢ na ptasko, tj. obydwa
ramiona musgdo siebie przylegacah swoj
powierzchni.

TAK

Mechanizm pozwalagy na sktadanie siuchwytu
powinien by tatwy w wyciu, trwaty a elementy
metalowe takie, jak sptynki i sworznie wykonane z
stali nierdzewnej.

AY%

TAK

Uchwyt powinien by odporny na proces sterylizacji

parowej w autoklawie o parametrach: 121°C i 1 atm..

TAK

10

Uchwyt mopa powinien léywykonany z odpornego
na odksztatcenia i zarysowania tworzywa sztucznre
mieszanka polipropylenu, widkna szklanego oraz
poliamidu.

go

TAK

11

8 sztuk z koloru (czerwony, niebieski, zielongity)

TAK

12

Scierka z mikrowtokien (mikrofazy), posiadap
dobre wtaciwosci czyszczace bez pozostawiania
smug i ktaczkow

TAK

13

Brzegiscierki trwale wykaczone.

TAK
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PARAMETR

PARAMETRY
LP OPIS PARAMETRU GRANICZNY- OFEROWANE
WYMAGANY
14 Scierka wykonane w 100% z materiatu syntetycznego
( mieszanki witdkien poliestru i poliamidu) o
wymiarach nie mniejszych hd0 x 40 cm, cechaga
sie:
e odporndcia na rozerwanie,
e dobrym wchianianiem kurzu,
e absorpcj wody na poziomie 400% wagi lub
WYyZSzym.
« Gwarantowana wytrzymadé, bez zmiany
wlasciwosci materiatu, po co najmniej 400
cyklach prania przeprowadzonych w
profesjonalnej pralnicy, w temperaturze
migdzy 60°C-95°C. TAK
*  Wytrzymata narodki dezynfekcyjne
zarejestrowane do prania bielizny szpitalne).
» Posiadajca dobre wigciwosci czyszcace
bez pozostawiania smug i ktaczkow,
e cechujca sk wysokimi zdolndciami do
zbierania zarodnikow bakteryjnych
(Pseudomonas aeruginosa i Staphylococcus
ureus) z czyszczonej powierzchni (min
99,92% z neutralnyrfrodkiem myacym,
stosowanym w gkeniu 1% i ilgci cieczy
roboczej nie wikszej nz 40ml nascierkg,
czyszcac powierzchng wykonary z PCW).
15 Deklaracja CE TAK
16 Gwarancja min. 24 miesie TAK
17 Gwarancja zapewnienia zakupgsct zamiennych TAK
przez okres 10 lat
18 Od oferenta wymagaggprzeszkolenie personelu
medycznego w zakresie jego petnej obstugi na koszt TAK

dostawcy
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Zatacznik nr 3.4 do SIWZ

WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 4 — Zestawy do ogrzewania pacjenta.

Zestaw do ogrzewania pacjenta -atznie 9 szt.

. , Parametr
Opis parametréw wymaganych

Lp. wymagany

Parametr
oferowany

Zasilanie 220-230 V, 50/60 Hz TAK

Aparat wyposzony w zaczep na przewdd grzewczy chigogigo przed TAK
zaginaniem

Dlugas¢ przewodu grzewczego min 1,5 metra TAK

Gietki przewod grzewczy wzmocniony drutem (nie utragagy dosepu TAK
do pacjenta)

Podstawa jezdna do aparatu (wézek 2 kota z blpkdaszykiem na TAK
kotdry)

Mozliwo$¢ zamocowania aparatu na zwyktym stojaku do kroplgwézku TAK
pacjenta

Urzadzenie zabezpieczone filtrem antywirusowym i ankybgyjnym o TAK
wysokiej skuteczngi filtracji (HEPA) minimum 99,97% przy wielléoi
czastek 0,3 mikrona

Min. 4 zakresy temperatur; TAK

- funkcja "boost" - 45°C (po 45 min. automatyczpieehczany na
zakres 43°C)

- wysoki — 43°C

- sredni — 38°C

- niski — 32°C

Minimalny wymagany przeptyw /wydajié urzadzenia/ 1500 | na min. — TAK
szybkie ogrzewanie pacjenta — (38°C wgei 30 sekund)

10. temperatury — alarm optyczny i akustyczny + autyemne wyhczenie

Kontrola przegrzania ugdzenia powyej zaprogramowanej wasci TAK

grzatki

11. Waga urzdzenia max 7 kg TAK

12.

Licznik przepracowanych godzin umieszczony w widger miejscu TAK
urzadzenia

13.

Dostpne kotdry(koce) ogrzewage pacjenta w kilku rozmiarach, TAK
dostosowane do #dego rodzaju potrzeb (koce na dpbzesé ciata; koce
na goéri cze$¢ ciata; koce na cate cialo; koce steryénédoperacyjne).

Koce powinny posiadaotwory do podiczenia przewodu grzewczego.

14. wykonywaniu badé& obrazowych. Materiat perforowany utiiovia

Koce wykonane z wielowarstwowej tkaniny odpornejozdarcie, TAK
przebicie i zamoczenie. Materiat nie zawiera latekgateriat
radioprzezierny, bez koniecztd usuwania koca z ciata pacjenta przy

réwnomierny przeptyw powietrza. Zewtmzna warstwa wykonana z
nietkanego tworzywa, co eliminuje miovo$¢ kontaktu rozgrzanych
powierzchni ze skarpacjenta.

15.

Wyposaenie dodatkowe: Dostawa wraz z agdzeniem pakietu startowegp TAK
kocy: koce na cate ciato — 1 op.

16. Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE TAK
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Szkolenie obstugi, szkolenie personelu techniczrergyp odbiorze

17. . ) TAK
technicznym produktow

18. Czas usuRcia awarii w okresie gwaranciji Padaax 5.dni

19. Gwarancja min. 24 miegie TAK

20 Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgipw serwisowych zgodnie z Poda

' wymogami producenta
21 Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrggiaranciji Podamax. 24
' godziny

22. Gwarancja zapewnienia zakupwéaz zamiennych przez okres 10 lat TAK
Podé& czstotliwos¢ przeghddw w cagu roku. TAK poda

23.

koszt przegidu.

