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ROZDZIAL |
NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJ ACEGO
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Al. Solidarngci 67, 03-401 WARSZAWA

Tel 022 818 50 61 (centrala), 022 618 71 90 (Dzahdwier Publicznych)
e-mail: zamowienia@praski.waw.pl

adres strony internetowej: www.praski.waw.pl
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ROZDZIAL i
TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA ORAZ PODSTAWA PRAWNA

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

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

ROZDZIAL 11l
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Nazwa posipowania nadana przez Zamaw&@ggo:

.Dostawa urzadzen medycznych oraz oprogramowania szpitalnego do nowo
wybudowanego budynku szpitalnego w Szpitalu Praskinp.w. Przemienienia Péskiego w
Warszawie”.

Symbol postpowania: ZP-84/10.
Opis przedmiotu zamdéwienia.

Przedmiotem zaméwienia jest zakup i dostawa piegg@avyposzenia do nowo wybudowanego
budynku szpitalnego A-2 w Szpitalu Praskim p.w.dPmienienia Paskiego w Warszawie wraz z
montaem, uruchomieniem oraz przeszkoleniem personelualresie obstugi i iytkowania.
Zamoéwienie realizowane jest w ramach zadania inygggtego p.n. ,Przebudowa wraz z
rozbudows Szpitala Praskiego”. Przedmiot zamowienia stanowrzadzenia laboratoryjne,
przyrzady do fizykoterapii, urzdzenie ktg, uradzenie elektrochirurgiczne, Zaie wodne oraz
oprogramowanie medyczne.

Przedmiot zamdwienia zostat podzielony na 2 Pakiety
Pakiet nr 1: Cgs¢ Szpitalnego Systemu Informatycznego.
Pakiet nr 2: Urzdzenia medyczne.

Szczegbtowy opis przedmiotu zamowienia zawarty j@stzahczniku nr 2 do niniejszej
specyfikacji. Parametry opisane w opisie przedmaatmnéwienia jako parametry ,wymagane”/
.Konieczne”/ ,graniczne”/ & bezwzgédnie wymagane | musz by¢ uwidocznione i
potwierdzone w materiatach informacyjnych opasych przedmiot zaméwienia. Nie spetnienie
przez oferowany przedmiot zamdwienia jakiegokolwigarametrow wymaganych spowoduje
odrzucenie oferty, jako niezgodnej zste SIWZ. Oferowany przez Wykonaw@rzedmiot
zamoOwienia musi ky fabrycznie nowy (rok produkcji nie starszyzn2010), zgodny z
wyspecyfikowanym, musi &y kompletny i po zamontowaniu, zainstalowaniu, ustaw
gotowy do pracy bezadnych dodatkowych zakupow i inwestycji.

Strona | 2



No

Oferowany przedmiot zamoOwienia musicbgopuszczony do obrotu izywania w jednostkach
stuzby zdrowia na terytorium RP zgodnie z polskim pramaraz prawem Unii Europejskiej. Musi
posiadé aktualne polskie lub obowdujace w Unii Europejskiej certyfikaty /Swiadectwa
dopuszczenia do stosowania w placowkach ochrorgwgdro ile 8 wymagane zgodnie z prawem.
Wymagana przez Zamawagpgo gwarancja na przedmiot zamowienia — nie nmiep4 miesice.
W okresie gwarancji dokonane zostdrezptatne przegily serwisowe urgzer w ilosci zgodnej z
wytycznymi producenta, ale nie mniejszet diw chgu roku. Wykonawca jest zobaygainy poda
oferowan, czstotliwos¢ przeghdow w chgu roku w zadczonym do oferty wypetnionym ,Wykazie
parametréw technicznych”. Gwarancja musi obejmovpezeghdy okresowe (bez materiatéw
eksploatacyjnych podlegaych normalnemu zyciu) wymagane przez producentow wypasaa.
Po zakaczonym montau i pierwszym uruchomieniu ugdzenia Wykonawca musi dostaré¢zyart
gwarancyja na uradzenie. W przypadku rozhkieosci zapisow karty gwarancyjnej, aaknika do
SIWZ (opis przedmiotu zamdéwienia) z zapisami dogggmi gwarancji wynikaicymi z umowy
pierwszéstwo maj zapisy, ktore gkorzystniejsze dla Zamawiggego.

Wykonawca przeprowadzi szkolenia pracownikéw wshkgeh przez Zamawiagego w zakresie
obstugi calego wyposenia oraz technologii obrébki nadzi i sprztu medycznego wielokrotnego
uzytku w terminie ustalonym z Zamawiaym zgodnie z zasadami oklenymi w projekcie
umowy. Szkolenia mugz by¢ potwierdzone protokotem i pracownicy powinni OtEy¥
indywidualne zéwiadczenia o odbytych szkoleniach.

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

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

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

Nazwa i kod wedtug Wspdlnego Stownika Zamawie

48 18 00 00 - 3 Pakiety oprogramowania medycznego

38000000-5 Spekzlaboratoryjny, optyczny i precyzyjny (z vagkiem szklanego)
42943000 -8 tanie termostatyczne i akcesoria

33123230-9 Kardiografy

33161000-6 Uselzenia elektrochirurgiczne

Zamowienie obejmuje 2 Pakiety. Zamaw®j dopuszcza skiladanie ofertegziowych na
poszczegoblne Pakiety lub na cgt@amowienia.

Kazdy z wyodebnionych pakietow jest oddzielnczescia zamowienia. Wykonawca me
zlozy¢ oferte na jeden z pakietéw, na wybrane lub na wszystkidgby. Pakiet sam w sobie
stanowi catéc i jest niepodzielny tzn. Wykonawca musizf6 oferte na caty pakiet.

Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajcy nie przewiduje zastosowania aukcji elektroni¢zmpezy wyborze oferty
najkorzystniejsze;.
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ROZDZIAt IV
PRZEWIDYWANE ZAMOWIENIA UZUPEENIAJ ACE

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

ROZDZIALV
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Przewidywany termin realizacji — 12 tygodni od psdmia umowy, z zastrzéeniem zmiany terminu
zgodnie z zapisami w projekcie umowy.

Termin dostawy przedmiotu zamowienia Wykonawca dejaz Zamawiagcym z wyprzedzeniem co
najmniej 7 dniowym.
ROZDZIAL VI
WARUNKI UDZIAtU W POST EPOWANIU
ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEt NIANIA TYCH WARUNKOW

1. Opis warunkoéw udziatu w pagiowaniu.

Zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy, o0 udzielenie zarabigi mog ubiega si¢ Wykonawcy, ktorzy
spetniaj warunki, dotyczce:

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

2) posiadania wiedzy i dwiadczenia. Wykonawcy spetniwarunek wykazuic, ze
wykonali w chgu ostatnich trzech lat, az@i okres prowadzenia dziataliw jest
krotszy — w tym okresie:
dla Pakietu nr 1trzy wdrazenia Szpitalnych Systeméw Informatycznych o wanito
tacznej minimum 500 000 zi;
dla Pakietu nr 2dostawy urzdzen laboratoryjnych, urgzen elektrochirurgicznych,
urzadzen do fizykoterapii w cigu 3 lat o wartéci tacznej minimum 400 000 zi;

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

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

Pakiet nr 1: minimum 280 000 PLN;
Pakiet nr 2: minimum 210 000 PLN.

Wykonawca, ktory nie wykee spetniania warunkéw udziatu w pgsbwaniu wskazanych przez
Zamawiajcego powyej oraz nie wykae braku podstaw wykluczenia z powodu niespetnienia
warunkoéw, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustavagtanie wykluczony z pogiowania.

2. Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warunkidziatu w postpowaniu:

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

b)

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

Wykonawca mege polegéd na wiedzy i déwiadczeniu, potencjale technicznym, osobach
zdolnych do wykonania zamoOwienia lub zddiciach finansowych innych podmiotow,
niezalenie od charakteru prawnegackacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej
sytuacji zobowjzany jest udowodndi zamawiagcemu, ¥ bedzie dysponowatzasobami
niezlednymi do realizacji zamoOwienia, w szczegd@lioprzedstawiajc w tym celu pisemne
zobowhzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozyaizhidnych zasobow na okres
korzystania z nich przy wykonaniu zamowienia.

ROZDZIAL VI
WYKAZ O SWIADCZE N | DOKUMENTOW
JAKIE MAJ A DOSTARCZY C WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA
SPEt NIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POST EPOWANIU

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

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

wykazu wykonanych, a w przypadkdwiadczeér okresowych Ilub aglych rownie
wykonywanych, dostaw w zakresie niedhym do wykazania spetniania warunku wiedzy i
doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przedwem terminu sktadania ofert, azgdi
okres prowadzenia dziataléw jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich ted,
przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow, orazazaeniem dokumentu potwierdzeggo,ze te
dostawy zostaty wykonane lubh wykonywane nalgycie - sporadzony wedtug wzoru wykazu
stanowacego Zadcznik nr 6 do SIWZ. Wykonawca potwierdzi spetniamiarunku udziatu w
postpowaniu, jeeli wykaz lzdzie zawierat:

dla Pakietu nr 1irzy wdrazenia Szpitalnych Systemow Informatycznych o wanitdacznej
minimum 500 000 z;

dla Pakietu nr 2dostawy urzdzen laboratoryjnych, urmzen elektrochirurgicznych, uedlzen
do fizykoterapii w cigu 3 lat o wartéci tacznej minimum 400 000 z;

Gdy Wykonawca sktada oferha wicej nt jeden pakiet musi wykazaiec wykonaniem a w
przypadkuswiadcze okresowych lub ggtych wykonywaniem dostaw w wymagane] przez
Zamawiagcego min. wartéci dla ka&dego pakietu oddzielnie.

W tym celu Wykonawca do oferty zema@ahczy oddzielne wykazy dostaw dla z#tego z
pakietow lub zajczy jeden wykaz, w ktorym wykazane zagterszystkie dostawydznie dla
wszystkich pakietéw, na ktore skfadana jest ofertaaznaczeniem, ktora dostawa dotyczy
danego pakietu.

informacji banku lub spétdzielczej kasy osztacsciowo-kredytowej, w ktdérych Wykonawca
posiada rachunek, potwierdzeg¢j wysokad¢ posiadanychrodkow finansowych lub zdolsé
kredytowgs wykonawcy, wystawionej nie wcgeiej niz 3 miesace przed uptywem terminu
sktadania ofertWWykonawca potwierdzi spetnienie warunkuglijevykaze iz posiadasrodki
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finansowe lub zdoln@ kredytows w wysokaci zapewniajcej prawidtowe wykonanie
przedmiotowego zamowienia w zah@sci od Pakietu:

Pakiet nr 1: minimum 280 000 PLN;
Pakiet nr 2: minimum 210 000 PLN.

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

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

b) aktualnego odpisu z wdeiwego rejestru, peeli odrgbne przepisy wymagawpisu do rejestru, w
celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparx art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawionego nie wczaiej niz 6 miesi¢cy przed uptywem terminu skladania ofert, a w
stosunku do o0s6b fizycznyckwiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy.

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

a) Dotyczy wyrobéw medycznych:

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

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

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

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

b) Dotyczy wyrobow niemedycznych:

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

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

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

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

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

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

ofercie jak i w zaiczonych do oferty materiatach informacyjnych opisygh przedmiot
zamoOwienia, niezgods6é zapisow w ww. dokumentach lub niezgoéhazapisow w ww.
dokumentach z opisem przedmiotu zamowienia dokanampyzez Zamawiagego ldzie
traktowane jako brak danego parametru w oferowapyredmiocie zamowienia i skutkowa
odrzuceniem oferty.

W przypadku, gdy dany parametr wskazany w opistegmiotu zamowienia (zgiznik nr 3 do
SIWZ) nie jest opisany w materiatach informacyjnyobzna zahczy¢ oswiadczenie wytworcy
lub jego autoryzowanego przedstawiciela na tereRielski potwierdzajce istnienie
wymaganych przez Zamawagpgo parametréw w oferowanym przedmiocie zamowienia

ROZDZIAt Vil
POTWIERDZENIE WARUNKOW UDZIAtU W POST EPOWANIU PRZEZ

WYKONAWCOW MAJ ACYCH SIEDZIB E LUB MIEJSCE ZAMIESZKANIA POZA

1)

2)

TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Jezeli Wykonawca ma siedztblub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypldsp
Polskiej, zamiast dokumentow, o ktérych mowa w pmzdzeniu Prezesa Rady Ministrow w
sprawie rodzajow dokumentow, jakich meazadaé zamawiagcy od wykonawcy, oraz form, w
jakich te dokumenty magby¢ sktadane (Dz. U. Nr 226, poz. 1817) w:
§ 2 ust. 1 pkt 2-4 i pkt 6 - sktada dokument lulkudoenty wystawione w kraju, w ktorym ma
siedzilg lub miejsce zamieszkania, potwierdgag odpowiednioze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upzdi,
8§ 2 ust. 1 pkt 5 - skiada gmiadczenie wiéciwego organu glowego lub administracyjnego
miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, jktdokumenty dotycz, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy.
Dokumenty, o ktdrych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. a 0@z pkt 2 w/w rozpoeglzenia, powinny
by¢ wystawione nie wczmiej niz 6 miesecy przed uptywem terminu skladania ofert.
Dokument, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b w/ezporadzenia, powinien hywystawiony
nie wczdniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu skfadania ofert.
Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, writd Wykonawca ma siedziblub
miejsce zamieszkania, nie wydajee sdokumentow, o ktérych mowa w ust. 1 w/w
rozporadzenia, zagpuje st je dokumentem zawiergym aswiadczenie zioone przed
notariuszem, wkiwym organem gowym, administracyjnym albo organem samdtr
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsodaezakania osoby lub kraju, w ktérym
Wykonawca ma siedz#dub miejsce zamieszkania.

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

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

W przypadku, o ktorym mowa powsgj, Wykonawcy musg ustanowd petnomocnika
do reprezentowania ich w pegbwaniu albo reprezentowania w pgEiwaniu i zawarcia
umowy. Dokument petnomocnictwa powinienétpodpisany przez wszystkich wykonawcow.
Jezeli oferta Wykonawcdw wspoélnie ubiegaych sé o zamOwienie zostata wybrana jako
najkorzystniejsza, Wykonawcy przed zawarciem umowgbowhzani % przedstawd
Zamawiajcemu umow regulupca ich wspotprag.
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ROZDZIAt X
WYMAGANIA DOTYCZ ACE FORMY DOKL}MENTOW
ORAZ UZUPEt NIANIE DOKUMENTOW

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

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

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

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

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

ROZDZIAt XI
POTWIERDZENIE POZOSTALYCH WYMAGA N SIWZ

W celu spetnienia pozostatych wymadgalWZ Wykonawca zatzy do oferty:

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

b)  Wypetniony ,Formularz cenowy” — zgdznik Nr 2 do SIWZ

c) Wypetniony ,Wykaz parametrow technicznych” (w zalesci od Pakietu: Zat. nr 3.1 —
3.2 do SIWZ) oraz wypetniony zgznik pn ,Warunki gwarancji” (Zatznik nr 3.3 do
SIWZ).

ROZDZIAL XIl

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SI E
ZAMAWIAJ ACEGO Z WYKONAWCAMI

Sposob porozumiewaniagsZamawiajcego z Wykonawcami:

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

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

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

d) Kazda strona naadanie drugiej obowizana jest potwierdgifakt otrzymania faxu lub
e-maila.
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e) Korespondencja z Zamawialym odbywa si¢c bedzie wyhcznie w gzyku polskim.
Warunki uzyskania dodatkowych wyjaen dotyczcych tréci SIWZ.

a) Wykonawca mee zwréce sig do Zamawiajcego o wyjdnienie tréci SIWZ.

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

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

d) Zamawiajcy wyznacza nagpujace osoby do porozumiewaniage & Wykonawcami w
zakresie niniejszego pepbwania:

Jacek Sokotowski — w zakresie przedmiotu zamowijenia
Matgorzata Kania, Marta Chudziak, Agnieszka Darkehfax: 022 618 71 90,
e-mail: zamowienia@praski.waw.pl — w sprawach zgsdirz ustavy.

ROZDZIAL Xl
WYMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM

Zamawiajcy nie wymaga wniesienia wadium w niniejszym ppetvaniu.

>

ONoORWNE

ROZDZIAt XIV
TERMIN ZWI AZANIA OFERT A

Wykonawca jest zwizany oferg przez okreS0 dni.
Bieg terminu zwdzania oferf rozpoczyna siwraz z uptywem terminu sktadania ofert

ROZDZIAt XV
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT
| OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

Sposob przygotowania ofert:

Wykonawca przygotowuje i przedstawia ofezgodnie z opisem okslenym w SIWZ.

Tres¢ oferty musi odpowiadatresci SIWZ.

Wykonawca ma prawo zig¢ tylko jedm oferk.

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

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

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

Zaleca st, aby oferta zawierata spis ¢o2 oraz numeragjstron.

