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„Dostawa sprzętu medycznego”


SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA.
„Dostawa sprzętu medycznego”

POSTĘPOWANIE O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO O WARTOŚCI
PONIŻEJ 221 000  EURO 

PROWADZONE W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 

UWAGI OGÓLNE

1. Postępowanie niniejsze prowadzone jest na zasadach przewidzianych przez ustawę z 29.1.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1579  z późn. zm.), zwaną dalej ustawą oraz w przepisach wykonawczych do niej.

2. Zamawiający dopuszcza składania ofert częściowych.
3. Zamawiający nie ogranicza ilości części zamówienia na jakie Wykonawca może złożyć ofertę w toku postępowania. 
4. Zamawiający nie dopuszcza  składania ofert wariantowych.

5. Zamawiający nie zamierza zwoływać zebrania Wykonawców, o którym mowa w art. 38 ust. 3 ustawy. 

6. Zamawiający nie przewiduje zastosowania aukcji elektronicznej oraz nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

7. Treść złożonych ofert musi być zgodna z treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ) pod rygorem ich odrzucenia.

8. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
9. Postępowanie jest prowadzone w języku polskim  Zamawiający nie dopuszcza złożenia ofert w innym języku.
10. W zakresie nieuregulowanym niniejszą Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, zwaną dalej „SIWZ”, zastosowanie mają przepisy ustawy PZP
I. ZAMAWIAJĄCY

Zagłębiowskie Centrum Onkologii
Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza

ul. Szpitalna 13

41-300 Dąbrowa Górnicza 

NIP: 629 – 21 – 15 – 781

Regon 000310077

fax. 032 262 34 22

zamowienia.publiczne@zco-dg.pl 

www.zco-dg.pl 

II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA

Postępowanie o udzielenie niniejszego zamówienia prowadzone jest w trybie  przetargu nieograniczonego, zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2017r. poz. 1579 p. zm.) 
III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest sprzęt medyczny. 
2. Szczegółowy zakres przedmiotowy zamówienia został opisany w załączniku nr 6 do siwz. 

3. Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenie zamówień, o których mowa w art.67 ust.1 pkt 7
4. Nazwy i kody stosowane we Wspólnym Słowniku Zamówień ( CPV )
       Kod CPV: 331620003 – Urządzenia i przyrządy używane na salach operacyjnych
                       33151400 – 7 Wyroby do radioterapii

                       33124110 – 9 Systemy diagnostyczne
                       33195000 – 3 Systemy monitorowania pacjentów
IV. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Realizacja zamówienia : do 6 tygodni od daty podpisania umowy.
V. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
A) Warunki

1. O udzielenie  zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:
1)  nie podlegają wykluczeniu; 

2) spełniają warunki udziału w postępowaniu, o ile zostały one określone przez zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ.

1.1.Zamawiający wykluczy z postepowania Wykonawcę w przypadkach, o których mowa w art. 24 ust. 1                            pkt. 12 – 23 Ustawy (przesłanki wykluczenia obligatoryjne)

1.2.Zamawiający nie wprowadza fakultatywnych przesłanek wykluczenia o których mowa w art. 24 ust. 5 Ustawy

1.3. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału w postępowaniu, dotyczące:

a)kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów - Zamawiający nie określa warunku w tym zakresie. 
b)  sytuacji ekonomicznej lub finansowej - Zamawiający nie określa warunku w tym zakresie. 
c) zdolności technicznej lub zawodowej - Za minimalny poziom zdolności uznane zostanie, wykazanie przez Wykonawcę, że w okresie ostatnich 3-ch lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonaniem co najmniej jednej dostawy sprzętu medycznego  o wartości:

- pakiet nr 1 -   17.000,00 PLN netto
- pakiet nr 2 -   19.000,00 PLN netto

- pakiet nr 3 -     2.200,00 PLN netto

- pakiet nr 4 – 440.000,00 PLN netto
- pakiet nr 5 -   26.000,00 PLN netto

- pakiet nr 6 -   73.000,00 PLN netto

- pakiet nr 7 -     5.300,00 PLN netto 
d) Zamawiający nie wprowadza zastrzeżenia, o którym mowa w art. 22 ust. 2 Ustawy

Va. POLEGANIE NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW - zgodnie z art. 22a ustawy Pzp: 

1. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych.

2. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia – dokument ten (np. zobowiązanie) należy przedłożyć przed podpisaniem umowy.
2.1 Z dokumentu (np. zobowiązania), o którym mowa w pkt. 2 musi wynikać w szczególności:

- zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu,

-sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu,  przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego,

- zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego,

- czy podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postepowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą

3. Zamawiający ocenia, czy udostępniane wykonawcy przez inne podmioty zdolności techniczne lub zawodowe, pozwalają na wykazanie przez  wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz bada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13 - 22 ustawy Pzp.