W przypadku awarii trwagej diwej niz 3 dni (w okresie gwarancji

24, ktorejkolwiek z czsci skladowych oferowanego zestawu oferent [est TAK
zobowhzany do dostarczenia na czas naprawydrenia zagpczego
W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii partrwajce dheszej

25. niz 2 dni oferent zobowkany jest do przedhgnia okresu gwarancji o czas TAK
trwania awarii
Po zakéczeniu okresu gwarancji oferent zobemdany jest, w czasi¢

26. eksploatacji aparatu, udziél@o najmniej 6-cio miegtznej gwarancji na TAK
wykonane ustugi serwisowe
Od oferenta wymaga i zainstalowania dostarczonego atfzenia i

27. przeszkolenie personelu medycznego w zakresie pedoej obstugi ng TAK

koszt dostawcy
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WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 5 — Drobny sprzt medyczny.

Deski ortopedyczne —g4cznie 5 szt.

Zatacznik nr 3.5 do SIWZ

TYyp: covennnns Model:......oovvviiei, ROK produkCjiz.....covviiieee i,
ProducCent:.......c.vie i e Kraj pochodzenia: .....cccuevviviiiiiinnns
Of reNt: ... e e
” GRANICZNY. | PARAVETRY
WYMAGANY
TAK
Deska
1. Deska wykonana z tworzywa sztucznego , fatwo TAK
zmywalnego
2. Minimum 14 duych uchwytéw umgliwiajacych TAK
prac w grubych ekawicach
3. Trzpienie do mocowania paséw TAK
karabiczykowych — min. 5 szt. na jednej stronie
wbudowane w sposéb uniemiaviajacy kontuzje
dtoni personelu przenogzego tj. w osobnych
otworach , niezalsych od uchwytéw do
przenoszenia za pompk.
4. Dlugas¢ — min. 180 cm TAK
5. Szeroké¢ — min. 45 cm TAK
6. Waga deski — max 8 kg TAK
7. Pasy zabezpieczare do deski TAK
8. konstrukcja pasa dwugiowa TAK
9. mazliwo$¢ regulacji diugéci TAK
10. | zapkcie pasOw w postaci metalowego TAK
szybkozhcza
11. | mocowanie pasa do trzpieni za pomoc TAK
metalowych obrotowych karatiizykow
12. | pasy kodowane kolorami TAK
13. | Stabilizator gtowy TAK
14. | system 2 klockOw z otworami urdawiajacymi TAK
dostp do ttnic szyjnych
15. | podktadka z rzepem do przyczepiania klockOw TAK
16. | paski do mocowania stabilizatora do deski TAK
17. | Zalaczy¢ folder TAK
18. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
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Aparat do szybkiego toczenia z ogrzewaniem z oprzzgdowaniem — 1 szt.

TYyp: covennnns Model:.....coovvviiei, ROK produkCjiz.....cvvviiieee i
Producent:.... .. ..o e NUMEE SEIYJNY: .. it et e e e e e e
Kraj pochodzenia: ..........c.cooii i Certyfikaty CE ....cooiiii
Oferent:. ... Kasirzadzenia ...
Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr
Lp. wymagany oferowany
1. | Mankiet do szybkich przetocZe pompk i manometrem TAK
2. | Ogrzewacz ptynéw infuzyjnych z mankietem TAK
3. | Materiat zewntrzny typu cordura lub rownownego TAK
4. | Izolujacy materiat wewetrzny TAK
5 Ogrzewanie ptynow do temperatury od 36 do 38 °Cvinegicdu na TAK
" | warunki zewstrzne
6. | Whudowany termostat TAK
7. | Mozliwos¢ zawieszenia na stojaku TAK
8. | Pojemndé¢ min. 31 TAK
9. | Zasilanie 12V i 220V TAK
10| Dodatkowo gkaw termoizolacyjny do aparatu do wlewow TAK
11| Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE TAK
12 Szkolenie obstugi, szkolenie personelu technicziegy odbiorze TAK
technicznym produktow
13 Czas usurkcia awarii w okresie gwarancji F;aéia_lax
.dni
14| Gwarancja min. 24 miegie TAK
15 Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtw serwisowych p
. ‘ oda
zgodnie z wymogami producenta
16 Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrgaiarancji Podamax. 24
godziny
17 Gwarancja zapewnienia zakupwe&z zamiennych przez okres 10 TAK
lat
Pod& czstotliwos¢ przeghddw w cagu roku. TAK poda
18 koszt
przeghdu.
W przypadku awarii trwagej diwzej niz 3 dni (w okresie gwarancji)
ktérejkolwiek z czséci sktadowych oferowanego zestawu oferent jest
19 . X . TAK
zobowhzany do dostarczenia na czas naprawy adeenia
zastpczego
W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii @bartrwagce
20| diuzszej ni 2 dni oferent zobowkany jest do przedhenia okresy TAK
gwarancji o czas trwania awarii
Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobarany jest, w czasie
21| eksploatacji aparatu, udziélaco najmniej 6-cio miegcznej TAK
gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
Od oferenta wymagaizainstalowania dostarczonego agdzenia i
22| przeszkolenie personelu medycznego w zakresiegetieej obstugi TAK
na koszt dostawcy
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1. Aparaty Ambu — tacznie 10 szt.