Oferta winna b¥ napisana na maszynie do pisania, komputerze kfoi@ialnym atramentem
oraz winna by podpisana przez upowaonego przedstawiciela Wykonawcy. Wymaga aby
wszystkie zadczniki do oferty byly rownig podpisane i ponumerowane przez upani@nego
przedstawiciela Wykonawcy. Upow@enie do podpisania oferty winno dyolczone do
oferty, o ile nie wynika z innych dokumentéw gatonych do wniosku o dopuszczenie do
udziatu w posfpowaniu.Za osoby upowaione do wygpowania w imieniu Wykonawcy uznaje
Sie¢ osoby upowznione do reprezentowania Wykonawcy, wskazane weiwian rejestrze lub
ewidenciji dziatalngci gospodarczejdz w stosownym petnomocnictwie, ktére ggleal,czy

do oferty w oryginale lub kopii gawiadczonej ,,za zgodnd z oryginatlem” notarialnie

Zaleca sj, aby wszelkie zmiany, poprawki, modyfikacje i uetipenia w tekcie oferty byty
parafowane i datowane przez upanianego przedstawiciela Wykonawcy.
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10.

Wykonawca oznaczy klauzul, TAJEMNICA PRZEDSEBIORSTWA” te elementy oferty,
ktore zawieraj informacje stanowice tajemni¢ przedstbiorstwa w rozumieniu przepiséw
ustawy o dospie informacji niejawnych. Zastrzenie informacji stanowcych tajemni¢
przedstbiorstwa musi zawieta podstaw prawry zastrzeenia, wykaz zastrzenych
dokumentow wraz z podaniem numeru strony ofertgrakstanowi zastrzeony dokument.
Wykonawca nie mie zastrzec informacji, dotygzych nazwy (firmy) oraz adresu wykonawcy,
a takee informacji dot. ceny, terminu wykonania zamowgnbkresu gwarancji i warunkow
ptatnaci o ile takie wystpuja w ztozonej ofercie.

11.  Wpykonawca poniesie wszelkie koszty amane z przygotowaniem i zZeniem oferty. Wymaga
sig, aby Wykonawca uzyskat wszelkie informacje, ktdreg by¢ konieczne do przygotowania
oferty oraz podpisania umowy.

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

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

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

15.  Zaleca s}, aby oferta zawierata dane Wykonawcy doipez

nazwy i adresu Wykonawcy,

nr REGON oraz NIP,

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

Zamawiajcy zamieszcza te informacje w Ogtoszeniu o UdzieEsmowienia.

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

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

Zaleca si, aby opakowanie posiadato:

nazwe i adres Wykonawcy,

nazw i adres Zamawiagego,

Oznaczenie:
ZP-84/10
OFERTA na
» Dostawa wyposaenia budynku A-2 — ...................... i
Pakiet nr ...... ST
numer nazwa
NIE OTWIERA C PRZED DNIEM 09.12.2010 R. GODZ. 10.15

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

19.  Wykonawca mge wprowadzi zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia dwmzonej

oferty przed terminem skiadania ofert. Powiadongero wprowadzaniu zmian przez
Wykonawe musi by ztozone wedtug takich samych wymagak sktadana oferta, z dopiskiem
na opakowaniu np. ,ZMIANA OFERTY”. Koperty oznaczamdopiskiem np. ,ZMIANA
OFERTY” zostan otwarte przy otwieraniu oferty i zostadolczone do oferty.
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20.

21.

Oferte

Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skladaieat wycof& sig z posgpowania
poprzez ziaenie pisemnego powiadomienia z napisem na kopempie ,WYCOFANIE
OFERTY".

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

Opis sposobu obliczenia ceny.

Cena oferty powinna léyobliczona zgodnie z Formularzem Cenowym stanoyvn zahcznik

nr 2 do SIWZ.

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

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

ROZDZIAt XVI
MIEJSCE ORAZ TERMIN SKt ADANIA OFERT

naley ziozy¢é w Szpitalu Praskim p.w. PrzemienienianBldego SPZOZ w Warszawie,

Al. Solidarngci 67, budynek ,D” pokoj nr 12 - Sekretariat

do dnia 9 grudnia 2010r. do godz. 10:00.

Otwarcie ofert nagpi w siedzibie Zamawiagego, w Dziale Zamoéwie Publicznych budynku D,
pok. 10,

w dniu 9 grudnia 2010r o godz. 10:15

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

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

Ocenie lrda podlegaty oferty Wykonawcow niewykluczonych orderty nieodrzucone.
Przy wyborze oferty Zamawigy bedzie s¢ kierowat nasgpujacymi kryteriami:

KRYTERIUM % SPOSOB OBLICZANIA

cena najpsiza oferowana
Cena 100% K= x 100
cena oferty ocenianej

1.
2.
Ip
1
3.

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

ROZDZIAt XVIII
FORMALNO SCI PO WYBORZE OFERTY

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

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

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

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

ROZDZIAt XIX

WYMAGANIA DOTYCZ ACE ZABEZPIECZENIA
NALE ZYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiagcy nie wymaga wniesienia zabezpieczeniazyadgo wykonania umowy

ROZDZIAt XX
ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

Projekt umowy — zatznik nr 7 do SIWZ.

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

ROZDZIAt XXI
SRODKI OCHRONY PRAWNEJ

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

ROZDZIAt XXl
ZAt ACZNIKI DO SIWZ

Formularz ofertowy.

Formularz cenowy.

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

Projekt umowy.

NogokwpnE

Strona | 12



Podpisy 0séb wchodeych w skiad Komisji Przetargowej:

o N O O A W DN PP

. Przewodniczcy Komisji — Jacek Sokotowski

. Cztonek Komisiji — Leon Kiersnowski
. Cztonek Komisiji — Michat Wniewski

. Cztonek Komisiji — Ewa Wasilewska

. Cztonek Komisiji — Lech Wasilewski

. Czlonek Komisji — Ebieta Firlgj

. Czlonek Komisji — Anna Biernacka

. Sekretarz Komisji — Malgorzata Kania
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Zatacznik nr 1 do SIWZ

Piecatka firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA

Nawiazujac do posipowania w trybie przetargu nieograniczonego:

1. Oferujemy wykonanie zaméwienia zA£ZNA CENE OFERTOWA:

Cenanetto: ZE SO ... /
Podatek VAT: (W...%) I .cccevnvvnnnnnen. Zh ISIOWNIE: ..o e /
Cena brutto: . Zh IS OWNIE . . e /

Strona | 14



Numer pakietu Wartd netto Podatek VAT Wargo brutto

pakiet nr 1

kwota brutto stownie

pakiet nr 2

kwota brutto stownie

RAZEM

a) z okresem gwarancjina oferowany przedmiot zamdwienia.................ccccoeeeeeeiii e,
(dla Pakietu nr 1: minimum 12 miesy suport oprogramowania, dla Pakietu nr 2: min. 24
mieshce),

b) z terminem dostawy, montau, instalacji, uruchomienia ..................cceeiiiiiiiiinnnnn.
tygodni do dnia podpisania umowy (maksymalnie 18otni od podpisania umowy z
zastrzeeniem przesugcia terminu zgodnie z zapisami w projekcie umowy),

c) Szkolenie personelu zostanie przeprowadzone w némi
- dla Pakietu nr 1 ........... miegly (maksymalnie 4 miegy) od dnia podpisania
bezusterkowego protokotu odbiorczego, o ktorym men&2 projektu umowy,

- dla Pakietu nr 2 ........... dni (maksymalnie 60 dng dnia podpisania bezusterkowego
protokotu odbiorczego, o ktérym mowa w § 2 projekinowy,

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

Zamawiajcego faktury prawidtowo wystawionej przez Wykonawc

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

ZamoOwienie zamierzamy wykofi&z udziatem podwykonawcow / cafoprac wykonamy we
wiasnym zakresie

W przypadku udziatlu podwykonawcow, Zamawj zada wskazania przez Wykonagvczesci
zamowienia, ktorej wykonanie powierzy podwykonawcom

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

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

Osoly uprawnion ze strony wykonawcy do kontaktow z zamawaggm w sprawie dostaw oraz
przyjmowania zawiadomieo usterkach przedmiotu zamdwienia jest:
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7. Najblizsza dla Zamawiagego jednostka serwisowa znajduje/pod& doktadny adres/:

......................................................................... R = D PP

8. Oferta Zawiera ..........cooieiiiiiiii ponumerowalyctron, w tym
SIEONY  NF oferty & jawne, natomiast
SITONY  NF et e e e e ofertyasniejawne*.

9. Zalgcznikami do niniejszej ofertyas

*niepotrzebne skidi¢

Podpis(y) osoby (oséb) wskazanych w
dokumencie uprawniagym do wysgipowania w
obrocie prawnym lub posiadajych
petnomocnictwo
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FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 1 - CZESC SZPITALNEGO SYSTEMU INFORMATYCZNEGO

ZAt ACZNIK NR 2.1 DO SIWZ

L.p.

Nazwa urzadzenia

llo§¢ szt.

Cena jednostkowa
netto w zt

Podatek
VAT %

Cena
jednostkowa
brutto w zt

Cena catkowita
brutto w zt

Nalezy wpisaé kolejno:
1. Producent.

2. Nazwa /Typ / Model
urzadzenia.

3. Numer katalogowy
4. Numer seryjny / o ile
dotyczy/

5. Kraj pochodzenia

6. Rok produkgiji.

CZESC SZPITALNEGO
INFORMATYCZNEGO

SYSTEMU

RAZEM

do wysgpowania w obrocie prawnym lub posiadeych
petnomocnictwo

Podpis(y) osoby (0séb) wskazanych w dokumenciemmniai@cym
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FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 2 - URZADZENIA MEDYCZNE

ZAt ACZNIK NR 2.2 DO SIWZ

Nalezy wpisa¢ kolejno:
1. Producent.
2. Nazwa /Typ / Model

. ‘x Cena jednostkowa| Podatek| . Cena Cena catkowita urzadzenia.
L.p. Nazwa urzadzenia llo§¢ szt. jednostkowa 3. Numer katalogowy
netto w zt VAT % brutto w zi . .
brutto w zt 4. Numer seryjny / o ile
dotyczy/
5. Kraj pochodzenia
6. Rok produkgiji.
1 Urzadzenia laboratoryjnego do zatapiania bloczkéw
wyposaeniem 1
2 t aznia wodna z wypos&niem 1
3 Wiertarka ortopedyczna z oprzygdowaniem 1
4 Myjnia do czyszczenia oprzygdowania ze stanowiska pacjentd 1
5 Aparat kardiotokograficzny 1
6 Urzadzenie do elektroterapii 1
7 Przendny aparat do laseroterapii 1
8 Aparat do leczenia impulsowego 1
RAZEM

Podpis(y) osoby (oséb) wskazanych w dokumenciewnpaacym
do wysgpowania w obrocie prawnym lub posiadeych

petnomocnictwo
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Zatacznik nr 3.1 do SIWZ

WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNYC

PAKIET NR 1 - Czes¢ Szpitalnego Systemu Informatycznego.

ProdUCENt: o
WYKONAWCA: oo e e e et e

Wymagania ogélne dla Szpitalnego Systemu Informatyneqo

H

Opis parametru

Parametr
wymagany

Parametr
oferowany

Oferowane oprogramowanie jest zgodne z aktualnyaainai prawnymi regu-
lujacymi organizagj i dziatalng¢ sektora ustug medycznych i opieki zdrowotne
kraju. w tym:

» Rozporadzenie Ministra Spraw Wewtrznych i Administracji z dnia 29
kwietnia 2004 w sprawie dokumentacji przetwarzal@aych osobowych
oraz warunkow technicznych i organizacyjnych, jakiowinny
odpowiadé urzadzenia i systemy informatyczne sige do przetwarzani
danych osobowych (Dz.U. z 2004 nr 100, poz.1024)

» Ustawa z dnia 17 lutego 2005 o informatyzacji ddiadéci podmiotow
realizupcych zadania publiczne (Dz.U z 2005 nr 64) zrpéjszymi
Zmianami.

» Rozporadzenie Rady Ministréw z dnia 11jwziernika 2005 w sprawie
minimalnych wymagadla systeméw teleinformatycznych (Dz.U. 2004
Nr 212, poz. 1766).

» Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 grudnia 2006 iemajace
rozporadzenie w sprawie zakresu niedinych informacji gromadzonyc
przezswiadczeniodawcow, szczegbtowego sposobu rejestriaviyach
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobgzanym do
finansowaniawiadcze zesrodkdéw publicznych (z dnia 29 lipca 2005)

» Rozporadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakres
dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowjobnaz sposobu jej
przetwarzania z dnia 21 grudnia 2006

w

D

D

-

TAK

» System musi spetniavymogi wynikapce z ustawy ,,0 Ochronie Danych
Osobowych” z 29 czerwca 1997 roku oraz z Rozgtrenia MSWIA z 29
kwietnia 2004 roku, w szczeg6liw system musi przechowywa
informacje o:

 dacie wprowadzenia danych osobowych

* identyfikator wytkownika wprowadzajcego dane osobowe

* zrodto danych (o ile dane nie pochadx osoby, ktorej te dane
dotycz)

« informacje o odbiorcach danych ktérym dane osobnvetaty
udostpnione,

 dacie i zakresie tego udegghienia

» data modyfikacji danych osobowych

* identyfikator operatora modyfikagego dane

TAK

Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z d@agrudnia 1998 r. w
sprawie szczegolnych zasad rachunku kosztéw wqamyich zaktadach opieki

zdrowotnej (Dz.U. 1998 nr 164 poz. 119

TAK
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Zgodna¢ z norngy ISO 17025:2001 “Ogo6lne wymagania dotyoz laboratoriow
badawczych i wzorcagych”

TAK

Zarzmdzenie Nr 4/2009/B0Z Prezesa NFZ z dnia 9 stycznia 2009 r. w sprawie
okreslenia szczegdtowych komunikatow sprawozdawczych Xddkyczcych
swiadczeé ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy) oraz rozkniaswiadcze
ambulatoryjnych i szpitalnych (Il fazy)

TAK

Zarzdzenie Nr 3/2009/B0Z Prezesa NFZ z dnia 9 stycznia 2009 r. w sprawig
okreslenia szczeg6towych komunikatéw sprawozdawczych Xddtyczacych
deklaracji POZ / KAOS, zwrotnych wynikow weryfikadeklaracji POZ / KAOS,
zwrotnego rozliczenia deklaracji POZ / KAOS

TAK

Zarzadzenie Nr 10/2008/DI Prezesa NFZ z dnia 31 styc208 r. zmieniajce
zarzadzenie w sprawie okfkenia szczegotowych komunikatow sprawozdawczy,
XML dotyczacych danych zbiorczych @iadczeniach udzielonych w ramach P(

ch
DZ

TAK

Zarzadzenie nr 12/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 1H¢ug®09 r.

TAK

Zarzmdzenie Nr 102/2008/DGL Prezesa NFZ z dnia 28piernika 2008 r. w
sprawie okrélenia warunkow zawierania i realizacji umow w rojdzieczenie
szpitalne w zakresie chemioterapia

TAK

10.

Zarzadzenie Nr 98/2008/DGL Prezesa NFZ z dnia 2&ipeernika 2008 r. w
sprawie okrélenia warunkoéw zawierania i realizacji umow w rojdzieczenie
szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdnosvot

TAK

11.

System ma interfejs graficzny dla wszystkich moduté

TAK

12.

Wszystkie moduly systemu dziadaja bazie danych zgodnie z wymaganiami
Zamawiajcego

TAK

13.

Wszystkie moduly / systemy pochadad jednego producenta

TAK

14.

System komunikuje siz uzytkownikiem w gzyku polskim. Jest wyposany w
system podpowiedzi (help).

TAK

15.

W funkcjach zwazanych z wprowadzaniem danych system ugiosa
podpowiedzi, automatyczne wypetnianie pél, stowgikip danych (katalogi
lekéw, procedur medycznych, danych osobowych, deigihych).

TAK

16.

System zapewnia odporstostruktur danych (baz danych) na uszkodzenia oraz
pozwala na szybkie odtworzenie ich zaw&sto wtasciwego stanu, jak rownie
posiada fatw& wykonania ich kopii bizacych oraz fatwéé odtwarzania z kopii.
System jest wypogany w zabezpieczenia przed nieautoryzowanymegest.
Zabezpieczenia funkcjonuna poziomie klienta (aplikacja) i serwera (serbaz
danych).

TAK

17.

System przechowuje dane w modelu relacyjnym baygdean wykorzystaniem
aktywnego serwera baz danych.

TAK

18.

System musi by wyposaony w zabezpieczenia przed nieautoryzowa
dostpem. Zabezpieczenia muasfunkcjonowa na poziomie klienta (interfejs)
serwera (serwer baz danych),

nym TAK

19.

System musi posiadémechanizmy umdaliwiaj ace zapis i przegidanie danych
o logowaniu wytkownikéw do systemu

TAK

20.

System musi umdiwia¢ podghd aktualnie zalogowanych do systemu
uzytkownikow.

TAK

21.

System musi tworzy i utrzymywa log systemu, rejestragy wszystkich
uzytkownikéw systemu i wykonane przez nich nainiejsze czynn&i z

mozliwosécia analizy historii zmienianych waroi danych.

TAK
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22.

Administrator musi posiada mazliwos¢ z poziomu interfejsu z modu
administratora nadawania danemiytkownikowi unikalnego loginu oraz has
Administrator musi posiadamazliwosé ustawienia parametrow hasta: dhéga
czaszywotnagici, czas przed wygaieciem

tu
a.