4. W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują roboty budowlane lub usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane.

5. W odniesieniu do warunków dotyczących zdolności technicznej lub zawodowej Wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują dostawy lub usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane – wykonanie części zamówienia w charakterze podwykonawcy.
6. Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe podmiotu, o którym mowa w pkt. 1, nie potwierdzają spełnienia przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu lub zachodzą wobec tych podmiotów podstawy wykluczenia, zamawiający żąda, aby wykonawca w terminie określonym przez zamawiającego:



1) zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub


2)zobowiązał się do osobistego wykonania odpowiedniej części zamówienia, jeżeli       
               wykaże  zdolności techniczne lub zawodowe, o których mowa w pkt. 1.

7. Jeżeli Wykonawca wykazując spełnianie warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, na zasadach określonych powyżej, zobowiązany jest on przedstawić informacje o tych podmiotach w oświadczeniach, o których mowa w rozdz. VI. 1 niniejszej SIWZ w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełnienia - w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby - warunków udziału w postępowaniu. 
Vb. INFORMACJA NA TEMAT PODWYKONAWCÓW

1. Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy.

2. Wykonawca, który zamierza wykonywać zamówienie przy udziale podwykonawcy, musi wyraźnie w ofercie wskazać, jaka część (zakres zamówienia) wykonywać będzie rzeczywiście w jego imieniu podwykonawca oraz podać firmie podwykonawcy. Należy w tym celu wypełnić odpowiednio załącznik nr 1 – formularz oferty oraz odpowiednio oświadczenia określone w pkt. VI.1 siwz. W przypadku, gdy Wykonawca nie zamierza wykonywać zamówienia przy udziale podwykonawców, należy wpisać w formularzach „nie dotyczy” lub inne podobne sformułowanie. Jeżeli Wykonawca zostawi punkty w formularzach niewypełnione (puste pola), zamawiający uzna, iż zamówienie zostanie wykonane siłami własnymi wykonawcy, bez udziału podwykonawców.

3. Zamawiający żąda, aby przed przystąpieniem do wykonania zamówienia Wykonawca, o ile są już znane, podał nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktu z nimi, zaangażowanych w wykonaniu zamówienia. Wykonawca zobowiązany jest do zawiadomienia Zamawiającego o wszelkich zmianach danych, o których mowa w zdaniu pierwszym, w trakcie realizacji zamówienia, a także przekazuje informacje na temat nowych podwykonawców, którym w późniejszym okresie zamierza powierzyć realizacje zamówienia.

4. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby Wykonawca powoływał się, na zasadach określonych w art.. 22a ust. 1 PZP, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postepowaniu, Wykonawca jest zobowiązany wykazać Zamawiającemu, że zaproponowany  inny podwykonawcy lub sam Wykonawca samodzielnie spełnia je, w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby Wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.

5. Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z odpowiedzialności za należyte wykonanie przedmiotu zamówienia.

Vc. INFORMACJA NA TEMAT MOŻLIWOŚCI SKŁADANIA OFERTY WSPÓLNEJ (PRZEZ DWA LUB WIĘCEJ PODMIOTÓW)

1. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia powinni spełniać warunki udziału w postępowaniu określone w punkcie V niniejszej SIWZ oraz złożyć dokumenty i oświadczenia potwierdzające spełnianie tych warunków zgodnie z zapisami zawartymi w punkcie VI SIWZ.

2. Ponadto ww. Wykonawcy ustanawiają Pełnomocnika do reprezentowania ich w niniejszym postępowaniu albo reprezentowania ich w postępowania i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

3. Wszelka korespondencja prowadzona będzie wyłącznie z  Pełnomocnikiem.

4. Oferta musi być podpisana w taki sposób, aby prawnie zobowiązywała wszystkich Wykonawców występujących wspólnie (przez każdego z Wykonawców lub pełnomocnika)

5. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, formularz oświadczeń wymienionych w pkt. VI.1 składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Dokument  ten  ma potwierdzać spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia. 

6. Dopuszcza się, aby wadium zostało wniesione przez pełnomocnika(lidera) lub jednego z Wykonawców wspólnie składających ofertę.

7.W przypadku, Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia dokumenty o których mowa: 
· w pkt. VI.1, VI.5 należy przedłożyć odrębnie dla każdego z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia; 

· w pkt. VI.9  SIWZ Wykonawcy składają łącznie;

8.Jeżeli oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego zostanie wybrana,    Zamawiający żąda złożenia przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.
VI. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIANIE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA
1. Do oferty każdy wykonawca musi dołączyć aktualne na dzień składania ofert oświadczenie w zakresie wskazanym w załączniku nr 2 do SIWZ oraz w załączniku nr 3 do SIWZ. Informacje zawarte w oświadczeniach będą stanowić wstępne potwierdzenie, że wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu. 

2. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców oświadczenia o których mowa w rozdz. VI. 1 niniejszej SIWZ składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Oświadczenia te mają potwierdzać spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia. 

3. Na żądanie zamawiającego, wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu zamieszcza informacje o podwykonawcach w oświadczeniach, o których mowa w rozdz. VI. 1 niniejszej SIWZ. 

4. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełnienia - w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby - warunków udziału w postępowaniu zamieszcza informacje o tych podmiotach w oświadczeniach, o których mowa w rozdz. VI. 1 niniejszej SIWZ. 

5. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekaże zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP – zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 4 do siwz. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

6. W zakresie nie uregulowanym SIWZ, zastosowanie mają przepisy rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126).

7. Jeżeli wykonawca nie złoży oświadczenia, o którym mowa w rozdz. VI. 1. niniejszej SIWZ, oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy PZP, lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania, oświadczenia lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez zamawiającego wątpliwości, zamawiający wezwie do ich złożenia, uzupełnienia, poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia oferta wykonawcy podlegałaby odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. 
8. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wezwie wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni terminie, aktualnych na dzień złożenia następujących oświadczeń lub dokumentów:
W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego w siwz,  Zamawiający wezwie do złożenia następujących dokumentów aktualnych na dzień ich złożenia:                                              
1) Opisów  (Prospekt lub folder lub broszurę lub katalog)  dla oferowanego sprzętu, pozwalające na potwierdzenie spełniania przez oferowane dostawy wszystkich podstawowych wymagań określonych przez Zamawiającego w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 6 do SIWZ 
Uwaga. Wykonawca zobowiązany jest zaznaczyć na dokumentach (np. prospektach, folderach, broszurach lub katalogach) przy opisie nr parametru z załącznika nr 6,  który potwierdza spełniania przez oferowane dostawy wszystkich podstawowych wymagań określonych przez Zamawiającego
9. Ponadto do oferty należy załączyć:

1)Formularz ofertowy – wzór formularza Załącznik nr 1 do SIWZ (wskazana data podpisania)
       2)Formularz cenowy – wzór formularza Załącznik nr 1a do SIWZ (wskazana data podpisania)
3)Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy – jeżeli zostało ustanowione bądź do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie przedłożone w formie oryginału lub kopii poświadczonej przez notariusza (dotyczy również spółki cywilnej); pełnomocnictwo ustanowione do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie przedłożone w formie oryginału lub kopii poświadczonej przez notariusza.    
4) Załącznik nr 6 – specyfikacja techniczna oferowanego sprzętu.

Uwagi do pkt. VI siwz

1.Jeżeli okaże się to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania o udzielenie zamówienia, Zamawiający może na każdym etapie postępowania wezwać wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych oświadczeń lub dokumentów potwierdzających, że nie podlegają wykluczeniu, spełniają warunki udziału w postępowaniu, a jeżeli zachodzą uzasadnione podstawy do uznania, że złożone uprzednio oświadczenia lub dokumenty nie są już aktualne, do złożenia aktualnych oświadczeń lub dokumentów.
2. Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 Ustawy, jeżeli zamawiający posiada oświadczenia lub dokumenty dotyczące tego wykonawcy lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. 2017.570 t.j. ).
3.Oświadczenia, o których mowa w Rozporządzeniu dotyczące wykonawcy i innych podmiotów, na których  zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy oraz dotyczące podwykonawców, składane są w oryginale.

4.Dokumenty, o których mowa w Rozporządzeniu, inne niż oświadczenia, składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem.

5.Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na którego zdolnościach  lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego albo  podwykonawca ,w zakresie dokumentów, które każdego z nich dotyczą.

6.Poświadczenie za zgodność z oryginałem następuje w formie pisemnej 

7.Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentów,  o których mowa w rozporządzeniu, innych niż oświadczenia, wyłącznie wtedy, gdy złożona kopia dokumentu  jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości.

8.Jeżeli wykonawca nie złożył wymaganych pełnomocnictw albo złożył wadliwe pełnomocnictwa, zamawiający wzywa do ich złożenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania.

VII.INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN I DOKUMENTÓW, A TAKŻE WSKAZANIA OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI.
1.W niniejszym postępowaniu wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiający oraz Wykonawcy mogą przekazywać pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną, za wyjątkiem oferty, umowy oraz oświadczeń i dokumentów wymienionych w rozdziale VI niniejszej SIWZ (również w przypadku ich złożenia w wyniku wezwania o którym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy PZP) dla których Prawodawca przewidział wyłącznie formę pisemną. 