Typ: . it Modeli Rok produkgciji:
Producent ......................................................... Kraj pochodzenia: ...cccovvoeviiiiiii i
Certyfikaty CE ... e Of reNt: ...t e e

1.1. Aparaty Ambu - 8 szt.

Typ: . PR " [0 To [ L ROK produkCjiz......oouviiiaee i,
Producent ......................................................... Kraj pochodzenia: ...
Certyfikaty CE ..o e Of reNt: ... ittt e e
. . Parametr Parametr
Opis parametréw wymaganych
Lp. wymagany oferowany
1. | Z przeznaczeniem dla dorostych TAK
2. | silikonowy przezroczysty TAK
3. | do wielokrotnej sterylizacji w autoklawie TAK
4. | zawor bezpieczestwa 60 cm H20 TAK
5. | rezerwuar tlenu z przewodem silikonowym o dk@@ m TAK
6. | maski TAK
7. | Zalkczyc folder TAK
8. | Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE TAK
9. | Gwarancja zestawu min. 24 migse TAK
1.2. Aparaty Ambu — 1 szt.
Typ: . PRI V[0 To [ L ROK produkCjiz......oouvieiaee i,
Producent ......................................................... Kraj pochodzenia: ............coooiii i
Certyfikaty CE ..o OfreNt: ... it e e
. . Parametr Parametr
Opis parametréw wymaganych
Lp. wymagany oferowany
1. | Z przeznaczeniem dla dzieci TAK
2. | silikonowy przezroczysty TAK
3. | do wielokrotnej sterylizacji w autoklawie TAK
4. | zawor bezpieczestwa 40 cm H20 TAK
5. | rezerwuar tlenu z przewodem silikonowym o dikg@ m TAK
6. | maski TAK
7. | Zakczye folder TAK
8. | Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE TAK
9. | Gwarancja zestawu min. 24 migse TAK
1.3. Aparaty Ambu — 1 szt
Typ: . i Model ROK produkCjiz.....covviiieee i
Producent ......................................................... Kraj pochodzenia: ...cccovooeiiiiiiii i
Certyfikaty CE ........coiiiiiii i i i e (@) 1= 1= | o
: . Parametr Parametr
Opis parametrow wymaganych
Lp. wymagany oferowany
1. | Z przeznaczeniem dla niemawl TAK
2. | silikonowy przezroczysty TAK
3. | do wielokrotnej sterylizacji w autoklawie TAK
4. | zawor bezpieczestwa 40 cm H20 TAK
5. | rezerwuar tlenu z przewodem silikonowym o dkg@ m TAK
6. | maski TAK
7. | Zakaczye folder TAK
8. | Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE TAK
9. | Gwarancja zestawu min. 24 migse TAK
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Fonendoskop —4cznie 45 szt.

TYP: iviiiviiiiiiieiee e Model ROK produkCjiz.....oovvieieee i
Producent:.......c.oie i e Kraj pochodzenia: ...cccovvoeviiiiiii i
Certyfikaty CE ... e Of reNt: ... e e s
Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr
Lp. PIS P ymagany wymagany oferowany
1. | gtowa wykonana z lekkiego metalu TAK
2.| gtowica pokryta powtoczkze stali nierdzewnej TAK
3. | mickkie, wymienialne oliwki TAK
4.| wymienialna membrana TAK
5.| Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE TAK
6.| Gwarancja zestawu min. 24 migsé TAK
Zestaw do pomiaru cénienia krwi metoda RR — facznie 10 szt.
TYP: civiiiiiiviiiieiee e Model ROK produkCjiz....ccovviiieee i,
Producent:.......c.ooe i e e Kraj pochodzenia: ...cccovvveviiiiii e
Certyfikaty CE .....c.ovvi i e e e (@)1= 1= | o PR
1.Zestaw do pomiaru cénienia krwi metoda RR — 7 szt.
TYyp: covvennns Model:.....coooviiiei. ROK produkCjiz.....covvieieee i
Producent:.... .. ..o Kraj pochodzenia: .....c......cooiiii i
Certyfikaty CE ... e Of reNt: ...t e e
Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr
Lp. pis P ymagany wymagany oferowany
Cisnieniomierz gczny wraz z kompletem mankietow wielokrotnego
1. . TAK
uzytku
2. | mankiet dla dorostych TAK
3 wysoka odporn& manometru na wstggy (dodatkowa ostona TAK
" | manometru)
4. | wysoka doktadn& pomiaréw TAK
5 laserowo grawerowana skala zapewguajbardzo doktadny odczyt TAK
" | mierzonych wartgi
6. | wyposaony w plynnie regulowany zawor spustowy TAK
7. | Wyposaony w tyzke stabilizupca gruszk
8. | manometr spetniagy wymogi norm AAMI
9. | mankiet z tworzywa fatwego do dezynfekcji i mycia
10 potaczenie z mankietem umadwviaj ace szybkie odgrie i zmiar
" | mankietu
11 | W zestawie elementy zabezpieaza mankiet podczas moczenia i
" | dezynfekgiji
12. | gwarancja na kalibragjimin. 5 lat
13. | Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE TAK
14. | Gwarancja na cas zestawu min. 24 miegie TAK
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2. Zestaw do pomiaru c$nienia krwi metoda RR — 3 szt..

TYyp: covennnns Model:.....coovviiiei, ROK produkCjiz....ccovvviiieee i,
Producent:.... .. ..o e Kraj pochodzenia: ............coooiii i,
Certyfikaty CE ..o e Oferent: ... e e s
Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr
Lp. pis P ymagany wymagany oferowany
1. Cisnieniomierz nécienny TAK
2 Mocowanie umaliwiajace obracanie &nieniomierza min. 65 stopni TAK
' na lewo i min.65 stopni na prawo
3. skala zegara min. 145 mm z bardzo widacaskazowlg TAK
4 Spiralny przewod pozwala na dokonanie pomiaru naveetlegtgci TAK
' 3m
5. mankiet dla dorostych, mankiet dla otytych, mankieieckcy TAK
6 System pomiarowy z zabezpieczeniem antykurzowynostgei TAK
' mikrofiltréw
7. Dwuprzewodowy. Nie wymaga zerowania gsiego TAK
8. Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE TAK
9. Gwarancja na casd zestawu min. 24 miegie TAK
Walizka reanimacyjna — facznie 3 szt.
Nazwa OferOWaNEgO UIAZENIA: ... ... . ee ettt e v e e v et e e et e et e e et et e e et een e e etaraaaaaaaaaaaaeaans
TYP: e Model:.....coovviiiei, ROK produkCjiz.....covviiieee i,
Producent:.......c.oie i e NUMEE SEIYJNY:cuu it eesmis e e een e e e en e ees
Kraj pochodzenia: ...........cooie i, Certyfikaty CE ...ccovvi v
Of BN e Klasiradzenia ...........ccooevveveeeeeeeeem e,
Opis parametréw wymaganych Parametr Parametr
Lp. pIs P ymagany wymagany oferowany
Wyposazenie walizki TAK
1. | Prowadnica z éwietleniemswiattowodowym — 1 szt TAK
Gietka prowadnicdwiattowodowa do trudnych intubacji wypasma w TAK
2. | porttlenowy i wizjer do podgtlania toru prowadzenia rurki zasilana
standardowymi dogpnymi w handlu bateriami techniki fiboroskopowej
3. | Reduktor tlenowy z szybkamzem AGA 0-25 L/min TAK
Kapnometr — 1 szt TAK