TAK

23.

Administrator musi posiada z poziomu interfejsu nmiwos¢ wylogowania
wszystkich aytkownikow aplikacji oraz zablokowania im degt do niej prze
okreslony czas

TAK

24,

W przypadku przechowywania haset w bazie danycélalrausz by¢ zapamitane
w postaci niejawnej (zaszyfrowanej).

TAK

25.

Dane powinny b§ chronione przed niepowofanym dgstm przy pomocy
mechanizmu uprawnteuzytkownikow. Kazdy uzytkownik systemu powinien mie
odrebny login i hasto. Jakakolwiek funkcjonakgosystemu (niezammie od ilGci
modutow) kedzie dostpna dla aytkownika dopiero po jego zalogowaniu. Syste
uprawnigx powinien by tak skonstruowany, aby raoa bylto uytkownikowi nadé
uprawnienia z doktadioia do rodzaju wykonywanej operacji tj. osobne
uprawnienie na odczyt danych i osobne na wprowaediaodyfikacg danych.
System uprawniepowinien umaliwia¢ definiowanie grup uprawnie ktore to
mogtyby by przydzielane poszczegdlnymytkownikom.

mu

TAK

26.

Réwnolegle musi istniemazliwos¢ nadawania zytkownikowi pojedynczych
uprawnié z listy dosgpnych. System musi umlbwia¢ definiowanie grup
uzytkownikéw i przydzielanie zytkownikéw do tych grup.

TAK

27.

System umgliwia administratorowi z poziomu interfejsu defimianie i zmiar
praw dostpu dla poszczegolnycheytkownikéw i grup aytkownikow z
doktadndcia do poszczegoinych modutdw oraz funkcji systemu

TAK

28.

Jednokrotne logowanie do systemu ufivdajace dostp do wszystkich modutéw,
do ktérych aytkownik posiada uprawnienia

TAK

29.

Mozliwos¢ uruchomienia kolejnego interfejsu bez koniecgznavylogowywania
sig z dotychczasaywanego interfejsu i ponownego logowania bezlmmsci
utraty danych.

TAK

30.

Definiowanie pulpitu aytkownika umaliwiajacego uruchomienie wszystkich
modutow, aplikacji czy funkcjonaloi Systemu, do jakich posiada uprawnienia
rowniez aplikacji nie kydacych przedmiotem zamdwienia np. aplikacje biurowe

TAK

31

Dostp do pulpitu aytkownika powinien by zabezpieczony hastem.

TAK

32.

Licencje bezterminowe naytkownika

33.

Oprogramowanie kompatybilne na platformie rodziny Windows 7 [32 i 64
bitowe] oraz kompatybilny z oprogramowaniem WindowsXP/Vista [32 —hit]

TAK

34.

Mozliwos¢ wykonywania kopii bezpiecastwa w trybie online (hot backup).

TAK

Wymagania szczego6towe Szpitalnego Systemu Informanego
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L PARAMETR PARAMETR
P OPIS PARAMETRU WYMAGANY OFEROWANY
1. | Specyfikacja funkcjonalna Szpitalnego Oddziatu Retwego — 10 TAK
licencji bezterminowych nazytkownika:
2. v obstuga skorowidza pacjentéw z #iwoscia integracji z TAK
innymi systemami medycznymi:

3. - wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wgznfch TAK
parametrow,

4, - rejestracja i modyfikacja danych pacjentow, TAK

5. - rejestracja danych pacjenta z Unii Europejskiej, KTA

6. - rejestracja danych pacjenta przyjmowanego decyzj TAK
wojta/burmistrza

7. v przeghd danych archiwalnych pacjenta: TAK

8. - w zakresie danych osobowych, TAK

9. - w zakresie danych z poszczegdélnych pobytow TAK
szpitalnych

10. V' rejestracja przyycia pacjenta w Izbie Prazyg: TAK

11. - wprowadzenie danych o rozpoznaniu, z wykorzystaniem  TAK
stownika ICD10

12. - wprowadzenie danych ze skierowania, TAK

13. - wprowadzenie danych pfatnika. TAK

14. v ewidencja elementéw pobytu w I1zbie Przyj TAK

15. - wywiad wstpny z maliwoscia uzycia stownika tekstéw TAK
standardowych,

16. - wykonane pacjentowi elementy leczenia: TAK

17. - procedury, TAK

18. - leki, TAK

19. - konsultacje. TAK

20. v’ rejestracja opuszczenia lzby Prgyprzez pacjenta w jednym TAK

Z trybéw:

21. - skierowanie/cofricie skierowania na oddziat (ustalenie TAK
trybu przygcia, form ptatnéci, wydruk pierwszej strony
historii choroby, itp.),

22. - przeniesienie pacjenta na inizbe Przyge, TAK

23. - odmowa przyjcia pacjenta do szpitala — wpis do &gi TAK
Odmoéw i Porad Ambulatoryjnych,

24, - zaplanowanie pniejszego terminu przygia — wpis do TAK
Ksiegi Oczekujcych,

25. - zgon pacjenta na Izbie Przyj. TAK
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L PARAMETR PARAMETR
P OPIS PARAMETRU WYMAGANY OFEROWANY
26. v’ autoryzacja danych Izby Przyj TAK
27. v ewidencja danych do rozliczenia produktow kontraktoych TAK
zNFz
28. v' wypetnianie i wydruk dokumentéw Izby Przy;j TAK
29. - Karta Wypisowa, TAK
30. - Historia choroby — pierwsza strona TAK
31. - Karta Odmowy. TAK
32. v obstuga Ksig: TAK
33. - Ksigga Gtéwna, TAK
34. - Ksiegi Izby Przygeé, TAK
35. - Ksigga Oczekujcych, TAK
36. - Odmoéw i Porad Ambulatoryjnych, TAK
37. - Zgonow. TAK
38. v integracja z innymi modutami systemu medycznego TAK
realizupcymi funkcjonalné¢ w zakresie:
39. - ewidencji zuytych lekow i materiatbw oraz TAK
automatycznej aktualizacji standw magazynowych
(Apteczka oddziatowa)
40. - wzajemnego udogpniania danych zleda danych o ich TAK
wykonaniu,
41. v projektowanie wtasnych formularzy dokumentacji TAK
medycznej,
42. v" wbudowane raporty standardowe: TAK
43. - Ruch chorych Izby Przg¢ — osobowy, TAK
44, - Ruch chorych Izby Przg¢ — sumaryczny. TAK
45, v definiowanie wtasnych wykazéw. TAK
46. | Obstuga Oddziatu: TAK
47. v obstuga listy pacjentow Oddziatu: TAK
48. - wyszukiwanie pacjentow natiie wg ré&nych TAK
parametrow,
49. - modyfikacja danych pacjentow z listy oddziatowej, AKRT
50. v przeghd danych archiwalnych pacjenta: TAK
51. - w zakresie danych osobowych, TAK
52. - w zakresie danych z poszczegdélnych pobytow TAK

szpitalnych,
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L PARAMETR PARAMETR
P OPIS PARAMETRU WYMAGANY OFEROWANY
53. odmowa lub anulowanie przyia na Oddziat — wycofanie TAK
danych pacjenta na lglPrzyjec,
54. zaplanowanie piniejszego terminu przggia — wpis do TAK
Ksiggi Oczekugcych Oddziatu,
55. rejestracja przygia pacjenta na Oddziale: TAK
56. - nadanie numeru Kggi Oddziatowej — automatycznego TAK
lub przez aytkownika,
57. - wprowadzenie danych lekarza prowackgo, TAK
58. - mozliwos¢ modyfikacji danych ptatnika, TAK
59. - wprowadzenie danych o miejscu hospitalizacji w relmg TAK
oddziatu: odcinka oddzialowego,a,
60. - wprowadzenie danych o rodzaju hospitalizacji dowel TAK
statystycznych, np. catodobowa z zabiegiem
operacyjnym, dzienna z bez zabiegéw i iada
laboratoryjnych, itp.
61. v ewidencja elementdéw pobytu pacjenta na Oddziale: KTA
62. - wywiad wstpny z maliwoscia uzycia stownika tekstéw TAK
standardowych,
63. - rozpoznania: wgpne, kacowe, przyczyna zgonu, TAK
64. v' wykonane pacjentowi elementy leczenia (zlecenia): TAK
65. - procedury, w tym zabieqgi, TAK
66. - badania diagnostyczne, TAK
67. - leki, TAK
68. - konsultacje, TAK
69. - diety, TAK
70. ewidencja diagnoz piegniarskich: TAK
71. - wprowadzanie diagnozy TAK
72. - realizacja procedur TAK
73. - plan realizacji TAK
74. - wydruk indywidualnej karty procesu piginaciji TAK
75. mozliwo$¢ wydruku raportu z dyuru lekarskiego na TAK
podstawie wprowadzonych obserwaciji
76. ewidencja przepustek, TAK
77. ewidencja danych porodu dla Oddziatu Ginekologiezno TAK
Potazniczego:
78. - wpis do Ksggi Porodéw, TAK
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L PARAMETR PARAMETR
P OPIS PARAMETRU WYMAGANY OFEROWANY
79. - odnotowanie personelu uczestniczgo, TAK
80. - odnotowanie danych noworodka (medyczne, Apgar) TAK
81. v’ rejestracja opuszczenia Oddziatu przez pacjensdmym z TAK
trybdw:
82. - przeniesienie/wycofanie przeniesienia pacjentanng i TAK
Oddziat.
83. - przeniesienie w trybie nagtym na inny Oddziat (bez TAK
uzupetnienia danych wypisowych z poprzedniego
oddziatu),
84. - Wypis pacjenta ze Szpitala, TAK
85. - zgon pacjenta na Oddziale, TAK
86. v odnotowanie faktu wydania pacjentowi drukéw§vzadcze, TAK
skierowa itp.,
87. v’ autoryzacja danych oddziatowych, TAK
88. v ewidencja danych do rozliczenia kontraktowanychdpkbow TAK
z ptatnikiem, w tym rozliczanie kart TISS28,
89. v prowadzenie i wydruk Historii Choroby w podziale na TAK
90. - dane przyjciowe, TAK
91. - wywiad wstpny (przedmiotowo, podmiotowo), TAK
92. - przebieg choroby, TAK
93. - epikryza (maliwoscia wykorzystania stownika tekstow TAK
standardowych).
94. v wydruki dokumentéw wewgtirznych Oddziatu, w tym: TAK
95. - Karta Wypisowa, TAK
96. - Karta Informacyjna. TAK
97. v wydruki dokumentéw zewgirznych Oddziatu, w tym: TAK
98. - Karta Statystyczna, TAK
99. - Karta Leczenia Psychiatrycznego, TAK
100 - Karta Zakaenia Szpitalnego, TAK
101 - Karta Nowotworowa, TAK
102 - Karta Zgtoszenia Choroby Zakaej, TAK
103 - Karta Zgonu, TAK
104 - Karta TISS28. TAK
105 v obsluga Ksig: TAK
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L PARAMETR PARAMETR
P OPIS PARAMETRU WYMAGANY OFEROWANY
106 - Ksigga Gtéwna, TAK
107 - Oddziatowa, TAK
108 - Oczekujcych, TAK
109 - Zgonow, TAK
110 - Noworodkow, TAK
111 - Zabiegow. TAK
1120 v mozliwosé definiowania wtasnych szablonéw wydrukéw, TAK
113 v wbudowane raporty standardowe: TAK
114 - zestawienie pacjentéw, nowopragjch, wypisanych, TAK
przebywagcych na oddziale (dzienne, tygodniowe, za
dowolny okres)
115 - ilo$¢ osobodni z uwzghnieniem przepustek, w zadanym TAK
okresie
116 - obtozenie t&ek na dany moment TAK
117 - diety podane pacjentom oddziatu. TAK
118 v mazliwosé definiowania wtasnych wykazow TAK
119 v mozliwosé projektowania formularzy dokumentaciji TAK
medycznej
120 v integracja z innymi modutami systemu medycznego TAK
realizupcymi funkcjonalné¢ w zakresie:
121 - ewidencji zuytych lekéw i materiatéw oraz TAK
automatycznej aktualizacji standw magazynowych
(Apteczka oddziatowa),
122 Obstuga statystyki: TAK
123 v wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wgznch TAK
parametrow,
124 v rejestracja i modyfikacja danych pacjentéw, TAK
125 v* przeghd danych archiwalnych pacjenta: TAK
126 - w zakresie danych osobowych, TAK
127 - w zakresie danych z poszczego6lnych pobytow TAK
szpitalnych
128 v potwierdzenia wypisu pacjenta pogtém kompletnéci i TAK
poprawndci dokumentacji,
129 v wbudowane wydruki zevatrzne: TAK
130 - Karta Statystyczna, TAK
131 - Karta Leczenia Psychiatrycznego, TAK
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L PARAMETR PARAMETR
P OPIS PARAMETRU WYMAGANY OFEROWANY
132 - Karta Zgonu, TAK
133 v obsluga Ksig: TAK
134 - Ksiega Gtéwna, TAK
135 - Ksigga Odmow, TAK
136 - Ksiega Zgonow, TAK
137 - Ksigga Noworodkéw, TAK
138 v mozliwosé definiowania wtasnych szablonéw wydrukéw, TAK
139 v wbudowane raporty standardowe: TAK
140 0 zestawienie pacjentéw, nowopragjch, wypisanych, TAK
przebywagcych na oddziale (dzienne, tygodniowe, za
dowolny okres)
141 0 ilo$¢ osobodni z uwzghnieniem przepustek, w zadanym TAK
okresie
142 o obtozenie t&ek na dany moment TAK
143 o diety podane pacjentom oddziatu. TAK
144 v mozliwos¢ definiowania wtasnych wykazow TAK
145 v mozliwosé projektowania formularzy dokumentaciji TAK
medycznej
146 v wbudowane raporty standardowe: TAK
147 o0 statystyczne z oddziatow: np. Dziennik ruchu chbryc TAK
wskazniki szpitalne w okresie (liczba. przgych, liczba
wypisanych, liczba osobodni),
148 0 z obtazenia té&ek, TAK
149 0 zestawienia wg jednostek chorobowych, czasu leazeni TAK
jednostki chorobowej (sumaryczne i osobowe)
150 v moaozliwosé definiowania wiasnych wykazow. TAK
151 v elektroniczna komunikacja z instytucjami naghhzymi, w TAK
tym:
152 0 Oddziaty NFZ, TAK
153 0 Centrum Zdrowia Publicznego, TAK
154 o PZH. TAK
155 v eksport danych statystycznych orazdiowych o TAK
wykonanychéwiadczeniach do pliku tekstowego lub w
formacie .xIs
156 Zlecenia — 5 bezterminowych licencji na zytkownika TAK
157 v planowanie i zlecanie lekéw w poyganiu z modutem TAK
Apteczki Oddziatowej
158 v' planowanie i zlecanie baflaiagnostycznych i TAK

laboratoryjnych, zabiegéw, konsultacji przekazywany
jednostek Zamawiagego, w tym:
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L PARAMETR PARAMETR
P OPIS PARAMETRU WYMAGANY OFEROWANY
159 - z Oddziatu do Pracowni Patomorfologicznej, Pragow TAK
Diagnostycznej, Przychodni, Bloku operacyjnego,
innego Oddziatu, Gabinetu lekarskiego, Laboratorium
160 v planowanie i zlecanie badlakonsultacji w ramach zlede TAK
zewretrznych (z innych podmiotow):
161 v indywidualna karta zledéepoda lekéw TAK
162 v mozliwos¢ definiowania zlece ztozonych: TAK
163 - kompleksowych, TAK
164 - panelowych, TAK
165 - cyklicznych. TAK
166 v" mozliwo$¢ dwuetapowego wprowadzania zlecenia (wpisanie  TAK
oraz potwierdzenia),
167 v przeghd zlecé& wedtug ustalonych przezytkownika TAK
kryteriow:
168 - dla pacjenta, TAK
169 - typu zlecenia ( laboratoryjne, diagnostyczne goel TAK
leku),
170 - okresu czasu. TAK
171 v wydruki zlecé, w tym: TAK
172 - dzienne zestawienie lekéw dla pacjenta, TAK
173 - dzienne zestawienie baddo wykonania. TAK
174 v' mozliwos¢ wydruku wszystkich wynikéw pacjenta z baeej TAK
hospitalizacji lub ze wszystkich pobytow w szpitalu
175 v przeghd wszystkich zleaez jednostki zlecarej z TAK
mozliwoscia wydruku wyniku,
176 v" mozliwos¢ definiowania szablonéw dokumentow TAK
skojarzonych z wprowadzanym zleceniem.
177 Blok Operacyjny — 6 bezterminowych licencji na aytkownika TAK
178 v dostp do listy pacjentéw skierowanych do Bloku TAK
operacyjnego przez oddziat lub ézprzyijeé:
179 - wyszukiwanie pacjentow w skorowidzu wgzngch TAK
parametrow,
180 - modyfikacja danych pacjentow, TAK
181 v przeghd danych archiwalnych pacjenta: TAK
182 - w zakresie danych osobowych, TAK
183 - w zakresie danych z poszczeg6lnych pobytéw TAK
szpitalnych, a systemie zintegrowanymzakv
zakresie wizyt w Zakladzie diagnostycznym i
wynikéw bada i wizyt w przychodni.
184 v planowanie zabiegéw chirurgicznych: TAK
185 - rezerwacja sali operacyjnej, TAK
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186 - okreslenie personelu uczestnigzgo w zabiegu TAK
(chirurgicznego i anestezjologicznego) z
wykorzystaniem stownika personelu,
187 - planowanie wykonania procedur, wykorzystania TAK
materiatow i lekow do wykorzystania w czasie
zabiegu
188 - planowanie zabiegéw wielonadowych TAK
(wielourazowych)
189 - przeghd listy zabiegbw zaplanowanych w zadanym  TAK
dniu,
190 - Podpowiadanie przez system, po wybraniu zabiegu = TAK
do wykonania, nieziiinych: materiatdw, procedur
uzupetniagcych, zestawOw nagdzi oraz skiadu
personelu wykonugego
191 v kwalifikowanie pacjenta do wykonania zabiegu, TAK
192 v ewidencja elementéw zabiegu operacyjnego: TAK
193 - Wykonane procedury, TAK
194 - podane leki, TAK
195 - zwyte materiaty, TAK
196 - Personel wykonagy TAK
197 - Mozliwos¢ kopiowania danych z planu zabiegu do TAK
wykonania z méliwoscia wprowadzenia
modyfikaciji
198 - Automatyczne tworzenie opisow zabiegu na TAK
podstawie zarejestrowanych danych
199 v prowadzenie Kggi Bloku Operacyjnego, TAK
200 v' prowadzenie dokumentacji zabiegu operacyjnegomv ty TAK
201 - karty zabiegowej pacjenta, TAK
202 - protokotéw pietgniarskich, TAK
203 - Protokotdéw anestezjologicznych, TAK
204 - karty bilansu ptynow. TAK
205 - Mozliwos¢ uzupetniania dokumentaciji o0 materiaty TAK
elektroniczne. Zapisywanie w systemie plikow
zawierajcych zapisy z urdzen, skanow
dokumentow, zai cyfrowych itp.
206 v integracja z innymi modutami systemu medycznego: KTA
207 - wspodipraca z modutem apteczka oddziatowa w TAK