4, e Czas uaktywnienia max. 60 ms

Model uradzenia/typ/producent/rok produkcji/nr seryjny
» zasilanie bateryjne
* wytrzymata¢ na wstrasy i upadki ( z wysokei co najmniej 1m)
» Temperatura pracy od -5 do +40 °C
* Pomiar stzenia CO2 w mmHg
e Zakres pomiaru CO2 : 0-99 mmHg)
e Doktadnag¢ pomiaru CO2: +/- 2mmHg

e Czestas¢ oddechu w zakresie 0-150 oddechow/min.

+ Doktadngé¢: +/- 1 oddech/min.

» Identyfikacja oddechu- prég adaptywny,zmiana

» stzenia CO2 przynajmniej 0 1 mmHg

*  Wyswietlacz cyfrowy LED (ETCO2, estas¢ oddechow, CO2)

» Alarm przekroczenia progéw wysokiego i niskiego ipazu
ETCO2

» Alarm braku oddechu
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* Alarm roztadowania baterii

* Gwarancja minimum — 24 miegie

»  Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE

*  Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Holsk

Analizator zawartéci tlenku wegla — 1 szt TAK
Model uradzenia/typ/producent/rok produkcji/nr seryjny
e pomiar maliwy do wykonania zaréwno u 0s6b przytomnych i
nieprzytomnych
* metoda pomiarowa nieinwazyjna, za pomaoalizy
wydychanego przez pacjenta powietrza
e wartags¢ pomiaru wyraana w %COHb i COppm
e opcja monitorowania zawaici CO w powietrzu
* wyniki zapisywane w wewgtrznej bazie danych
» sterowanie za pomaczytelnego, kolorowego wwietlacza
dotykowego
» stan baterii urgdzenia widoczny na ekranie
* w komplecie 400 ustnikéw
e Gwarancja minimum — 24 miesie
e Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE
e Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Holsk
Pulsoksymetr — 1 szt TAK
Model uradzenia/typ/producent/rok produkcji/nr seryjny
e zakres pomiaru saturacji min. 0-100%
e zakres pomiaru pulsu min. 20 - 300 udérmgn
* wymiary nie wiksze nk 60x35x30 mm
* waga hie w¢ksza nk 50 g z bateriami
e ekran typu OLED lub poréwnywalny
e ekran z funkej obrotowa
e jasna¢ ustawiana na min. 6 poziomach
» wskazniki: jakosci oraz sity sygnatu pulsu i baterii
e pletyzmogram (krzywa)
» zasilanie za pomadaterii dostpnych w ogélnej sprzedn
» zgodny z norra zabezpiecznia przed wadPX 2
» temperatura pracy od - 20°C do +50°C
» produkowany na terenie UE
* Gwarancja minimum — 24 miegie
» Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE
e Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Holsk
Certyfikaty potwierdzajcy posiadanie znaku CE TAK
Gwarancja cakzi zestawu min. 24 miegie TAK
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Laryngoskop — facznie 10 szt.

TYp: i Model ROK produkCjiz......oouvie i,
Producent:.... .. ..o Kraj pochodzenia: ...
Certyfikaty CE ... e Of reNt: ... e e s

TYyp: covennnns Model:.....coooviiiei, ROK produkCjiz.....covvviiieee i
Producent:.......c.ooe i Kraj pochodzenia: ...cccovvoeiiiiiii e
Certyfikaty CE .......ovvi i e e (@)1= =T | o SRR
Opis parametréw wymaganych Parametr Parametr
Lp. pIs p ymagany wymagany oferowany
2g. | Laryngoskop dla dorostych Zwietleniemswiattowodowym TAK
29. | Lyzki wykonane ze stali nierdzewnavyiattowodowe TAK
30. z tyzkami MC 2-4 ekojesé¢ srednia — 9 kpl. TAK
31. Certyfikat potwierdzaijcy posiadanie znaku CE TAK
32. Gwarancja zestawu min. 24 migs TAK
2. Laryngoskop — 1 szt.
TYP: civiiiviiiiiiieeee e Model ROK produkCjiz.....covvieieee i
Producent:.......c.ooe i e e Kraj pochodzenia: ...cccovveieiiiiii e
Certyfikaty CE .......ovvi i e e e (@)1= =T | o SRR
Opis parametréw wymaganych Parametr Parametr
Lp. PIs P ymagany wymagany oferowany
1| Laryngoskop dla dzieci Zwietleniemswiattowodowym TAK
2| Lyzki wykonane ze stali nierdzewnayiattowodowe TAK
3. z tyzkami ML rekojes¢ mata — 1 kpl TAK
4. Certyfikat potwierdzaijcy posiadanie znaku CE TAK
5. Gwarancja zestawu min. 24 migse TAK
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Zatacznik nr 3.6 do SIWZ

WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 6 — Laryngoskopy
Laryngoskop — facznie 14 szt.

TYP: civiiiiiiviiieiee e Model ROK produkCjiz.....covviiieee i

Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr
Lp. PIs p ymagany wymagany oferowany

1. | Laryngoskop w standardzie ISO (zielony standarti} szt. TAK

Ltyzki wykonane ze stali nierdzewn@ayiattowodowe, (strumik §wiatta TAK
prowadzony za pomaavbudowanegdwiatiowodu) , matowe na calej
powierzchni w celu wyeliminowania refleksGwietlnych, tréjstronny
zatrzask kulowy pozwalagy na pewne i szybkie zajie, tyzki bez
otworow oraz szczelin, gdzie mogtby giromadzé brud. Oznaczenie
rozmiaru i typu tyki na jej korpusie, sterylizacjatgk w autoklawie w
temperaturze 134C i 12°C wytrzymataé okoto 12000 proceséw
sterylizacji.