zakresie ewidencji zytych lekow i materiatdw
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oraz automatycznej aktualizacji stanéw
magazynowych,
208 - wspodipraca z pozostatymi podsystemami TAK
medycznymi w zakresie wzajemnego ugpstania
danych zlecenia o jego wykonaniu,
209 - wspodipraca z modutem Dokumentaciji TAK
formularzowej w zakresie wykorzystania
formularzy zaprojektowanych przezytkownika.
210 v' mozliwos$¢ definiowania wtasnych szablonéw wydrukéw, TAK
211 v" mozliwos¢ wykorzystania standardowych raportow, TAK
212 - rozchody materiatowe wg rodzaju kosztow, TAK
213 1. czas personelu uczestricego w operacji z podziatem na TAK
operacje,
214 2. czas operacji wg jednostek zlegajch. TAK
215 v' maozliwos$¢ definiowania wtasnych wykazow . TAK
216 Apteka — 4 bezterminowe licencji na aytkownika TAK
217 obstuga magazynu lekow apteki : TAK
218 v konfiguracja magazynu apteki: TAK
219 - mozliwos¢ wykorzystania stownikéw: lekow, grup ATC TAK
nazw mgdzynarodowych,
220 - mozliwos¢ definiowania wtasnych grup lekéw TAK
(globalnych i lokalnych),
221 - mozliwos¢ tworzenia lokalnych stownikéw lekéw dla TAK
magazynow,
222 - mozliwosé definiowania wlasnych dokumentéw ( np. TAK
Rozchdd Daréw, Przygie bezptatnych probek itp.),
223 - mozliwos¢ automatycznego numerowania dokumentoy TAK
wg definiowanego wzorca.
224 v sporadzanie zamoéwigdoraznych do dostawcowrodkow TAK
farmaceutycznych i materiatbw medycznych. Zamaovaeni
mog by¢ przygotowywane automatycznie, na podstawie
aktualnych stanéw magazynowych, stanéw minimalrnych
maksymalnych,
225 v dostawasrodkéw farmaceutycznych i materiatow TAK
medycznych do apteki:
226 - dostawa od dostawcow, z atievoscia wprowadzana ich TAK
droga elektroniczi (mazliwo$¢ rejestrowania rownie
dostaw nie fakturowanych),
227 - sporadzanie preparatow laboratoryjnych, preparatéw TAK
galenowych, lekow recepturowych oraz ptynéw
infuzyjnych,
228 - sporadzanie roztworow spirytusowych, TAK
229 - import docelowy zaktadowy i indywidualny, TAK
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230 - zwrot z oddziatéw z automatycz@aktualizacy stanéw TAK
apteczki oddziatowej,
231 - dary, TAK
232 - korekta dokumentdéw ewidencjonuajch dostawy TAK
srodkéw farmaceutycznych i materiatdw medycznych.
233 v wydawaniesrodkoéw farmaceutycznych z apteki: TAK
234 - wydawanie na oddzialty za pompdokumentéw RW lub TAK
MM na podstawie zamdwieelektronicznych lub
papierowych (wspotpraca z aptegzddziatovs),
235 - mozliwos¢ elektronicznego potwierdzenia realizacji TAK
zamoOwienia z oddziatu
236 - wydawanie na zewatrz, TAK
237 - zwrot do dostawcow, TAK
238 - ubytki i straty nadzwyczajne, TAK
239 - korekta wyda srodkéw farmaceutycznych, TAK
240 - definiowanie i kontrola limitow warteziowych TAK
wydanych lekow.
241 v korekta stanéw magazynowych: TAK
242 - korekta standw magazynowych §tiowa i jakdciowa) TAK
na podstawie arkusza spisu z natury z doktéciaalo
dostawy lub asortymentu,
243 - generowanie arkusza do spisu z natury, TAK
244 - biezaca korekta jakéciowa stanu magazynowego, TAK
245 - odnotowanie wstrzymania lub wycofania leku z obroty TAK
246 - kontrola dat wanosci oraz maliwo$¢ automatycznego TAK
zdejmowania ze stanéw magazynowych lekdw
przeterminowanych.
2470 v' przeglad stanbw magazynowych bigacych oraz na TAK
wybrany dzien.
248 TAK
wspieranie obstugi i kontroli zamowia ( w tym publicznych):
249 - przekazywanie listy asortymentowo - wdatdiowe] TAK
lekéw do modutu realizagego funkcjonalng& Obstugi
zamOwié i przetargow,
250 - pobieranie zwyeiskiej oferty (umowy), TAK
251 - kontrola realizacji dostaw i poziomu cen w ramach TAK
zwycigskiej oferty (umowy).
252 TAK

czynnasci analityczno-sprawozdawcze:
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253 v raporty i zestawienia: TAK
254 - na podstawie rozchodéw, TAK
255 - na podstawie przychoddw, TAK
256 - na podstawie obrotow. TAK
257, v mozliwo$é wydruku do XLS TAK
258 v' generator raportow (mozliwos¢ definiowania wlasnych TAK
zestawia) .
259 wspomaganie decyzji farmakoterapeutycznych: TAK
260 v przechowywanie informacji o leku, TAK
261 v° mechanizm ,stop-order”, TAK
2621 v' odnotowywanie dziataniepazadanych. TAK
263 mozliwos¢ definiowania receptariusza szpitalnego TAK
264 Apteczka oddziatowa — 15 bezterminowych licencji na TAK
uzytkownika
265 generowanie zamowieado apteki gtdwnej, TAK
266 obstuga magazynu apteczki oddziatowe;j: TAK
267 v° wydawaniesrodkéw farmaceutycznych z apteczki TAK
oddziatowej:
268 - wydawanie na oddzial/pacjenta (wspotpraca z TAK
aplikacjami medycznymi np. Ruch Chorych,
Przychodnia),
269 - zwrot do apteki, TAK
270 - ubytki i straty nadzwyczajne, TAK
271 - korekta wyda srodkow farmaceutycznych. TAK
272 v korekta stanéw magazynowych: TAK
273 - korekta standw magazynowych §tdowa i jakgciowa) TAK
na podstawie arkusza spisu z natury,
274 - generowanie arkusza do spisu z natury, TAK
275 0 biezaca korekta jakéciowa stanu magazynowego. TAK
276 TAK
Finanse — Ksggowa¢ — 3 bezterminowych licencji na aytkownika
277 prowadzenie ksiegi gtownej (konta syntetyczne), ksiag pomocniczych (konta TAK
analityczne) i ewidencji pozabilansowej (konta pozabilansowe):
278 v" mozliwosé okreslenia sposobu budowy kodéw kont analitycznych TAK
(budowy segmentow kont) dla poszczeg6lnych kont syntetycznych,
279 v mozliwos¢ okreslenia liczby i dlugoséci segmentéw kont TAK

analitycznych,
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280 v mozliwos¢ recznego okodowania segmentéw kont analitycznych, TAK
281 v mozliwo$¢ automatycznego okodowania segmentéw kont TAK
analitycznych na podstawie zdefiniowanego przez uzytkownika
zestawu grup analitycznych: katalogu kontrahentoéw, katalogu
pracownikéw, katalogu osrodkéw powstawania kosztéw, katalogu
zrédet finansowania dziatalnosci (typow platnikow), stawek VAT,
grup analitycznych do dowolnego wykorzystania (dostepnych jest 5
takich grup)
282 v biezaca informacja o obrotach i stanie konta, z mozliwoscig TAK
uwzglednienia obrotéw nie zaksiegowanych,
283 v/ automatyczne przenoszenie i aktualizacja bilansu otwarcia kont TAK
ksiegi gtéwnej nowego roku obrotowego na podstawie bilansu
zamkniecia poprzedniego roku,
284 mozliwosé definiowania grup kont dla potrzeb sprawozdawczosci, TAK
285 mozliwosé wprowadzania planéw kont, grup kont Ksiegi gtownej dla celow TAK
budzetowania,
286 miesieczne prowadzenie dziennika obrotéw z mozliwoscig prowadzenia TAK
dziennikow czastkowych (rejestréw dokumentow):
287 v mozliwo$¢ wprowadzania dokumentéw z recznym okresleniem TAK
sposobu dekretacii,
288 v mozliwo$¢ wprowadzania dokumentéw z automatycznym TAK
okresleniem sposobu dekretacji, poprzez zdefiniowane przez
uzytkownika schematy ksiegowania dokumentéw dla okreslonych
kategorii operacji gospodarczych,
289 v kontrola kompletnosci wprowadzonych dokumentéw zgodnie z TAK
zasadg podwojnego zapisu,
290 v mechanizmy utatwiajace wprowadzanie dokumentow: TAK
291 - tworzenie pozycji dokumentu na podstawie pozycji wczesniej TAK
wprowadzonej,
292 - tworzenie dekretéw na podstawie zaewidencjonowanych TAK
rozrachunkow (rozliczenie rozrachunkow),
293 - automatyczne przeksiegowanie obrotéw wybranych kont, TAK
294 - automatyczne rozksiegowanie kosztéw na konta osrodkow TAK
powstawania kosztéw zgodnie z okreslonym kluczem rozdziatu,
295 - automatyczne przeksiegowanie kosztéw z kont uktadu TAK
kalkulacyjnego na konta sprzedazy zgodnie ze zdefiniowanym
sposobem rozdziatu kosztow,
296 - wspomaganie tworzenia dokumentéw zwigzanych z TAK
miedzyokresowymi rozliczeniami kosztow.
297 v mozliwo $é wykorzystania dodatkowych stownikéw nie TAK
stanowi gcej analityki kont przy dekretacji dokumentéw (np. do
ewidencji kosztow wg samochodéw stu  zbowych, urz adzen
medycznych),
298 v’ ksiegowanie dokumentéw wprowadzonych (zadekretowanych). TAK
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299 mozliwos¢ uproszonej obstugi kasowe;j: TAK

300 v’ wyodr ebnienie dziennika cz astkowego do prowadzenia obstugi TAK
kasowej,

301 v ewidencja operacji kasowych (dekretacja operacjika  sowych), TAK

302 v wydruk raportu kasowego. TAK

303 gromadzenie informacji o stanie rozrachunkéw z kontrahentami i ich TAK

obsluga:

304 v mechanizm transakgcji (szczegétowej identyfikacji TAK
rozrachunkow z kontrahentem),

305 v gromadzenie informacii identyfikacyjnych kontrahent ow TAK
(kartoteka kontrahentéw),

306 v mozliwo $¢ syntetycznej informacii o stanie transakcji z TAK
kontrahentem (kartoteka kontrahenta),

307 v mozliwo $¢ analitycznej informacji o stanie transakcji z TAK
kontrahentem (zapisy szczegétowe kartoteki kontrahe nta) ,

308 v mozliwo $¢ przegl adu stanu i historii poszczegdlnych transakcji TAK
z kontrahentem,

309 v mozliwo $é wydruku dokumentu potwierdzenia sald dla TAK
kontrahenta,

310 v mozliwo $¢ naliczenia odsetek i wydruku dokumentu noty TAK
odsetkowej dla wybranych nale znosci od kontrahenta (w
szczegOlno $ci wszystkich),

311 v mozliwo $é automatycznego generowania dokumentu naliczenia TAK
odsetek,

312 v mozliwo $é wydruku dokumentu wezwania do zaptaty, TAK

313 v mozliwo $¢ rejestracji cesji TAK

314 v mozliwo $¢ przeksi egowania wierzytelno $ci z kontrahenta na TAK
kontrahenta,

315 v mozliwo $é zmiany terminu ptatno  $ci transakcji. TAK

316 gromadzenie informacji o stanie rozrachunkéw z pracownikami i ich TAK

obstuga:

317 v mechanizm szczeg6towej identyfikacji rozrachunkéw z TAK
pracownikami),

318 v gromadzenie informacii identyfikacyjnych pracowniké w TAK
(kartoteka pracownikéw),

319 v mozliwo $¢é syntetycznej informacji o stanie rozrachunkéw z TAK
pracownikiem (kartoteka pracownika),

320 v mozliwo $¢ analitycznej informacji o stanie rozrachunkéw z TAK
pracownikiem (zapisy szczeg6towe kartoteki pracowni ka),

321 v mozliwo $¢é przegl adu stanu i historii poszczegéinych TAK

rozrachunkoéw z pracownikiem,
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322 v mozliwo $¢é naliczenia odsetek i wydruku noty odsetkowej, TAK
323 v mozliwo $é zmiany terminu ptatno  $ci rozrachunku. TAK
324 ewidencja informacji kosztowych dla potrzeb rachunku kosztéw w uktadzie TAK
rodzajowym i kalkulacyjnym:
325 ¥ gromadzenie informacji o schemacie organizacyjnym z  aktadu — TAK
osrodkach powstawania kosztow (katalog O  $rodkow
Powstawania Kosztéw),
326 v mozliwo $¢ ewidenciji kosztéw na kontach ksi  egi gtéwnej i ksi ag TAK
pomocniczych w uktadzie rodzajowym,
327 v" mozliwo $é ewidencji kosztéw na kontach ksi  egi gtéwnej i ksi ag TAK
pomocniczych w ukfadzie kalkulacyjnym,
328 v mozliwo $¢ uszczegblowienia ewidencji kosztéw bez TAK
konieczno $ci rozbudowy planu kont (prowadzenie kartotek
kosztéw szczegotowych dla kont uktadu kalkulacyjneg 0),
329 v mozliwo $¢ biezacej i okresowej informacji 0 poziomie kosztéw TAK
poszczegoblnych OPK (kartoteka OPK),
330 v mozliwo $¢ biezacej i okresowej informaciji o poziomie kosztéw TAK
dowolnej grupy o $rodkéw powstawania kosztow (mo  zliwo $¢
tworzenia grup OPK).
331] emisja zestawien i sprawozdan okreslonych w ustawie o rachunkowosci TAK
oraz zestawien i sprawozdan dla potrzeb Zamawiajacego:
332l v wydruk dziennika obrotéw lub dziennikéw cz  astkowych, TAK
333 v wydrukksi egi gltéwnej (zestawienie stanu kont), TAK
334 v wydruk zestawienia obrotéw i sald ksi  egi gtéwnej, TAK
335 v wydruk zestawienia obrotéw i sald ksi  ag pomocniczych, TAK
336 v mozliwo $¢é wydruku sprawozda n rocznych: TAK
337 - bilansu, TAK
338 - sprawozdania z przeptywu $rodkéw pienieznych, TAK
339 - rachunku zyskow i strat (metodag kalkulacyjng i poréwnawcza), TAK
340 - zestawienie zmian w kapitale (funduszu) wlasnym, TAK
341 v’ tworzenie bie zacych i okresowych zestawie 1 definiowanych dla TAK
potrzeb u zytkownika z mo zliwo $ciq zapisu w formacie .xIs i
.CSV.
342 obstuga rejestrow i deklaracji VAT: TAK
343 v mozliwo $¢ okre $lenia dziennikéw cz astkowych (rejestréw TAK
dokumentdw) dla dokumentéw VAT zakupu i sprzeda  zy,
344 v' mozliwo $¢ okre $lenia sposobu dekretacii dla poszczegéinych TAK

stawek VAT w rejestrze VAT,
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345 v definicja pol deklaracji VAT (dla zakupu i sprzeda  zy), TAK
346 v dekretacja zakupow i sprzeda zy VAT z okre $leniem pol TAK
deklaracji VAT dla poszczegoélnych zapiséw, zmo  zliwo $cig
okre slenia miesi gca rozliczenia VAT,
347 v wydruk rejestru zakupéw VAT, TAK
348 v wydruk rejestru sprzeda zy VAT, TAK
349 v wydruk danych do deklaracji (zestawienia) VAT dlasp  rzedazy, TAK
350 v wydruk danych do deklaracji (zestawienia) VAT dlaza  kup6w. TAK
351] obstuga bankowa: TAK
352 v" mozliwo $¢ emisji (wydruku) przelewéw w formie papierowe;j: TAK
353 - mozliwo$¢ wyboru przed wydrukiem konta bankowego TAK
zleceniodawcy (mozliwos¢ obstugi wielu kont Zamawiajacego,
354 - mozliwo$¢ wydruku przelewéw zbiorczych dla TAK
kontrahenta/pracownika.
355 v mozliwo $¢ emisji (eksportu) przelewéw w formie elektroniczne  j TAK
poprzez system bankowo $ci elektronicznej:
356 - mozliwo$¢ elastycznego definiowania elektronicznego formatu TAK
przelewu,
357 - mozliwo$¢ okreslenia formatu przelewu dla kont uzytkownika, TAK
358 - mozliwo$¢ wyboru przed eksportem konta bankowego TAK
zleceniodawcy (mozliwos¢ obstugi wielu kont zaktadu).
359 v mozliwo $¢é obstugi transakcji transgranicznych (identyfikator TAK
BIC),
360 v mozliwo $¢é recznego wprowadzania dokumentow wyci  agéw TAK
bankowych do dziennika FK,
361 v mozliwo $é importu wyci agéw bankowych w formie TAK
elektronicznej poprzez system bankowo  $ci elektronicznej,
362 v mozliwo $¢é recznego lub automatycznego (poprzez import TAK
wyci ggow w formie elektronicznej) potwierdzania przelewd  w,
363 v mozliwo $¢é tworzenia zestawie n wykonanych przelewéw dla TAK
kontrahentéw i pracownikow.
364 integracja z innymi modutami systemu, realizujgcymi funkcjonalnosc TAK
nastepujacych zakreséw (na poziomie dekretéw do ksiegi gtéwnej):
365 v fakturowanie, TAK
366 v obstuga kasy gotéwkowe;j, TAK
367 v’ obstuga magazynu materiatéw, TAK
368 v obstuga magazynu lekéw. TAK
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369 v obstuga srodkéw trwatych, TAK
370 ¥ obstuga wynagrodze n. TAK
371| wspotpraca z systemami zewnetrznymi na poziomie dekretow do Ksiegi TAK
Gtéwnej poprzez wczytanie danych z plikbw emitowanych w uzgodnionym
formacie (.dbf lub .xsp),
372 wspotpraca z arkuszem kalkulacyjnym Excel poprzez udostepnienie danych TAK
okresow rozliczeniowych Ksiegi Gtéwnej i kartoteki OPK do zastosowania w
formutach obliczeniowych arkusza i mozliwos¢ realizacji na tej podstawie
wszelkiej sprawozdawczosci dla okresu rozliczeniowego, np F-01, VAT-7,
CIT-2.
373 Koszty (wycena kosztow rzeczywistych) — 3 beztermomwe licencje na TAK
uzytkownika
374| okreslanie struktury osrodkéw powstawania kosztéw (OPK) i prowadzenie TAK
cennikow wewnetrznych $wiadczen:
375 ¥ mozliwo $¢é wprowadzania struktury o $rodkéw powstawania TAK
kosztéw w przekroju rodzajow dziatalno  $ci,
376 Y mozliwo $¢ zdefiniowania katalogu wykonywanych  $wiadcze it i TAK
integracja z aplikacjami medycznymi w zakresie ewid  enc;ji
wykonania:
377 - na podstawie klasyfikacji procedur medycznych ICD-9 TAK
378 - na podstawie klasyfikacji bada n laboratoryjnych, TAK
379 - innych zdefiniowanych przez u  zytkownika klasyfikaciji. TAK
380 v mozliwo $¢ przypisania do o $rodka listy wykonywanych TAK
swiadcze n,
381 v mozliwo $¢é wprowadzenia cen wewn etrznych do rozlicze n TAK
wzajemnych pomi edzy jednostkami organizacyjnymi
udzielaj acymi swiadcze A,
382 wycena rzeczywistych kosztow  $wiadcze n: TAK
383 v mozliwo $¢ biezacej i okresowej informaciji o poziomie kosztéw TAK
bezpo srednich poszczegoélnych OPK na podstawie zapisow
ksi egowych realizowanych przez Finanse — Ksi  egowo $¢,
384 v mozliwo $¢ biezacej i okresowej informaciji o poziomie kosztéw TAK
dowolnej grupy o $rodkéw powstawania kosztow (mo  zliwo $¢
tworzenia grupy OPK), na podstawie zapisow ksi  egowych,
385 v przygotowanie rozliczenia kosztéw dziatalno  $ci pomochniczej, TAK
zleceh wewn etrznych i zarz qdu poprzez :
386 - okreslenie OPK bioracych udziat w rozdziale kosztéw poprzez TAK
okreslenie statuséw osrodkéw w danych identyfikacyjnych OPK,
387 - okreslenie rodzajéw kluczy rozdziatu kosztéw dla OPK, TAK
388 - automatyczne pobieranie wartosci kluczy z miesiecy TAK
poprzednich lub z aktualnych zapiséw ksiegowych
realizowanych przez Finanse — Ksiegowos$¢ (np. koszty lekow,
koszty osobowe),
389 - reczng modyfikacje wartosci kluczy (w tym wielkosci TAK

wykonanych zadan),
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L PARAMETR PARAMETR
-P- OPIS PARAMETRU WYMAGANY OFEROWANY
390 - okreslenie planu rozdziatu dla kazdego osrodka (okreslenie TAK
osrodkéw, na ktére beda rozliczone koszty osrodka).
391 v mozliwo $¢é podawania informacji 0 wykonaniu  $wiadcze i przez TAK
osrodki realizuj ace procedury medyczne:
392 - mozliwo$¢ recznego wypelnienia informagii o ilosci wykonanych TAK
Swiadczen,
393 - mozliwo$¢ automatycznego pobierania informacji o ilosci TAK
wykonanych $wiadczen z aplikacji medycznych (Ruch Chorych,
Gabinet, Laboratorium, Pracownia itp.).
394 v’ rozliczenie kosztow: TAK
395 - rozliczenie kosztéw o$rodkéw dziatalno$ci pomocniczej, TAK
396 - rozliczenie kosztow o$rodkéw proceduralnych w czesci TAK
dotyczacej zlecen wewnetrznych,
397 - rozliczenie kosztéw dziatalno$ci o$rodkéw zarzadu. TAK
398 v mozliwo $¢é wprowadzania statystyki wykonanych no  $nikéw TAK
kosztéw innych ni z procedury medyczne: osobodni, leczonych,
tozek, itp
399 v wycena, sprawozdania i analizy kosztowe OPK ino  $nikéw: TAK
400 - analiza kosztéw bezposrednich w rozbiciu na koszty rodzajowe, TAK
401 - analiza kosztéw posrednich w rozbiciu na koszty rodzajowe, TAK
402 - analiza kosztow catkowitych (bezposrednich + posrednich) w TAK
rozbiciu na koszty rodzajowe,
403 - analiza kosztow wytworzenia (catkowitych + zlecen TAK
wewnetrznych) w rozbiciu na koszty rodzajowe,
404 - analiza kosztow sprzedazy (wytworzenia + zarzgdu) w rozbiciu TAK
na koszty rodzajowe,
405 - analiza kosztéw jednostkowych nosnikow kosztow dla OPK, TAK
406 - analiza zrédet pochodzenia kosztéw posrednich, TAK
407 - analiza rozptywu kosztéw dla o$rodka na roznych etapach TAK
procesu rozdziatu kosztéw,
408 - analiza kosztéw $wiadczen wykonywanych w osrodkach, TAK
409 - analiza usredniona kosztéw $wiadczen wykonywanych w TAK
jednostce Zamawiajacego,
410 - mozliwo$¢ wydruku karty kosztow dla osrodkéw, TAK
411 0 mozliwos¢ elastycznego definiowania przez uzytkownika TAK
zestawien dotyczacych zbiorczych informacji na temat
rozliczonych kosztow dla osrodka.
412 TAK

Kalkulacja kosztow leczenia -3 bezterminowe licenejna
uzytkownika
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e OPIS PARAMETRU WYMAGANY OFEROWANY
413 kalkulacja indywidualnych ko  sztéw leczenia pacjenta: TAK
414 v mozliwo $é automatycznego pobierania danych o pacjencie w TAK

zakresie zrealizowanych mu  $wiadcze n z aplikacji medycznych
(Przychodnia, Ruch Chorych i Apteczka oddziatowa):

415 - osobni, TAK

416 - procedury, TAK

417 - badania, TAK

418 - leki. TAK

419 v mozliwo $¢ wydruku kosztowej karty pacjenta daj  acej TAK

mozliwo §¢ wyceny pobytu pacjenta (wydruk jako zat  acznik
moze by¢ podstaw g wystawienia faktury za pobyt pacjenta
nieubezpieczonego) z wyszczegoélnieniem kosztow swiadcze n i
lekéw istotnych kosztowo oraz wt  gczeniem kosztow
pozostatych $wiadcze A do kosztow ogdlnych pobytu:
420 - w zakresie kosztow lekéw — na poziomie cen lekow z konkretnej TAK
dostawy, w ramach ktérej zrealizowano podania dla pacjenta
(inetgracja z modutami Apteka, Apteczka oddziatowa),
421 - w zakresie rzeczywistych kosztow $wiadczen (z ostatniego TAK
miesigca, dla ktérego taka wycena istnieje — integracja z
modutem Koszty)
422 v" mozliwosé grupowania kosztowych kart pacjentow wg TAK
zdefiniowanych kryteridéw i prowadzenia analiz ekonomicznych (np.
wg jednostek chorobowych).

423 Zamawiajcy wymaga wykonania petnej integracji z system L|S. TAK
Zamawiajcy wymaga dajczenia do oferty &wiadczenia producenta
Laboratoryjnego Systemu Informatycznego ozlimeosci petnej integracii
z systemem HIS.

424 Zamawiajcy wymaga wykonania migracji danych z programu  TAK
medycznego ,Hipokrates”

425 Zamawiajcy wymaga wykonania migracji danych z programu  TAK
medycznego ,Pacjenci” - program Dos’owy

426 Zamawiajcy wymaga w okresie trwania nadzoru autorskiego TAK
wprowadzenie  najnowszych  aktualizacji ~ Szpitalnego yst&nu
Informatycznego oraz wymaga aby w czasie trwargaabej aktualizaciji
Systemu oprogramowanie dostosowdd pracy w technologii 64-bit na
przeghdarce webowej i zeby bylo kompatybilne ze starszymi
technologiami.

427 Zamawiajcy wymaga aby Szpitalny System Informatyczny zostat TAK
zainstalowany i uruchomiony na spcie Zamawiajcego nha systemie
operacyjnym Solaris 10 64-bit gdzig grzewidziane dwa serwery idy z
jednym procesorem 6-rdzeniowym oraz oba serwerycgohe w Cluste
RAC oraz dyski skonfigurowane w macierz 1+0.z#8y serwer posiada
licencje na procesor bezterminpwla bazy danych Oracle 11 Enterpr|se
Edition

428 Szkolenia dla personelu medycznego 48 o0s6b oraz pilesonely TAK

technicznego aparatury medycznej — 1 osoba.
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Serwis oprogramowania aplikacyjnego wraz z innymi us

tugami o charakterze eksploatacyjnym

W zakres powyzszego zadania wchodzg nastepujace ustugi:

1.

Co najmniej 12 miesi eczny serwis gwarancyjny oprogramowania aplikacyjneg

obwarowaniami odnosnie czaséw i zakresu ustug:

0 z nastepujacymi

helpdesk telefoniczny dostepny, co najmniej w godzinach 8.00-16.00,

czas usuniecia bledu niekrytycznego lub niedopracowania programistycznego- 60 dni roboczych

1)

2) czas reakcji na zgtoszenie awarii — 1 dzien roboczy,
3) czas usuniecia awarii krytycznej — 2 dni robocze,

4)

5) zdalny dostep tylko w przypadkach krytycznych

6)

Co najmniej 12 miesi eczny nadzér autorski dostarczanego oprogramowania a

Mozliwos$¢ zgtaszania btedéw/modyfikacji/rozszerzen/ konsultacii.

plikacyjnego

1) dostarczenie nowych wersji oprogramowania uwzgledniajgcych zmiany ustawowe oraz rozwojowe, CO

najmniej raz na kwartat, ,
2)

utrzymywanie oprogramowania w zgodzie z obowigzujacymi
technologicznymi poprzez:

uwarunkowaniami prawnymi i

a) state monitorowanie funkcjonowania oprogramowania w miejscach jego instalacji a w jego wyniku
prowadzenie rejestru zgtaszanych przez klientéw bledoéw aplikacji oraz poprawy i ewentualnego
dodania elementéw funkcjonalnych,

b)
w kraju,
c)

analize zmian ustawowych zwigzanych bezposrednio z systemem ochrony zdrowia obowigzujacego

analize zmian ustawowych zwigzanych z aspektami posrednio (system ubezpieczen, finanséw, czy

administracji publicznej) dotyczgacymi systemu ochrony zdrowia obowigzujgcego w kraju.

Warunki pracy serwisu

Lp.

Nazwa

Warunki

Uwagi

1

Godziny pracyerwisu

8-16.00

5 dni w tygodniu

Czageakgcji

1 dzier roboczy

btedu, ktory uniemeliwia prac: w systemie i powoduje
przerwanie pracy osob pragoych na danym module lubzt
uniemaliwia on przekazanie w terminie danych do jedng
nadrzdnych typu NFZ. W @igu tego czasu Wykonawca
powinien rozpoznaproblem i wszcz wszelkie kroki
majace na celu usuecie problemu w maksymalnie
najkrotszym czasie. Zamawagaly zobowazuje st scisle
wspotpracowa z Wykonawa w celu usurgcia problenu. W
tym celu udosipni dane, sprg, na ktérym wysipuje
problem oraz personel ktéry zaobserwowatlbt

Od zgloszenia przez Zamawgaggo bédu krytycznego czyli

D

Czas usunricia awarii
krytycznej

2 dni robocze

od zgtoszenia przez Zamawjeggo tzw. "mniej powanego
problemu” czyli bédu powtarzalnego, pojawigjego st za
kazdym razem w tym samym miejscu dziatania program
prowadacego w kadym przypadku do otrzymywania
btednych wynikow dziatania oprogramowania. W tym ce
Wykonawca powinien zdiagnozowaroblem i podi¢
wszelkie starania polegaie ydz na usurgciu problemu
Zamawiajcy zobowizuje sk scisle wspotpracowa z
Wykonawe w celu usunicia problemu. W tym celu
udostpni dane, sprt na ktérym wysipuje problem oraz
personel ktory zaobserwowahbt

Czas usurciawady

Max 15 dni
roboczych

Liczony od ustalonego czasu reakciji.

Czas usunrtia usterki

Max 60 dni

Liczony od ustalonego czasu reakc;ji.