Rekojes¢ antypdlizgowa z zasilaniem bateryjnym (2xR14), wypiomaa W TAK
3. | diode LED dapcaswiatto o nagzeniu okoto 11000Lux, blokada diody
uniemaliwiajaca jej odkecenie

Zestaw: TAK
* rekojes¢
» lyzki Macintosh mafa (roz.2 —okoto 93 mm)
* lyzki Macintoshsrednia (roz.3 — okoto 114 mm)
» lyzki Macintosh dua (roz. 4 - okoto 132 mm)

tyzka do laryngoskopéwiattowodowa w standardzie 1SO (zielony TAK
standard), wykonane ze stali nierdzewsvgattowodowe, (strumie
Swiatta prowadzony za pomgevbudowanegdéwiattowodu), matowe na
calej powierzchni w celu wyeliminowania reflekséwietinych,
trojstronny zatrzask kulowy pozwaday na pewne i szybkie zaggie, tyzki
bez otwordéw oraz szczelin, gdzie mogthy giomadz brud.
Oznaczenie rozmiaru i typuli na jej korpusie, sterylizacjadgk w
autoklawie w temperaturze 13@ i 12°C wytrzymata¢ okoto 12000
procesow sterylizacji.

Lyzki typ Macintoscha nr 3fednia)o dtugéci roboczej okoto 114mm

llo§¢ — 12 szt

tyzka do laryngoskopéwiattowodowa w standardzie 1SO (zielony
standard), wykonane ze stali nierdzewswvgattowodowe, (strumie
Swiatta prowadzony za pomgevbudowanegdéwiattowodu), matowe na
calej powierzchni w celu wyeliminowania reflekséwietinych,
trojstronny zatrzask kulowy pozwaday na pewne i szybkie zaggie, tyzki
bez otwordéw oraz szczelin, gdzie mogthy giomadz brud.
Oznaczenie rozmiaru i typu#lgi na jej korpusie, sterylizacjadgk w
autoklawie w temperaturze 13@ i 12°C wytrzymata¢ okoto 12000
procesow sterylizacji.

tyzki typ Macintoscha nr 4 (cia)o dtugdci roboczej okoto 132 mm

llo§¢ — 12 szt

7. | Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE TAK

8. | Gwarancja zestawu min. 24 migsé TAK
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Zatacznik nr 3.7 do SIWZ
WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 7 — Aparat do masaul.

Aparat do sekwencyjnego masau przeciwzakrzepowego kéczyn dolnych -1 szt.

TYyp: covvvnnns Model:.....coovviiiei, ROK produkCjiz.....covvviiieee i
ProducCent:.......cc.oe e e NUMEE SEIYJNY: et iie e eesris e e een e eenninn e e aeeees
Kraj pochodzenia: ............cove i, Certyfikaty CE ...cccovv v e
O BBt . e e Klasirzadzenia ..........ccoeeeeeeiiiiieieeeeeemee e
Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr
Lp. wymagany oferowany
1. | Zakres dinien 50-60mmHg TAK
2. | Zawor bezpieczestwa cinienia TAK
3 W przypadku awarii elektrycznej wdzenie automatycznie TAK
" | wypompowuje powietrze z mankietow.
4. | Elektroniczny system bezpiedmtwa TAK
2 bezpieczniki TAK
Urzadzenie jest wypogane w kabel z uziemieniem TAK
7 Zakres dinien 50-60mmHg TAK
8. | Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE TAK
Szkolenie obstugi, szkolenie personelu techniczmpegp odbiorze TAK
technicznym produktow
10 Czas usunricia awarii w okresie gwaranciji Paéjmax
' 5.dni
11. | Gwarancja min. 24 miesgie TAK
Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtdw serwisowych
12. ) . Poda&
zgodnie z wymogami producenta
13 Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrgsiarancji Podamax. 24
' godziny
Gwarancja zapewnienia zakupw@a zamiennych przez okres 10
14. lat TAK
Poda czstotliwosé¢ przeghddw w cagu roku. TAK poda
15. koszt
przeghdu.
W przypadku awarii trwagej diuzej niz 3 dni (w okresie gwarancji)
16 ktorejkolwiek z czsci skladowych oferowanego zestawu oferent jest TAK
| zobownzany do dostarczenia na czas nhaprawy admrenia
zastpczego
W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apartrwajpce
17. | dluzszej nk 2 dni oferent zobowkany jest do przedhenia okresu TAK
gwarancji o czas trwania awarii
Po zakdczeniu okresu gwarancji oferent zobaréany jest, w czasie
18. | eksploatacji aparatu, udziélaco najmniej 6-cio miescznej TAK
gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
Od oferenta wymaga sizainstalowania dostarczonego agtzenia i
19. | przeszkolenie personelu medycznego w zakresiegefieej obstugi TAK

na koszt dostawcy
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Zalacznik nr 3.8 do SIWZ

WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 8 — Urzadzenie do myciascian oraz powierzchni precyzyjnych.