Czas dostarczengktualizacji
wynikajacej z zmian aktow
prawnych do ktérych
przestrzegania zobligowany jes

Zamawiajcy

—

7 dni

Przed dniem weégia wzycie (przy zatégeniuze zostan
opublikowane na 45 dni przed uptywem tego termikiv).
pozostalych sytuacjach, majych wplyw na zapewnienie
ciagtosci funkcjonowania Szpitala w terminie avie

najszybszym.
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Wymagania systemu obstugi zgtosze

n btedow

OPIS PARAMETRU

Parametr wymagany

1 Zamawiajcy wymaga fizycznej obecha serwisanta Wykonawcy w przypadku TAK
' pojawienia si awarii, ktorej nie mgna zdalnie ususg.
Obstuga zgtosze bleddéw oraz zmian funkcjonaldoi w formie elektroniczne TAK
2. poprzez witryg internetovqg CHD (Centralny Help Desk).
3 Autoryzowany dosip do witryny dla uprawnionych pracownikéw Zamaweggo TAK
Doskp do rénych konsoli zargdzania zgtoszeniami TAK
» Konsola zgtaszagego dostpna dla wszystkich uprawnionych pracownikdw
Zamawiagcego - umaliwia uzytkownikowi witryny CHD dostp tylko do
4. whasnych zglosaze
» Konsola KZS (Kierownika Zespotu Serwisowego) dpst dla Lidera
(Lideréw) zespotu po stronie Zamawdeggo — umeliwia dostp do
zgtoszeé wszystkich aytkownikow witryny CHD ze strony Zamawigjego
5 Rejestracja zgloszenia w formie elektronicznej ritaywie CHD TAK
6 Rejestracja trei zgloszenia wraz z opcjonalnymi zeznikami TAK
Kategoryzacja zgtoszenia przez zgtaszego, zgodnie z zasadami zawartymi| w TAK
7 umowie
Wybor przedmiotu zgloszenia - wersji systemu/modokaz umowy (umowa TAK
8. serwisowa, nadzoru autorskiego itp.) w ramach ktaostaly okrélone warunki
realizacji zglosz&i czasy SLA wykorzystywane podczas realizacji zgemia
Prezentacja statusu zgloszenia, udlimdajacego szybk weryfikacg stanu TAK
9. zaawansowania prac oraz koniecgnavykonania okrglonych czynnéci przez
zgtaszajcego (uszczegobtowienie zgltoszenia, akceptacjazeesiiitp.)
Dwustronna komunikacja w trakcie realizacji zgtosaepomedzy zglaszajcym a TAK
10- | osoly realizujca zgtoszenie (poprzez witrgrCHD)
Przesytanie informacji (rowniez zahcznikami) magcych na celu doprecyzowanje TAK
11| opisu zgtoszenia, dostarczenia dodatkowych $mjg itp.
1 Prezentacja istotnych informacji w trakcie realjzagtoszenia (dla zgtaszajego) TAK
Informacje o wynikach analizy zgloszenia, planowangposobie realizacji |i TAK
13- | terminie realizacji
Informacje o tymczasowym rozyganiu zgtoszenia (o ile takowe istnieje), ktdre TAK
14. | umazliwi dalsza prag w istniegcym systemie do momentu pojawieniag si
rozwigzania wiaciwego.
Informacje o0 zrealizowaniu zgloszenia wraz z ewalmymi dodatkowymi TAK
15| wyjasnieniami
Prezentacja rozwtania zgtoszenia z mliwoscia akceptacji/odrzucenia przez TAK
16. | klienta
17 | Automatyczne zamkacie zgtoszenia po akceptacji rozzania TAK
1. | Automatyczne wznowienie realizacji zgtoszenia pazadeniu rozwizania TAK
19. | Podghd historii realizacji zgtoszenia TAK
20. TAK

Podghd historii realizacji w poradku chronologicznym od momentu jego
zarejestrowania wraz z @akorespondengj oraz informacjami kto, kiedy i jasck£|J
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czynna¢ wykonat

51 | Wydruk nazadanie danych zgtoszenia wraz z pghistori jego obstugi TAK

Doskp do tablicy ogtosae na witrynie (dla wszystkich jejaytkownikéw), ktora TAK
22. | zawiera:

Informacje ogélne o zmianach w systemie, informacjgwych wersjach systemu, TAK
23- | miejscach skd mazna j pobra itp

Zalaczniki mogice by czescia kazdego ogtoszenia takie jak pliki parametrymg, TAK
24- | stowniki itp.

Powiadamianie uprawnionych zytkownikbw o nowych informacjach |i TAK

25| komunikatach pojawiagych s¢ a witrynie.

Wymagania dotyczace Szpitalnego Systemu Informatycznego

Prace musg by¢ prowadzone w sposob nie kolidoy z dziatalnécia lecznicz Szpitala, majc na
uwadze szeroko rozumiane dobro pacjentow Szpizdanawiajcy wymaga, aby w dni robocze od
poniedziatku do pitku w godzinach 7:00 - 16:00 nie byt pozbawionyapaé sieciowych.

Wykonawca ztay wraz z ofed Harmonogram wdrenia i szkolé, ktory po zaakceptowaniu przez
Zamawiajcego kdzie wykorzystany podczas realizacji umowy z wylgratWwykonawa.

Wszystkie aktualizacje dostosowcg system do zmian prawnych mud®¢ wykonywane najpgniej 7
dni przed dniem, w ktorym dane zmiany zaczynafpowazywat. J€li organ prawodawczy publikuje
zmienione akty prawne po dacie, od ktérej gnapowinzywa, aktualizacja systemu musi zosta
wykonana najpgniej do 30 dnia po opublikowaniu takiego aktu pragm

Wykonawca éwiadcza, ze w przypadku wysgienia przez osabtrzech z roszczeniem przeciwko
Zamawiajcemu o zaprzestanie naruszepraw autorskich tej osoby, zapewni uzyskanie dla
Zamawiagcego odpowiednich licencji na dalsze korzystan@pmgramowania/ materiatow, do ktérych
rosci sobie prawa osoba trzecia oraz pokryje wszedizieody jakie Zamawiagy odniost w wyniku
zaptaty osobie trzeciej oldlenych prawem odszkodowa

Parametry opisane w opisie przedmiotu zamowienio jparametry ,wymagane”/ ,konieczne”/
.graniczne”/ ,odcinaice” 3 bezwzgédnie wymagane i musgzby¢ uwidocznione i potwierdzone w
materiatach informacyjnych opisigiych przedmiot zamowienia. Nie spetnienie przezrafany
przedmiot zamoOwienia jakiegokolwiek z parametréwmaganych spowoduje odrzucenie oferty, jako
niezgodnej z treeia SIWZ.

Wykonawca przeprowadzi szkolenia personelu medyzne liczbie 48 osOb oraz dla personelu
technicznego aparatury medycznej — 1 osoba z aalobstugi Szpitalnego Systemu Informatycznego.
Szkolenia musg by¢ potwierdzone protokotem i pracownicy powinni ot indywidualne
zaswiadczenia o odbytych szkoleniach.

Harmonogram wdrozenia;

Wdrozenie systemu HIS powinno nagsic etapowo:

1 Etap:
Rozpoczcie prac wdraeniowych 2-3 miegce od podpisania umowy. Uwarunkowane jest to tym,

Zamawiajcy musi podiczy¢ sprat ktéry zakupit w innym pogpowaniu.
2 Etap:
Szkolenie pracownikéw 4 miegie od podpisania umowy.

Etap:
Weryfikacja wdraenia ze strony Zamawigjego 7 miesicy od podpisania umowy.

w
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Zatacznik nr 3.2 do SIWZ

WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNYCH

PAKIET NR 2 - URZADZENIA MEDYCZNE.

Urzadzenia laboratoryjnego do zatapiania bloczkow z wypsazeniem

TYyp: covennnns Model:.....coovvviiei, ROK produkCjiz.....covvviiieee i,
Producent:.......c.oie i NUMEE SEIYJNY:ceu it e eesris e e een e eennnne e e aeeees
Kraj pochodzenia: ..........c.oooii i Certyfikaty CE ..o
O I ENt . e e Klasirzadzenia ..........ccoeeeeeeeiiiiiee e
Parametr
LP raniczny Parametry
OPIS PARAMETRU g oferowane
wymagany
1. Zestaw 3 elementéw (dystrybutor parafiny, adzenie grzewcze, TAK
urzadzenie chtodzce) — budowa modutowa — elementy rozdzielne
2. Dystrybutor parafiny TAK
3. Zbiornik parafiny min 4 | wykonany ze stali nieedznej TAK
4. Zakres temperatur pracy 30°C — 70 °C TAK
5. Piyta robocza wykonana z anodyzowanego aluminiumm o TAK
wymiarach min. 360 -300 mm
6. Termostat cyfrowy z wiwietlaczem LCD z madiwoscia TAK
zaprogramowania tygodniowego cyklu pracy
7. Dystrybucja parafiny-sterowana czujnikiem 2zblhiowym - TAK
bezdotykowym
8. Dysza podaica - podgrzewana TAK
9. Gniazda na naedzia — podgrzewane , min 6 szt.
10. | Punkt chtodzcy — sérednica min 50 mm wypogany w
indywidualny whcznik

11. | Oswietlenie — Lampa halogenowa na elastycznym ggysku

12. | Mozliwos¢ regulacii pgdkosci wyptywu parafiny z dozownika

13. | Mozliwos¢  regulacji  polaenia czujnika  zb#eniowego
uruchamiajcego wyptyw parafiny

14. | Wyjmowana szufladka do odbierania nadmiaru dozeyan
parafiny

15. | Urzadzenie chidzace

16. | Zakres temperatur min -15°C do +15°C

17. | Powierzchnia chtodica o wymiarach min 420x245 mm

18. | Termostat cyfrowy z w§wietlaczem LCD z maiwoscia
zaprogramowania tygodniowego cyklu pracy

19. | Powierzchnia robocza wyposma w ram okalapca
zapobiegajca sptywaniu skroplonej wody dookota gdzenia

20. | Urzadzenie grzewcze

21. | Podgrzewany, wyjmowany zbiornik gtébwny o pojeréianin. 3 |

22. | Podgrzewany schowek na probki o pojesanonin 4 | TAK

23. | Zakres temperatur min 20°C do 70 °C

24. | Termostat cyfrowy z wdwietlaczem LCD z madiwoscia
zaprogramowania tygodniowego cyklu pracy

25. | CE oraz IVD dokumenty dopuszcze¢ uradzenie do stosowania
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Parametr
LP graniczny Parametry
OPIS PARAMETRU oferowane
wymagany
w placowkach medycznych dostarczone wraz adreniem
26. | Karta gwarancyjna
27. | Instrukcja obstugi wgz. polskim TAK
28. | Deklaracja CE TAK
29. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
30. | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgfflw serwisowych Poda
zgodnie z wymogami producenta
31. | Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrggiaranciji Podamax. 24
godziny
32. | Gwarancja zapewnienia zakupwgz zamiennych przez okres 10 TAK
lat
33. | Pod& czstotliwos¢ przeghdow w cagu roku. TAK podé koszt
przeghdu.
34. | W przypadku awarii trwapej diwej niz 3 dni (w okresie
gwarancji) ktérejkolwiek z cgci skiadowych oferowanegp TAK
zestawu oferent jest zobagany do dostarczenia na czas naprawy
urzadzenia zagpczego
35. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii rapa trwapce
diuzszej ni 2 dni oferent zobowgany jest do przedhenia okresu TAK
gwarancji o czas trwania awarii
36. | Po zakdczeniu okresu gwarancji oferent zobamény jest, w
czasie eksploatacji aparatu, udzéet@ najmniej 6-cio miegcznej TAK
gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
37. | Od oferenta wymagaeskainstalowania dostarczonego agtzenia
I przeszkolenie personelu medycznego w zakresie jegmnej TAK
obstugi na koszt dostawcy
taznia wodna z wyposaeniem
Nazwa Oferowanego UIAZENIA ... ... ...t e e e e et e e et e e et e e e et ee e e e e e e e e e e
TYp: oo Model:.......cooeviiiia. ROK produkCjiz......oouvieiaee i,
Producent:.......c.oie i e NUMEE SEIYJNY:eu et e eesris e e een e eenrane e e aeeees
Kraj pochodzenia: ............coove i, Certyfikaty CE ...ccoovi v e
Of BN it e KasIrzadzenia ..........cccoeeeveeieieeeeeem e
Parametr
LP graniczny Parametry
OPIS PARAMETRU oferowane
wymagany
1. taznia wodna zintegrowana z pdysusaca TAK
2. Zbiornik na wod szklany z meliwoscia wyjgcia go z tani o TAK
pojemndgci min 1000 ml
3. Termostat tani — elektroniczny z procesorem cyfrowym z zakresem TAK
regulacji temperatury od temperatury pokojowej 66C7z doktadnécia
min 1,5 °C
4, Termostat plyty suazej — analogowy z zakresem regulacji temperatury  TAK
od temperatury pokojowej do 50 °C
5. Ptyta suszca na min 24 szkietka mikroskopowe TAK
6. Podwietlanie t&ni — Lampa neonowa — urziwiajace tatwa i szyblg TAK
ocere jakasci skrojonego materiatu (zatamania skrawkow paafiych,
rysy, identyfikacja materiatu biopsyjnego )
7. Wymiary tani: TAK
Dlugos¢ max: 360 mm
Szerokd¢ max : 370 mm
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Parametr
LP graniczny Parametry
OPIS PARAMETRU oferowane
wymagany
Wysoka¢ max 160 mm
8. Wymiary ptyty susacej: TAK
Dlugos¢ min: 350 mm
Szerokd¢ min: 100mm
9. Pomiar temperatury za pompsondy bezp@ednio zanurzonej w TAK
wodzie
10. | System odeicia zasilania w momencie wyjia sondy pomiaru TAK
temperatury ze zbiornika z wgev celu jej opranienia
11. | Dno tani w kolorze czarnym TAK
12. | Wymagane dokumenty TAK
13. | CE oraz IVD dokumenty dopuszczeg uradzenie do stosowania w TAK
placowkach medycznych dostarczone wraz zdreniem
14. | Instrukcja obstugi wez. polskim TAK
15. | Karta gwarancyjna TAK
16. | Gwarancja min. 24 miesgie TAK
17. | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgifiw serwisowych zgodnie z Poda
wymogami producenta
18. | Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrgsiarancji Podamax.
24 godziny
19. | Gwarancja zapewnienia zakupwega zamiennych przez okres 10 lat TAK
20. | Pod& czstotliwos¢ przeghdow w chgu roku. TAK poda
koszt
przeghdu.
21. | W przypadku awarii trwapej diwzej niz 3 dni (w okresie gwarancji)
ktorejkolwiek z czsci sktadowych oferowanego zestawu oferent jest TAK
zobownzany do dostarczenia na czas naprawydaenia zagpczego
22. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii rapa trwapce
diuzszej nz 2 dni oferent zobowrany jest do przedhenia okresy TAK
gwarancji o czas trwania awarii
23. | Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobewény jest, w czasie
eksploatacji aparatu, udziél@o najmniej 6-cio miegtznej gwarancj TAK
na wykonane ustugi serwisowe
24. | Od oferenta wymaga csizainstalowania dostarczonego agzenia i
przeszkolenie personelu medycznego w zakresie jefitej obstugi na TAK
koszt dostawcy
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Wiertarka ortopedyczna z oprzyrzadowaniem

TYyp: covennnns Model:.....coovviiiei, ROK produkCjiz.....cvvvviiieee i,
Producent:.......c.oie i e e NUMEE SEIYJNY:ceu it e e e een e e e e eeeees
Kraj pochodzenia: ............coove i, Certyfikaty CE ...cccovi v e
Oferent: ..o KBSIrZdZenia ...
L.P. Parametry sprzetu Parametry Parametry
wymagane oferowane
NAPED ORTOPEDYCZNY DO CHIRURGII URAZOWEJ
l. Jednostka nagdowa (autoklawialna) + pojemnik na akumulator
Plynna regulacja pdkasci obrotowej. Obroty prawo lewo, obroty
1. oscylacyjne. Zakres obrotéw /wiercenie/ 0-1440/atin i TAK
[rozwiertak /0-384 obr/min., frezowanie 0-3840 ator.
> Maksymalny moment obrotowy /wiercenie, frezowa2i/ Nm i TAK
' rozwiercanie 6 Nm., moc 60/80W
3. Napkcie robocze 12/14,4 V, czas tadowania max do 1 h TAK
4, Kaniulacja ptynna , w zakresie od 0,6 mm do 3t m TAK
5. Zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem. TAK
Pojemnik na akumulator ( komora zamykana zatrzaskow
6. . TAK
uszczelniona , detzana do naglu )
System wielofunkcyjny wspétpracigymi z wieloma przydczami. (
min. 10 zhczek, a ponadto uchwyt typu Jacobs bezkluczowy 6,5
mm, uchwyt typu AO/ASIF z redukgpbrotéw zwgkszapca
moment obrotowy do min. 6 Nm, uchwyt kompatybilry d
7. rozwiertakow kanatdrodszpikowego AO/ASIF, uchwyt do TAK
wprowadzania drutéw Kirschnera w zakresie 0,6-3p2, m
koncowka do wkeceniasrub o zwekszonym momencie
obrotowym) Maliwos¢ przylaczenia do konsoli i zasilania
elektrycznego
Wspotpraca z kiacoéwka przezierpdla promieni RTG do
8. . By . TAK
blokowania dystalnego gwdzi srédszpikowych
9 Mozliwos¢ pracy z kacowkami dynamometrycznymi do wdaania TAK
' srub (sita docisku 1,5 i1 4 Nm)
Il. Uchwyt wiertarski
10 Uchwyt wiertarski z kluczem typu Jacobs 6 mm — diadkgo TAK
" | rodzaju wiertet, drutdw Kirschnersub Schanza itp.
Il. Uchwyt do drutéw Kirschnera
11 Szybkozhcza do drutéw Kirschnerasoednicy od 0,6 do 3,2.mm TAK
" | (mocowanie bezaycia klucza, ptynna zmiana kaniulacji )
12. | System samozaciskowy zabezpieazgjprzed wypadaniem drutov TAK
IV. | Koncéwka pity oscylacyjnej
13. | Plynna regulacja estotliwosci oscylacji 0-14000 osc/min TAK
14 Mozliwos¢ przylaczenia w dowolnej pozycji (co 15stopni) TAK
" | wzgledem ekojesci
15 Wymienne ostrza (e rozmiary), dowolne ustawienie ostrza TAK
" | wzgledem uchwytu mocygego
16. | Wymiana ostrzy za pomaszybkozhczki. TAK
V. Modut zasilajacy
17 Modut zasilajcy zawieragcy silnik nagdu, elektronik steruaca TAK
" | oraz baterie, nieautoklawalny, 1000 cykli tadowania
Baterie w module zasikggym, nieautoklawalne, bez efektu TAK
18 | ,pamieci”, bez efektu samo-roztadowywania,sinin. 1000 cykli
tadowania
19 | Silnik i elektronika sterujca poza¢kojescia podczas mycia i TAK
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sterylizaciji

20 | Bateria litowo - jonowa TAK

21 Baterie (modut zasilagy) wyposaone w elektroniczny wskaik TAK
diodowy pokazujcy stan natadowania baterii

22 | Pojemnda¢ baterii w module zasilagym, min 1,2Ah TAK

VI. | Ladowarka i baterie

23 tadowarka z systemem monitorowania stanu natad@zatierii TAK
akumulatorowych

24 Baterie akumulatorowe nieautoklawalne, 1000 cydidwania

25 | Konsola, zasilanie elektryczne TAK

26 Mozliwos¢ przylaczenia poprzez specjalmczkg do konsoli TAK
elektrycznej i zasilania nagu

27 Konsola wyposzona w przyacza do mikro-nagdu o pedkosci do TAK
90 000 obr./min

VII. | WARUNKI GWARANCJI | SERWIS POGWARANCYJNY

28 | Deklaracja CE TAK

29 Gwarancja min. 24 miesie TAK

30 Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii max. 48 h
Liczba bezptatnych gwarancyjnych przetpw serwisowych

31 X . Pod&
zgodnie z wymogami producenta
W przypadku awarii trwagej diwej niz 3 dni (w okresig
gwarancji) ktorejkolwiek z agci sktadowych oferowanego zestay

32 . : . ] TAK
oferent jest zobowrany do dostarczenia na czas naprawy
urzadzenia zagpczego
W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii a@partrwajce

33 | dluzszej n 2 dni oferent zobowkany jest do przedhenia okresy TAK
gwarancji o czas trwania awarii
Po zakdczeniu okresu gwarancji oferent zobaewany jest, W

34 | czasie eksploatacji aparatu, udzéet@ najmniej 6-cio miescznej TAK
gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
Gwarancja zapewnienia zakupw@a zamiennych przez okres 10

35 lat TAK

36 Szkolenie w zakresie obstugi spiz w siedzibie zamawiagego dla TAK
personelu medycznego oraz technicznego

37 Instrukcja wé¢zyku polskim TAK

Naped powinien sklad& sie z:

Nazwa towaru

| Il. Szt.

Jednostka naplowa (ekojes¢ z silnikiem)

Ostona akumulatora

Akumulator 14,4 VDC

Uchwyt wiertarski z kluczem typu Jacobs 6 mm

RN

Szybkozhcza do drutdéw Kirschnera 0,6 do 3,2.mm

Nasadka oscylacyjna pity

Modut zasilagcy

Szybkozhczka AO/ASIF

Naktadka sterylizacyjna

Rk
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Myjnia do czyszczenia oprzyradowania ze stanowiska pacjenta — 1 szt.

Typ: coeennnes Model:.......cooeviiiia. ROK produkCjiz......oouvieiaee i,
Producent:.... ... ..o e NUMEE SEIYJNY: ..t et e e e e e e e
Kraj pochodzenia: ..........c.oooiiiiiiii Certyfikaty CE ..o
Oferent:. ... KBSIrZdZEenia ...
Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany| Rametry oferowane
1. Urzadzenie stajce TAK
2. Drzwi komory otwierane do przodu TAK
3. Wymiary max. Uradzenia
Szer. 500 mm
Gh 450 mm TAK
Wys. 1610 mm
4, Urzadzenie wykonane ze stali szlachetne;j TAK
5. Budowa: podwdjnécianki dajice efekt izolacji akustycznej TAK
i termicznej
6. Sterowanie elektroniczne z ulisvoscia programowania TAK
7. llos¢ programéw dogpnych z panela stergego min.3
oraz maliwos¢ doboru wgkszej ildgsici programow na TAK
potrzeby wlasne
8. Standardowe ztze RS232 do drukarki lub komputera,
szafka rozdzielcza z wadznikiem i poddczeniem 3- TAK
fazowym
9. Podwojna blokada drzwi i czterostopniowy elektoaniy
i TAK
uklad sterowania
10. | Wbudowana wytwornica pary zasilana wdidezaca.(moc TAK
grzatki do 3,6kW)
11. | Syfon ze ziczem @ 100, podtzeniescienne lub
: o : TAK
podtogowe. Przyicze cieptej i zimnej wody
12. | Urzadzenie wyposane w uchwyt uniwersalny neggy min.
12 maliwosci ustawienia rénych naczy sanitarnych np.1 TAK
basen, 1 pokrywa , i kaczka szpitalna lub 3 kaszkitalne.
13. | Mozliwo$¢ ustawienia koszyka do matych przedmiotow
14. | Opr&nianie naczfy poprzez zamkacie drzwi komory TAK
15. | Urzadzenie posiada system dysz atgich minimum 8 dysz
myjacych do optymalnego ptukania i intensywnego myci TAK
naczyh od wewntrz i zewratrz
16. | Wyswietlacz LCD pokazujcy poszczego6lne fazy procesu TAK
mycia i dezynfekcji
17. | Obstuga gwarancyjna prowadzona przez autoryzowany
. , e TAK
serwis producenta. Dgizy¢ Upowanienie producenta.
18. | Certyfikat CE lub deklaracja Zgodsw CE, wpis lub
zgtoszenie do Rejestru Wyrobéw Medycznych (zgodnie TAK
Ustaws 0 Wyrobach Medycznych), folder potwierdaay
parametry
19. | Instrukcja w ¢z. polskim TAK
20. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
21. | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtfw Poda
serwisowych zgodnie z wymogami producenta
22. | Czas rea}kcji serwisu na zgtoszenie awarii w okresi Poda max. 24 godziny]
gwarancji
23. | Gwarancja zapewnienia zakupw@z zamiennych przez
TAK
okres 10 lat
24. | Pod& czstotliwos¢ przeghddw w ciagu roku. TAK poda koszt
przeghdu.
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25.

W przypadku awarii trwagej diuzej niz 3 dni (w okresie
gwaranciji) ktorejkolwiek z cgci sktadowych oferowanegp

naprawy urzdzenia zagpczego

TAK

zestawu oferent jest zobawany do dostarczenia na czas

26.

W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii rapa
trwajace dhzszej ni 2 dni oferent zobowrany jest do
przedhzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii

TAK

27.

Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobarény jest,
w czasie eksploatacji aparatu, udzielzo najmniej 6-cio
mieskcznej gwarancji na wykonane ustugi serwisowe

TAK

28.

Od oferenta wymaga esizainstalowania dostarczonego
urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznego
zakresie jego petnej obstugi na koszt dostawcy

w TAK

Aparat kardiotokograficzny — 1 szt.

TYp: coeen. Model:.....ccoovviieienn, ROK produkCjiz.....oovvvieieee i,
Producent:...... ..o NUMET SEIYJNY: ..t et e e e e e e e e
Kraj pochodzenia: ..........c.oooiiiiii i Certyfikaty CE ..o
Oferent:...ccccci i G KIASIFZDZENIA e,
Lp. Opis Parametr wymagany| Wartos¢ lub zakres
wartosci oferowanych
1. |Kolorowy ekran dotykowy TFT pochylany o przghej> 6,5 TAK
cala
2. |Metoda pomiarowa Cardio Ultradickowy Doppler TAK
pulsacyjny
3. | Zakres pomiarowy US 50 +240 bpm TAK
4. | Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czyscicserca TAK
ptodu
5. Czestotliwos¢ pracy <1,2 MHz TAK
6. |Wartds¢ nakzenie emitowanej fali US powinna by 2,4 TAK
mwW/cm2
7. | Wskanik jakosci sygnatu TAK
8. |Znacznik dla personelu TAK
9. | Monitorowanie blzniakdw (dotyczy monitora do mon. TAK
blizniakéw)
10. | Funkcja separacji naktadajych st krzywych FHR dla TAK
blizniakéw. (dotyczy monitora do mon. htiiakow)
11. | Ostrzeganie w przypadku monitorowania jednego pialu TAK
pomoa obu gltowic US. (dotyczy monitora do mon.
blizniakéw)
12. | Na wyposaeniu 4 monitoréw przetwornik Toco 1 szt. TAK
i przetwornik Cardio —1 szt, na wypasaiu 1 monitora do
ciazy blizniaczej przetwornik Toco 1 szt. i przetwornik Cardi
2 szt.
13. | Rbwnorzdne (jednakowe)gniazda przetwornikéw (gtowic). TAK
Automatyczne rozpoznawanie
14. | Jednakowe przetworniki (gtowice) we wszystkich TAK
oferowanych urgdzeniach. Maliwos¢ przenoszenia gtowic
pomigdzy aparatami
15. | Wodoszczeln& przetwornikdw (gtowic) podalP TAK
16. | Mozliwo$¢ monitorowania trojaczkéw TAK
17. | Reczny znacznik ruchéw ptodu dla matki TAK
18. | Automatyczne monitorowanie ruchow ptodu TAK
19. | Czasownik NST TAK
20. | Ustawiane zakresy alarmow FHR dla bradykardii hykardii TAK
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od 60+210 bpm.
Zakresy ustawiane krokiem 10 bpm

21. | Zakresy opénien wyskpowania alarmow dla bradykardii, TAK
tachykardii i utraty sygnatu, 10+300 sekund.
Zakresy ustawiane krokiem 10 sekundowym
22. | Prezentacja cyfrowej waroi FHR i Toco TAK
23. | Metoda pomiarowa Toco Tensometryczna TAK
24. | Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czy&cio TAK
skurczowej macicy
25, | Zakres sygnatéw 0+125 TAK
26. | Ustawienie linii podstawowej 20 jednostek TAK
27. | Automatyczna korekcja offsetu TAK
28. | Automatyczna korekcja zerowania TAK
29. | Wodoszczelne oraz proste do utrzymania TAK
w czystaci przetworniki Cardio i Toco posiadagie
identyfikacg w postaci optycznego elementu sygnatowego
30. | Praca samodzielna lub w systemie nadzoruzmitaego TAK
31. | Wspoipraca z telemetrptodowy TAK
32. | Monitorowanie ¢tna matki TAK
33. | Mozliwo$¢ monitorowania NIBP  matki TAK
34, | Graficzny rejestrator termiczny w budowany wadzenie TAK
35, | Standardowe gdkosci przesuwania papieru 1,2 i 3 [cm/min TAK
36. | Duze prdkaosci zapisu (zapisy archiwalne) TAK
37. | Rozdzielczé¢ 8 punktow/ mm TAK
200 dpi
38. | Alarm koaca papieru TAK
39. | Kompaktowa obudowa TAK
40. | Instrukcja obstugi wgz. polskim TAK
41. | Szkolenie obstugi, szkolenie personelu techniczregyg
) ; , TAK
odbiorze technicznym produktéw
42, | Czas usurcia awarii w okresie gwarancji Pod& max 5.dni
43, | Deklaracja CE TAK
44, | Gwarancja min. 24 miegie TAK
45, | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtpw serwisowych Poda
zgodnie z wymogami producenta
46. | Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrggiarancji Podamax. 24
godziny
47. | Gwarancja zapewnienia zakupw&d zamiennych przez okres
10 lat TAK
48.| Pod& czstotliwos¢ przeghddw w cagu roku. TAK poda koszt
przeghdu.
49.| W przypadku awarii trwapej diwej niz 3 dni (w okresie
gwarancji) ktérejkolwiek z czci skladowych oferowanedo
zestawu oferent jest zobawhny do dostarczenia na czas TAK
naprawy urzdzenia zagpczego
50.| W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apbar
trwajace dheszej nk 2 dni oferent zobowkany jest dd TAK
przedhzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii
51.| Po zakdczeniu okresu gwarancji oferent zobaréany jest, W
czasie eksploatacji aparatu, udziel@o najmniej 6-Cig TAK
mieskcznej gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
52./0d oferenta wymaga ¢i zainstalowania dostarczonego
urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznego w gelre TAK

jego petnej obstugi na koszt dostawcy
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Urzadzenie do elektroterapii — 1 szt.

Typ: coeennnes Model:.......cooeviiiia. ROK produkCjiz......oouvie i,
Producent:.... ... ..o e NUMEE SEIYJNY: ..t et e e e e e e e
Kraj pochodzenia: ..........c.oooiiiiiiii Certyfikaty CE ..o
O BBt .. e Klasirzadzenia ..........ccoeeeeeeiiiiiiee e,
Parametr
LP raniczn Parametry
OPIS PARAMETRU g y oferowane
wymagany
1. Dwukanatowy przerimy aparat do elektroterapii z ekranem graficznym,
wysokoluminestencyjnym wietlaczem czasu i parametrow zabiegaw, TAK
programem gytkowania, identyfikagj i kontrol akcesoriow,
wielojezyczne menu.
2. Mozna wykonywa aparatem zabiegi fizykoterapeutyczne (emituje
prady): galwaniczny, diadynamiczny, Traberta, TENSgiferencyjny, TAK
Kotza- rosyjska symulacja, mikraogty.
3. Testowanie przed zabiegiem jakoelektrod i przewodow TAK
doprowadzajcych
4, Mozliwosci dobudowania innych programéw fizjoterapeutycanyc TAK
np. ultradwickoéw lub laseroterapii
5. Mozliwos¢ szybkiej zmiany polaryzacji oraz pracy CC/CV TAK
6. Akcesoria zabiegowe: TAK
e co najmniej dwa komplety przewodow
doprowadzajcych do elektrod o diugoi
1,2 metra;
e 2 (4 elektrody) pary elektrod 70x50 mm
e 1 para (2 elektrody) 120x80 mm
e pasy (tdmy) do mocowania elektrod
2 komplety (8 par)
7. Wewretrzny akumulator z czasem tadownia do 4 godzin TAK
8. Serwis dosipny w miejscu dziatalrizi TAK
9, Waga aparatu do 4 kilogramoéw TAK
10. | Instrukcja obstugi wez. polskim TAK
11. | Deklaracja CE TAK
12. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
13. | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przeipw serwisowych zgodnie z Podd
wymogami producenta
14. | Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrggiarancji Podamax. 24
godziny
15. | Gwarancja zapewnienia zakupw&a zamiennych przez okres 10 lat TAK
16. | Pod& czstotliwos¢ przeghdow w ciagu roku. TAK podéa koszt
przeghdu.
17. | W przypadku awarii trwapej diuzej niz 3 dni (w okresie gwarancji
ktorejkolwiek z czsci sktadowych oferowanego zestawu oferent |est TAK
zobowhzany do dostarczenia ha czas naprawydaenia zagpczego
18. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apar trwapce
diuzszej nz 2 dni oferent zobowrany jest do przedhenia okresu TAK
gwarancji o czas trwania awarii
19. | Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobagmany jest, w czasi¢
eksploatacji aparatu, udziélao najmniej 6-cio miescznej gwarancji na TAK
wykonane ustugi serwisowe
20. | Od oferenta wymaga esizainstalowania dostarczonego atfzenia i
przeszkolenie personelu medycznego w zakresie pedeej obstugi ng TAK

koszt dostawcy
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Przencny aparat do laseroterapii — 1 szt.

Typ: coeennnes Model:.......cooeviiiia. ROK produkCjiz......oouvie i,
Producent:.... ... ..o e NUMEE SEIYJNY: ..t et e e e e e e e
Kraj pochodzenia: ..........c.oooiiiiiiii Certyfikaty CE ..o
Oferent:. ... KBSIrZdZEenia ...
Parametr
LP graniczny Parametry
OPIS PARAMETRU oferowane
wymagany
1. Jednokanatowy prze#oy aparat do laseroterapii z ekranem graficznym-
e wysokoluminestencyjny wiwietlacz
czasu i innych parametrow
zabiegowych:
e programy dla rgnych dziedzin
medycznych: rehabilitacja, ortopedia,
. TAK
medycyna sportowa, dermatologia.
e programy aytkowania
e wbudowany podicznik uzytkownika
e identyfikacja i kontrola akcesoriéw
e identyfikacja i test podtzonych sdy
laserowej rénego typu
2. Mozliwos¢ zastosowania sondy laserowej
Podczerwonej o diugoi fali 830 nm, mocy 100 do 200 mW oraz
mozliwosci dobudowania sondy praaagj w czerwieni o diugii fali TAK
685 nm i mocy 30-50 mW orazdy prysznicowej pracugej w
podczerwieni 0 mocytznej do 1800 mwW
3. Wspaétczynnik wypetnienia 20-90% TAK
4, Praca sondy laserowej w trybiegiym i impulsowym od 0 do 4000 Hz TAK
5. Waga aparatu 3,5 do 4 kilograméw TAK
6. Wewretrzny akumulator — czas fadowania do 4 godzin TAK
7. Okulary ochronne 2 sztuki TAK
8. Torba przengna TAK
9. Serwis dosfpny w miejscu dziatalni TAK
10. | Instrukcja obstugi wez. polskim TAK
11. Deklaracja CE TAK
12. Gwarancja min. 24 miegie TAK
13. Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgfiw serwisowych zgodnie z Poda
wymogami producenta
14. Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrgsiarancji Podamax. 24
godziny
15. Gwarancja zapewnienia zakupwe@a zamiennych przez okres 10 lat TAK
16. Pod& czstotliwos¢ przeghdow w ciagu roku. TAK podéa koszt
przeghdu.
17. W przypadku awarii trwapej diwej niz 3 dni (w okresie gwaranciji
ktorejkolwiek z czsci sktadowych oferowanego zestawu oferent |est TAK
zobowhzany do dostarczenia ha czas naprawydaenia zagpczego
18. W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii r@pa trwapce
diuzszej nz 2 dni oferent zobowrany jest do przedhenia okresu TAK
gwarancji o czas trwania awarii
19. Po zakdczeniu okresu gwarancji oferent zoberany jest, w czasi¢
eksploatacji aparatu, udziélao najmniej 6-cio miescznej gwarancji na TAK
wykonane ustugi serwisowe
20. Od oferenta wymaga esizainstalowania dostarczonego adgzenia i
przeszkolenie personelu medycznego w zakresie pedeej obstugi ng TAK
koszt dostawcy
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Aparat do leczenia impulsowego — 1 szt.