Urzadzenie do mycia s$cian oraz powierzchni  precyzyjnych  medycznych
Sprezong parg wodna — 1 szt.
Nazwa Oferowanego UEAZENIA ... ... ..ottt e e e e et e e et e e et e et e et ee e e e e e e e e e e e
TYp: oo Model:.......cooeiiiia. ROK produkCjiz......oouvie i,
Producent:.... .. ..o NUMEE SEIYJNY:.u it et e e e e e e
Kraj pochodzenia: ..........c.oooii i Certyfikaty CE ..o
O I BNt. . e e Klasirzadzenia ..........ccoeeeeeeieiiieieeee e
Opis parametréw wymaganych Parametr Parametr
Lp. wymagany oferowany
1. | Parownica o przeznaczeniu profesjonalnym TAK
2. | Mozliwo$é pracy cagtej TAK
3. | Termicznie izolowany boiler o pojemém co najmniej 4L TAK
4. | Wbudowany zbiornik uzupeigy uzupetnienie wody w trakcie pracy TAK
5. | 1 podwdjne kétko samonastawne oraz 2 kétka tylnie AKT
6. | Plynnie regulowany wydatek pary TAK
Kontrola poziomu wody, ostrzegag przy jej niskim poziomie — sygnat TAK
7. . .
akustyczny oraz kontrolka. System grzalki zostajgezony
8 Czujnik cknienia wyhczapcy grzatlke w bojlerze, kiedy zostanie aginigta TAK
" | wartgs¢ maksymalna
9 Zawor bezpieczistwa, blokugcy dostp do bojlera, kiedy panuje w nim TAK
" | wysokie cénienie
10. | Wydatek pary kontrolowany przez wgnik na pistolecie TAK
11. | Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE TAK
Szkolenie obstugi, szkolenie personelu techniczrergyp odbiorze
12. . ) TAK
technicznym produktow
13. | Czas usuricia awarii w okresie gwarancji Padmax 5.dni
14. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
15 Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgipw serwisowych zgodnie z Poda
" | wymogami producenta
16 Czas reakcji serwisu na zgltoszenie awarii w okrgsiarancji Podamax. 24
' godziny
17. | Gwarancja zapewnienia zakupw®a zamiennych przez okres 10 lat TAK
Poda& czstotliwos¢ przeghddéw w ciagu roku. TAK poda
18.
koszt przegidu.
W przypadku awarii trwagej diwej niz 3 dni (w okresie gwaranciji
19. | ktorejkolwiek z cezsci skladowych oferowanego zestawu oferent |est TAK
zobowhzany do dostarczenia na czas naprawydrenia zagpczego
W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii partrwajce dheszej
20. | niz 2 dni oferent zobowrany jest do przedhenia okresu gwarancji o czas TAK
trwania awarii
Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobewdny jest, w czasi¢
21. | eksploatacji aparatu, udziél@o najmniej 6-cio miegctznej gwarancji na TAK
wykonane ustugi serwisowe
Od oferenta wymaga i zainstalowania dostarczonego ddzenia i
22. | przeszkolenie personelu medycznego w zakresie pegoej obstugi ng TAK

koszt dostawcy

49




Zatgcznik nr 3.9 do SIWZ

WARUNKI GWARANCJI

Okres gwarancji /miesiecy/, liczac od daty

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

> Mozliwos¢ zgloszeh awarii 24 h/dobe oraz TAK

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

3. autoryzowanego punktu serwisowego (W WOJ. dac¢
MAZOWIECKIM) po
Adres oraz fax, telefon, email obstugujacych

4, autoryzowanych innych punktéw serwisowych niz podac¢
podanych w pkt 3 NA TERENIE POLSKI

5 Termin przystgpienia do naprawy po zgtoszeniu max 24 godziny

) przez uzytkownika /czas reakcji serwisu/ od momentu zgtoszenia

6 Maksymalna liczba napraw skutkujgca wymiang 3

' podzespotu na nowy
Min. 10 letni okres zagwarantowania dostepnosci

7 czesci zamiennych oraz materiatéw zuzywalnych od

daty podpisania przez strony bezusterkowego TAK
protokotu odbioru catosci sprzetu

Wykonawca oswiadcza, ze okre$lone w instrukcji
obstugi oraz innej dokumentacji producenta badz
wymaganiach przepisow szczegolnych, wszystkie
czynnosci  przegladowo-konserwacyjne w okresie
8. gwarancji moga byé wliczone w koszt oferty oraz

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

9. na koszt Wykonawcy (nie mniej niz jeden przeglad w pl d6 E .
ciggu roku) w terminie  uzgodnionym @z przegladow w Okresie
Zamawiajgcym gwarancyl
Wykonawca os$wiadcza, ze w okresie gwarancji

10 ustugi serwisu beda realizowane na kazde TAK

) zgltoszenie Zamawiajacego zgodnie z terminem

okreslonym w pkt. 5 niniejszej tabeli.
Wykonawca zobowigzany jest do usuniecia wad lub TAK

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

momentu zawiadomienia przez Zamawiajgcego podac liczbe godzin

12. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

Podpis(y) osoby (0s6b) wskazanych w dokumenciemmiggcym do wysgpowania 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:

.Dostawa drobnego sprztu medycznego i wyposzenia do nowo
wybudowanego budynku szpitalnego A-2 w Sgzpitalu Pskim p.w.
Przemienienia Paskiego w Warszawie”

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

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

2. posiadania wiedzy i dwiadczenia;

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

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Podpis(y) osoby (os6b) wskazanych w dokumencie
uprawniagcym do wysgfpowania w obrocie
prawnym lub posiadagych peinomocnictwo.
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Zatacznik nr 5 do SIWZ

Oswiadczenie

Skfadajc ofere w postpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na:

.Dostawa drobnego sprztu medycznego i wyposzenia do nowo
wybudowanego budynku szpitalnego A-2 w Sgzpitalu Pskim p.w.
Przemienienia Paskiego w Warszawie”

oswiadczamy, ze nie istnieg podstawy do wykluczenia nas z pgsiwania z powodu
niespetnienia warunkéw, o ktérych mowa w art. 24 idJstawy Prawo ZamowiePublicznych.

Podpis(y) osoby (0os6b) wskazanych w dokumencie
uprawniagcym do wysfpowania w obrocie
prawnym lub posiadagych peinomocnictwo.
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Zatgcznik nr 6 do SIWZ

WZOR WYKAZU WYKONANYCH DOSTAW

NAzZWaA WYKONAWCY  ...oeiiiiiiiiiiiiiie e oottt e e e e e aaeeae e e e e e e
AAresS WYKONAWCY ..ottt ettt e e e e e e e e e e e e e e eeeeessenenneeeeensnnnns
NUMEN tRIETONU e

NI (=] S = RO

Sktadajc ofere w postpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieogramegmna ,Dostawa
drobnego sprztu medycznego i wyposzenia do nowo wybudowanego budynku szpitalnego A-2
w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia PaAskiego w Warszawie’, posgpowanie znak ZP-59/10,
oswiadczam,ze wykonalsmy dostawy spetniage warunek udziatu w pegtowaniu okrélony w
Rozdziale VI SIWZ jak riej:

Przedmiot ZaMOWIENIA | \y/arto §¢ zaméwienia brutto Odbiorca Data wyk_ona_mla
(opisat) zaméwienia
-1- -2- -3- -4-

- w zahczeniu dokumenty potwierdzgie naleyte wykonanie dostaw.