Typ: coeennnes Model:.......cooeviiiia. ROK produkCjiz......oouvie i,
Producent:.... ... ..o e NUMEE SEIYJNY: ..t et e e e e e e e
Kraj pochodzenia: ..........c.oooiiiiiiii Certyfikaty CE ..o
O BNt .. e Klasirzadzenia ..........ccoeeeeeeiiiiiiee e,
Parametr
LP raniczn Parametry
OPIS PARAMETRU g y oferowane
wymagany
1. Dwukanatowy przenimy aparat do magnetoterapii polami
magnetycznymi niskiej gstotliwosci z ekranem graficznym
. ) . . TAK
wysokoluminestencyjnym wéyvietlaczem czasu oraz parametrow
zabiegu, z encyklopeglzabiegbéw terapeutycznych, wigfpyczne menu,
2. Mozliwos¢ wykonywania (przygotowane programy zabiegowe)
zabiegbéw z dziedzin medycyny takich jak: rehahijéia, ortopedia, urazy TAK
sportowe
3. Identyfikacja i kontrola akcesoriéw TAK
4, Impulsowe pole magnetyczne niskiegstotliwosci do 60 Hz i indukciji TAK
magnetycznej do 20 mT
5. impulsowe pole magnetyczne niskiegstotliwosci w pracy cagtej i TAK
impulsowej uformowane w impulsy: trgjtne, prostoktne i
sinusoidalne.
6. Waga aparatu do 4 kilogramow TAK
7. St6t do magnetoterapii z przesuwgaolenoid 70 cm TAK
8. Dodatkowa solenoida 30- 40 cm TAK
0. Serwis dosipny w miejscu dziatalnii
10. | Wewretrzny akumulator czasem tadowania do 4 godzin TAK
11. | Instrukcja obstugi wez. polskim TAK
12. | Deklaracja CE TAK
13. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
14. | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtpw serwisowych zgodnie z Poda
wymogami producenta
15. | Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrggiarancji Podamax. 24
godziny
16. | Gwarancja zapewnienia zakupw&a zamiennych przez okres 10 lat TAK
17. | Poda& czstotliwos¢ przeghddw w ciagu roku. TAK podéa koszt
przeghdu.
18. | W przypadku awarii trwagej diwej niz 3 dni (w okresie gwarancji
ktorejkolwiek z czsci sktadowych oferowanego zestawu oferent |est TAK
zobowhzany do dostarczenia na czas naprawydaenia zagpczego
19. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apar trwapce
dtuzszej nz 2 dni oferent zobowkzany jest do przedhenia okresu TAK
gwarancji o czas trwania awarii
20. | Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zoberany jest, w czasi¢
eksploatacji aparatu, udziélao najmniej 6-cio miescznej gwarancji na TAK
wykonane ustugi serwisowe
21. | Od oferenta wymaga eizainstalowania dostarczonego agtzenia i
przeszkolenie personelu medycznego w zakresie pedeej obstugi ng TAK
koszt dostawcy
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Zatacznik nr 3.3 do SIWZ

WARUNKI GWARANCJI

LP WARUNKI GWARANCJI Wymagane Oferowane
Okres gwarancji /miesiecy/, liczac od daty
1. podpisania przez strony bezusterkowego protokotu min. 24 m-ce
odbioru
2 Mozliwos¢ zgloszeh awarii 24 h/dobe oraz TAK
) dopuszczalna forma /fax, telefon, email/ podacé
Adres oraz fax, telefon, email obstugujgcego TAK
3. autoryzowanego punktu serwisowego (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 okreslone w instrukciji
obstugi oraz innej dokumentacji producenta badz
wymaganiach przepisow szczegoélnych, wszystkie
czynnosci przegladowo-konserwacyjne w okresie
8. gwarancji moga byé wliczone w koszt oferty oraz TAK
wykonywane beda bez ponoszenia dodatkowych
kosztébw przez Zamawiajacego. Protokoty z
powyzszych przegladéw wraz ze $wiadectwem
bezpieczenstwa beda przedktadane uzytkownikowi
Przeglady  konserwacyjne  wymagane  przez TAK
producenta w okresie gwarancji wykonywane bedg poda liczbe
9. na koszt Wykonawcy (nie mniej niz jeden przeglad w i Kresie
ciggu roku) w terminie  uzgodnionym @z przegladow w o !
Zamawiajgcym gwarancy!
Wykonawca os$wiadcza, ze w okresie gwaranciji
10 ustugi serwisu bedg realizowane na kazde TAK
) zgloszenie Zamawiajgcego 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 odaé liczbe qodzin
momentu zawiadomienia przez Zamawiajgcego P €9
12. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

Podpis(y) osoby (oséb) wskazanych w dokumencie
uprawniagcym do wysgfpowania w obrocie prawnym

lub posiadagcych petnomocnictwo.
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Zatgcznik nr 4 do SIWZ

(piecz¢ Wykonawcy)

Oswiadczenie

Przystpujac do postpowania o udzielenia zamowienia publicznego na:

.Dostawe urzadzen medycznych oraz oprogramowania szpitalnego
do nowo wybudowanego budynku szpitalnego A-2 w Szplu Praskim
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:

.Dostawe urzadzen medycznych oraz oprogramowania szpitalnego
do nowo wybudowanego budynku szpitalnego A-2 w Szplu Praskim
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. 2¢ idJstawy Prawo ZamowiePublicznych.

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

WZOR WYKAZU WYKONANYCH DOSTAW

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

Numer telefonu

Numer fax

Sktadajc ofert w postpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego,Dostawe
urzadzen medycznych oraz oprogramowania szpitalnego do nawwybudowanego budynku
szpitalnego A-2 w Szpitalu Praskim p.w. Przemieniea Panskiego w Warszawie’, postpowanie znak
ZP-84/10, éwiadczamze wykonalimy dostawy spelniage warunek udziatu w pagtowaniu okrélony
w Rozdziale VI SIWZ jak riej:

Dotyczy oferty na pakiet nr

Przedmiot zamoéwienia
(opis&t)

Warto §¢ zamowienia brutto Odbiorca

Data wykonania
zamoOwienia

1-

-2-

-3- -4-

- w zahczeniu dokumenty potwierdzge naleyte wykonanie dostaw.

Podpis(y) osoby (0s6b) wskazanych w dokumencie ujageym
do wysgpowania w obrocie prawnym lub posiadeych petnomocnictwo
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Zatacznik nr 7 do SIWZ

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

Zawartaw dniu ..o, w Warszawie pogdiy:

Szpitalem Praskim p.w. Przemienieniangldego 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 ........ceeee.. (kod .llll) przyul
........................... , zarejestrowanym walizie Rejonowym dla ................ Woeiiiiiiiiiivivnnieny wen.
Wydziat Gospodarczy Krajowego RejestriadBwego pod numerem KRS ....................... ,
posiadagcym Regon: ..........cooeivveiiniieninennn. CNIP: :

reprezentowanym przez:

zwanym dalej \Wykonawcy”

w wyniku rozstrzygnitego postpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo w
trybie przetargu nieograniczonego Nr ZP-84/10 ng®d przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004
r. Prawo zamowie publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655zne) zwanej dalej ,ustaw
Pzp”, o nas{pujacej treci:

§1
1. Przedmiotem umowy jestostawa urzdzen medycznych oraz oprogramowania szpitalnego
do nowo wybudowanego budynku szpitalnego A-2 w Szplu Praskim p.w. Przemienienia
Panskiego w Warszawie(Pakiet nr ... - .........coeeienneen. ) w ramach zadania inwesginego
p.n. ,Przebudowa wraz z rozbudg®zpitala Praskiego”.

2. Opis Przedmiotu Zamdéwienia stanowigainik nr 1 do niniejszej umowy.
3. Wartas¢ przedmiotu umowy wynosi :
netto......ooovevviiinennnn. zk (stownie: ..o, zh)
VAT: (eevnnnnn. %) t..ovciiiiiieeeen ZEH(SOWNIE: L )
brutta ..................... zi(stownie:........ooiii )

4. Cena obejmuje wszystkie koszty awane z realizagjniniejszej umowy, a w szczegokor cerg
urzadzen, koszty transportu do miejsca wyznaczonego przeemalviagcego, 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 uszkodzegigan, posadzek, sufitbw oraz innego
sprztu podczas wnoszenia, ustawiania, mamtauruchamiania, co nie zwalnia Wykonawcy z
obowiazku zachowania natgtej starannéci i ostraznosci przy instalacji przedmiotu umowy.

§2
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5.
6.

Wykonawca zobowzuje st do dostarczenia, zainstalowania i uruchomieniagmaotu umowy

w nieprzekraczalnym terminie ............ tygodni (maksymall12 tygodni) od dnia podpisania
umowy.

Ze strony Zamawiafego osol uprawniom do kontaktow z Wykonawc w sprawach
dotycacych dostaw jest: ... tel. ...l lub w przygku

nieobecnéci inna osoba upowaiona przez Zamawiagego.

Ze strony Wykonawcy osab uprawniom do kontaktow z Zamawiaj:ym w sprawach
dotyczcych dostaw jest: ..........coooiiiiiiiiienn. tel. . .

Wykonawca zobowdzuje sg uzgodné z osol wskazaa w ust 2 termin dostawy z
wyprzedzeniem co najmniej 7 dniowym. Uzgodnionyrtier musi by zgodny z okrdonym w §

2 umowy, nie wcz@iej niz termin przejcia przez Szpital Praski od wykonawcy robot
budowlanych budynku A-2 wraz z pozwoleniem agtkowanie.

Za dziex dostarczenia, zainstalowania i uruchomienia przedmumowy uznaje s8i dat
podpisania bezusterkowego protokotu odbiorczegoérelgo wzor stanowi zatznik nr 2 do
umowy.

Szkolenie personelu zostanie przeprowadzone w mé&mi.......... dni od dnia podpisania
bezusterkowego protokotu odbiorczego.

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

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

i pierwszego uruchomienia.

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

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

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

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

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

Gwarancja nie obejmuje materiatow i akcesoriowyralnych.
Do dostawy Wykonawca dgizy w tym zakresie:
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1) dokumenty potwierdzage rodzaj, ceptowaru lzgdacego przedmiotem dostawy — fakfur
VAT i ewentualnie dokument przewozowy;

2) dokumentacje techniczno-ruchaw(DTR) w wersji papierowej i elektronicznej (w
formacie pliku umaliwiajacym edycg dokumentu) — dokumentacja dostarczona prez
producenta lub dostawcwraz ze sprgem; DTR powinna obejmowanastpujace
elementy: dane dotygee identyfikacji sprgtu (nazwa, typ, producent wdzenia),
informacje dotycace przechowywania i transportu sgrg informacje dotycge
uruchomienia spetu, informacje dotycae samego spgiu (warunki pracy spetu, opis
techniczny), instrukej obstugi sprztu, informacje dotyczxe utrzymania ruchu, w tym
takze wymaga w zakresie konserwacji spitn, informacje dotycxe postipowania w
sytuacjach awaryjnych;

3) deklaracg zgodndci producenta.

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

§4
Strony ustalaj nastpujace warunki ptatngci za dostarczony przedmiot umowy: Zamawgsj
zobowhzuje s¢ do dokonania ptatrdoi w terminie 30 dni od daty dostarczenia do sieyzi
Zamawiajcego prawidiowo wystawionej faktury VAT przelewera rrachunek bankowy
wskazany przez Wykonawoa fakturze VAT.
Faktura VAT zostanie wystawiona przez Wykonawpo podpisaniu przez obie Strony
bezusterkowego protokotu odbiorczego, o ktorym men&?2 ust. 5.
Strony za dzig zaptaty okrélaja dzien ziozenia polecenia przelewu w Banku przez
Zamawiagcego na kwat nalezna Wykonawcy.

8§85
Strony ustalaj odpowiedzialné za niewykonanie lub nienalge wykonanie umowy w formie
kar umownych.
Wykonawca zaptaci Zamawigiemu 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 wysokiei 10% wynagrodzenia umownego brutto;
3) za opénienie w dokonaniu wymiany wadliwvego towaru - w wissci 0,2 %
wynagrodzenia umownego brutto zazétg rozpocgty dziean op&nienia liczony od
nastpnego dnia po uptywie terminu wyznaczonego na z@ahnie reklamacji;
4) za opé@nienie w dostawie i zainstalowaniu towaru — w wysek 0,2 % wynagrodzenia
umownego brutto za kdy rozpoczgty 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 doggyzh przedmiotu umowy, odpowiedziakdoz
tego tytutu ponosi Wykonawca.

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

8§87
Zmiany umowy wymagajformy pisemnej pod rygorem niewraosci.
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 umowyw przypadku wysipienia okolicznéci powyzsze
uzasadniaicych niezalenych od Wykonawcy i Zamawigego, a w szczegolda
wynikajacych z opénienia przejcia i pozwolenia naiytkowanie budynku A-2.
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3. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicZop powodugcej, ze wykonanie umowy nie 1§ w
interesie publicznym, czego nie ama byto przewidzié w chwili zawarcia umowy, Zamawiggy
moze odsgpi¢ 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. Wz6r protokotu odbioru
3. Wykaz okreséw gwarancji i warunkow serwisu
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Protokot odbioru towarunr ................... - wzor

NrUmowy.......coooovviiiiiiin.

ZAMAWIBHCY: eiieie e e e e e et —————————taaaa et e e e e et e aaaaaaaaaas

/Poda’: Adres, Tel, fax, NIP, Regon/
WWYKONAWCEL ...ttt ettt e o4 4ottt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

/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: ....cooi
5. Uwagi

Na tym protokot odbioru zakezono i podpisano:

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

Imie i nazwisko, podpis, piegtka

Zamawiajcy:

Imé i nazwisko, podpis, piegika
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Protokot instalacji i uruchomienia towaru nr .......... - wzor
NFrUMOWY....covviiiiiiiiie e,

Y0 T\ = T o Y PP

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

/Poda’: Adres, Tel, fax, NIP, Regon/

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

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

3. Instalacji i uruchomienia dokonaliz@j podpisani pracownicy Wykonawcy:

IMie i NAZWISKO: ..ot e, Podpis: ..o
IMie i NAZWISKO: ... covvi i e, Podpis: ....coooiii
IMie i NAZWISKO: ..o e, Podpis: ....coooii
IMie i NAZWISKO: ... .ovvi i e, Podpis: ..o

4. Uwagi:

Na tym protokét instalacji i uruchomienia zakaono i podpisano:

Warszawa, dnia .......ooveiii i,

Wykonawca: Zamawiajcy:
Imie | nazwisko, podpis, piegka Im¢ i nazwisko, podpis, piegtka
Imie i nazwisko, podpis, piegka Im¢ i nazwisko, podpis, piegtka
Imie | nazwisko, podpis, piegka Im¢ i nazwisko, podpis, piegtka
Imie i nazwisko, podpis, piegka Im¢ i nazwisko, podpis, piegtka
Imie i nazwisko, podpis, piegka Im¢ i nazwisko, podpis, piegtka
Imie i nazwisko, podpis, piegka Im¢ i nazwisko, podpis, piegtka
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Protokot szkolenia personelunr ................... - wzbr
NFrUMOWY....covviiiiiiiiie e,

Y0 T\ = T o Y PP

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

/Poda’: Adres, Tel, fax, NIP, Regon/

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

2.  Szkolenie prowadzono w ramach instalacji uruchomigerzedmiotu zamowienia zgodnie z zapisami
Umowy NI ...,

3.  Zakres szkolenia:

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

5. Nizej wymienione osoby potwierdzajvtasnoecznym podpisem obecépna szkoleniu:

Lista uczestnikow szkolenia:

NogoprwdhE

Na tym protokot szkolenia zakozono i podpisano:

Warszawa, dnia .........ocoeeeviiiiiiiiiiiienn,

Wykonawca (Szkaky): Zamawiajcy (Przeszkalany):
Imi¢ i nazwisko, podpis, piegtka Imi. | nazwisko, podpis, piegtka

Imi¢ i nazwisko, podpis, piegtka Imi. | nazwisko, podpis, piegika
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Zatacznik nr 3 do umowy nr....... /2010

WARUNKI GWARANCJI | SERWIS POGWARANCYJNY

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

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