Podpis(y) osoby (0séb) wskazanych w dokumenciemmnia@cym
do wysgpowania w obrocie prawnym lub posiadeych petnomocnictwo

Zatacznik nr 7 do SIWZ
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Umowanr ............. /2010 - PROJEKT

Zawartaw dniu ..o, w Warszawie pogdiy:

Szpitalem Praskim p.w. Przemienienianfldego Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej w WarszawieAl. Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa, zarejestrowanym wafzie
Rejonowym dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydzat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000142972, posiagdaym Regon: 012298823, NIP: 113-13-35-
374,

reprezentowanym przez :

Dyrektora Szpitala — Pawta Obermeyera

zwanym dalej Zamawiajacym”,

.................................. z siedzih w ... (kod L) przyoul
........................... , zarejestrowanym walizie Rejonowym dla ................ Woeiiiiiiiiiiiinnnnnny e
Wydziat Gospodarczy Krajowego RejestriadBwego pod numerem KRS ....................... ,
posiadagcym Regon: .........ccovviiiiiiiiin i, CNIP: :

reprezentowanym przez:

zwanym dalej Wykonawca”

w wyniku rozstrzygnigtego posgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadnego w
trybie przetargu nieograniczonego Nr ZP-59/10 zgade z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamoOwié publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 zen.) zwanej dalej
Lustawa Pzp”, o nasgpujacej tresci:

§1
1. Przedmiotem umowy jesiostawa drobnego sprgtu medycznego i wyposzenia do nowo
wybudowanego budynku szpitalnego A-2 w Szpitalu Piskim p.w. Przemienienia Paskiego
w Warszawie (Pakiet nr .... - ... ) w ramach zadania inwesipego p.n.
.Przebudowa wraz z rozbudavzpitala Praskiego”.

2. Opis Przedmiotu Zamowienia stanowiaanik nr 1 do niniejszej umowy.
3. Wartas¢ przedmiotu umowy wynosi :
netto.......oooevveiienennns zt (stownie: ... zl)
VAT: (ceovnnnnn. %) t..ovoiiiiieeeeeen ZEH(SHOWNIE: L )
brutta ..........ccoeeents zk(stownie:.........cocoeviiiinnnnn. )

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.

§2
1. Wykonawca zobowdzuje s¢ do dostarczenia, zainstalowania i uruchomieniagmaotu umowy
w terminie od 1.10.2010 do 05.11.2010 .
2. Ze strony Zamawiagego osob uprawniom do kontaktow z Wykonawic w sprawach
dotycacych dostaw jest: ... tel. .l lub  w przygpku
nieobecnéci inna osoba upowaiona przez Zamawiagego.
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5.
6.

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

Wykonawca zobowizuje s¢ uzgodné z osol Wskazaa w ust 2 termin dostawy z
wyprzedzeniem co najmniej 14 dniowym. Uzgodnionyni@ 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, ktory planowany jest na dzie
30.09.2010.

Za dziex dostarczenia, zainstalowania i uruchomienia przedmumowy uznaje sgi dat
podpisania bezusterkowego protokotu odbiorczegorelgo wzér stanowi zgdznik 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 wiasny koszt i ryzyko.
Wykonawca éwiadcza,ze przed zieeniem oferty zapoznat iz warunkami, jakie panujw
siedzibie Zamawiarego w miejscach przeznaczonych do miuntdostarczonego przedmiotu
zamoOwienia — dotyczy sytuacji, gdy przedmiot zangwa wymaga szczegolnych warunkéw do
montau. Wszelkie koszty zwizane z monteem pokrywa Wykonawca.

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

i pierwszego uruchomienia.

§3
Na dostarczony towar Wykonawca udziela ..................... miesecy gwarancji od dnia
podpisania bezusterkowego protokotu odbiorczegoniraejsza umowa stanowi dokument
gwarancyjny.
Gwarancja obejmuje wszelkie koszty zwane z jej realizagj w przypadku wad nienadajych
sie¢ do usungcia w miejscu eksploatacji towaru, f@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¢é na zasadach oldlenych w Zahczniku
nr 3 w szczegolniei do:

1) dokonania bezptatnej naprawy zgtoszonej przez Zaajavego usterki urglzenia w
ciagu .............. godzin (serwis daginy w chgu ..... 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 przedgbw serwisowych ugdzen tacznie z
oprzyrzdowaniem,

4) w przypadku awarii ugdzenia w okresie gwarancji trwagj diwej 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 zagpczego lub elementu zaptzego o takich samych parametrach
uzytkowych. W sytuacji, gdyby ze wazgléw technicznych nie bylo mbwosci
zainstalowania ueglzenia zasgpczego Iub elementu zaptzego Wykonawca
zobowhzuje s¢ do dokonania naprawy wdzenia w terminie nie diaszym ni 14 dni od
dnia zgtoszenia oraz do zwrotu Zamawtgmu kosztéw zwizanych z konieczrigia
Zlecania przeprowadzania badmbiegdéw innym podmiotom, wypgczenia uradzenia
lub naprawienia ewentualnych szkad.

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

1) dokumenty potwierdzage rodzaj, ceptowaru 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
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elementy: dane dotygee identyfikacji sprgtu (nazwa, typ, producent wdzenia),
informacje dotycace przechowywania i transportu sgrg informacje dotycge
uruchomienia sprgu, informacje dotyczxe samego spgiu (warunki pracy spetu, opis
techniczny), instrukej obstugi sprztu, informacje dotycze utrzymania ruchu, w tym
takze wymaga w zakresie konserwacji sgtm, informacje dotycxe posgpowania w
sytuacjach awaryjnych;
3) deklaracg zgodndci producenta.
Szczegotowe warunki gwarancji okle SIWZ oraz Zaicznik nr 3 do umowy.

§4
Strony ustalaj nastpujace warunki ptatnéci za dostarczony przedmiot umowy: Zamawas
zobowhzuje s¢ do dokonania ptatrfoi w terminie 30 dni od daty dostarczenia do siegzi
Zamawiagcego prawidiowo wystawionej faktury VAT przelewena rrachunek bankowy
wskazany przez Wykonawoa fakturze VAT.
Faktura VAT zostanie wystawiona przez Wykonawpo podpisaniu przez obie Strony
bezusterkowego protokotu odbiorczego, o ktdrym mam&?2 ust. 5.
Strony za dzie zaptaty okrélaja dzien ziozenia polecenia przelewu w Banku przez
Zamawiajcego na kwat nalezna Wykonawcy.

§5
Strony ustalaj odpowiedzialné¢ za niewykonanie lub nienalge wykonanie umowy w formie
kar umownych.
Wykonawca zaptaci Zamawiggemu kag umowry:
1) w przypadku odgpienia przez Wykonawc od umowy — w wysokai 10%
wynagrodzenia umownego brutto ;
2) w przypadku odgpienia od umowy przez Zamawiapgo z przyczyn, za ktére ponosi
odpowiedzialné Wykonawca - w wysokii 10% wynagrodzenia umownego brutto;
3) za opénienie w dokonaniu wymiany wadliwvego towaru - w wisici 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 rozpoczty dzieh op&nienia.
Zamawiajcy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowemipetniagcego w przypadku,
gdy suma kar umownych nie pokrywa powstatej szkody.

§6

W przypadku wysipienia 0sOb trzecich przeciwko Zamaw@@mu 2z roszczeniami z tytutu
znaku towarowego lub praw patentowych do@gyzh przedmiotu umowy, odpowiedziakdoz
tego tytutu ponosi Wykonawca.

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

87
Zmiany umowy wymagajformy pisemnej pod rygorem niewaosci.
Zamawiajcy zgodnie z art. 144 ustawy Prawo zamdwpublicznych przewiduje zmiany
postanowié niniejszej umowy w stosunku do ¢oeé oferty, na podstawie, ktorej dokonano
wyboru Wykonawcy w porszym zakresie:,

1) zmiany terminu realizacji umowy przypadku wysipienia okolicznéci powy:zsze
uzasadniaicych niezalenych od Wykonawcy i Zamawiggego, a w szczegolda
wynikajacych z opénienia przejcia i pozwolenia naiytkowanie budynku A-2.

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicZop powodujcej, ze wykonanie umowy nie by w
interesie publicznym, czego nie ima byto przewidzié w chwili zawarcia umowy, Zamawiggy
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moze odsipi¢c od umowy w terminie 30 dni od powgia wiadomdci o tych okolicznéciach. W
takim wypadku Wykonawca me zada® jedynie wynagrodzenia naleego mu z tytutu
wykonania cgsci umowy.

§8
Wszelkie spory midzy Stronami, wynikle w zwizku z realizagj niniejszej umowy, ktorych nie da
si¢ rozstrzygaé¢ polubownie w terminie 30 dni od dnia zémia wniosku z propozygjugodove

przez jeda ze Stron drugiej Stronieglla rozstrzygane przeza8 powszechny miejscowo wiawy
dla siedziby Zamawiagego.

§9
W sprawach nieuregulowanych umpwastosowanie maprzepisy ustawy Pzp, Kodeksu cywilnego
oraz inne powszechnie obawujace dotyczce przedmiotu zamowienia.

§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 okreséw 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/
WWVYKONAWCEL ..ottt e ettt e o4 e e ettt e et e e oo e e e e n e e e e e e e e e e nnnnees

/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: ....cooiiii

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, pieczgtka

Imig i nazwisko, podpis, pieczgtka
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Protokot instalacji i uruchomienia towaru nr .......... - wzor
NrUmowy......coooeviiiiiiininnnn,

ZAMAWIBHCY: eiiei e e e e e e e —————————ttaaaaaaaaa et e aaaaaaaaaas

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

/Poda’: Adres, Tel, fax, NIP, Regon/

1. Stwierdza sk, ze przedmiot zamowienia zostat zainstalowany, urucmiony i przekazany do
eksploatacji wraz z niezlgdnym wyposaeniem, oprzyrzzdowaniem i akcesoriami zgodnie z
zapisami Umowy Nr .................

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

3. Instalacji i uruchomienia dokonali nizej podpisani pracownicy Wykonawcy:
IMie i NAZWISKO: ....oivi i e, Podpis: ....coooiii
IMig I NAZWISKO: ... oot e, Podpis: ..o
IMig I NAZWISKO: ..o e, Podpis: ..o
IMig I NAZWISKO: ... oo Podpis: ..o

4. Uwagi:

Na tym protokét instalacji i uruchomienia zakaono i podpisano:

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

Imig i nazwisko, podpis, pieczgtka

Imig i nazwisko, podpis, pieczgtka
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Protokot szkolenia personelunr ................... - Wzor
NrUmowy......coooeviiiiiiininnnn,

ZAMAWIBHCY: eieeie e e e e e et —————————t e e e et e et e et e aaaaaaaaaas

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

/Poda’: Adres, Tel, fax, NIP, Regon/

1. Protokot sporzadzono w miejscu instalacji i uruchomienia oraz kompeksowego przeszkolenia
personelu Zamawiapcego w zakresie obstugi przedmiotu zamowienia.

2.  Szkolenie prowadzono w ramach instalacji uruchomieia przedmiotu zamowienia zgodnie z
zapisami Umowy Nr ..........cooeveinn,

3.  Zakres szkolenia:

4, Personel obstuguacy urzadzenie przez rozpocgciem uzytkowani ma obowigzek zapoznania
sig z instrukcja obstugi orazscistego przestrzegania zawartych w niej procedur. tzestnictwo
w szkoleniu nie zasjpi przeczytania i uzywania dostarczonej instrukcji obstugi.

5. Nize] wymienione osoby potwierdzag wiasnorecznym podpisem obecn&® na szkoleniu:
Lista uczestnikow szkolenia:

NogaswdhpE

Na tym protokét szkolenia zakozono i podpisano:

Warszawa, dnia .......cooveiiiiiiiie e,

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

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

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