2.Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazane za pomocą faksu lub w formie elektronicznej wymagają na żądanie każdej ze stron, niezwłocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania. 

3.Wszelką korespondencję przekazywaną pisemnie przez Wykonawcę należy kierować pod podany adres Zamawiającego: Zagłębiowskie Centrum Onkologii, Szpital Specjalistyczny im. Szymona Starkiewicza, ul. Szpitalna 13, 41 – 300 Dąbrowa Górnicza. 
4.Wszelką korespondencję przekazywaną przez Wykonawcę drogą elektroniczną należy kierować na adres: zamowienia.publiczne@zco-dg.pl, a faxem na nr  032 262 34 22. 
5.W korespondencji kierowanej do Zamawiającego Wykonawca winien posługiwać się numerem sprawy określonym w SIWZ tj. nr ZP /59/ZCOSzpSp/2018
6.Osobą uprawnioną do porozumiewania się z Wykonawcami w imieniu Zamawiającego jest :
W kwestiach formalnych - Małgorzata Warszawska – Kierownik Działu Zamówień Publicznych i Umów

Jednocześnie Zamawiający informuje, że przepisy ustawy PZP nie pozwalają na jakikolwiek inny kontakt - zarówno z Zamawiającym  jak i osobami uprawnionymi do porozumiewania się z Wykonawcami - niż wskazany w niniejszym rozdziale SIWZ. Oznacza to, że Zamawiający nie będzie reagował na inne formy kontaktowania się z nim, w szczególności na kontakt telefoniczny lub/i osobisty w swojej siedzibie. 

VIII. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM
Wykonawca przystępujący do przetargu nie jest zobowiązany wnieść wadium. 
IX. WYJAŚNIENIA I ZMIANY TREŚCI SIWZ

Wyjaśnienia treści SIWZ a także ewentualna jej modyfikacja dokonywane będą na zasadach określonych w art. 38 Ustawy .
X. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

1.Termin związania ofertą wynosi  30 dni od dnia otwarcia ofert. 

2.Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 

3. Wykonawca może przedłużyć termin związania ofertą, na czas niezbędny do zawarcia umowy, samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego, z tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres nie dłuższy jednak niż 60 dni. 

4.Odmowa wyrażenia zgody na przedłużenie terminu związania ofertą nie powoduje utraty wadium.

5. Przedłużenie terminu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium albo, jeżeli nie jest to możliwie, z wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą. Jeżeli przedłużenie terminu związania ofertą dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenia dotyczy jedynie Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. 

XI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.

1. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę, zawierającą jedną, jednoznacznie opisaną propozycję. Złożenie większej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez danego Wykonawcę. 

2.Ofertę należy sporządzić zgodnie z treścią formularza stanowiącego załącznik nr 1 i  wymaganiami siwz. 

3.Treść oferty musi odpowiadać treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

4.Wielkość i układ załączonych do siwz wzorcowych formularzy może zostać przez Wykonawcę zmieniony, jednak ich treść musi zostać zachowana. 

5. Oferta musi być napisana w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą i czytelną techniką oraz podpisana przez osobę(y) upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty. 

6.W przypadku podpisania oferty oraz poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osobę niewymienioną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie. 

7.Wskazane jest, aby każda zapisana strona oferty była ponumerowana kolejnymi numerami, a załączniki do oferty stanowiące jej integralną część były czytelnie oznaczone i zgodne z wzorem załączników, a cała oferta wraz z załącznikami była w trwały sposób ze sobą połączona (np. zbindowana, zszyta uniemożliwiając jej samoistną dekompletację), oraz zawierała spis treści. 

8.Wszelkie poprawki lub zmiany (również przy użyciu korektora) w ofercie, powinny być parafowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

9. Oferta winna zawierać następujące oświadczenia i dokumenty:

1) wypełniony formularz ofertowy sporządzony z wykorzystaniem wzoru stanowiącego Załącznik nr 1 do SIWZ, zawierający w szczególności: wskazanie oferowanego przedmiotu zamówienia, łączną cenę ofertową brutto, zobowiązanie dotyczące terminu realizacji zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności, oświadczenie o okresie związania ofertą oraz o akceptacji wszystkich postanowień SIWZ i wzoru umowy bez zastrzeżeń, a także informację którą część zamówienia Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy; 
2) oświadczenia i dokumenty wymienione w rozdziale VI. 1 - 4 i 9 niniejszej SIWZ; 
10. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 8 w zw. z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.), jeśli Wykonawca w terminie składania ofert zastrzegł, że nie mogą one być udostępniane i jednocześnie wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 

11. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone, jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica przedsiębiorstwa”, lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty. Brak jednoznacznego wskazania, które informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oznaczać będzie, że wszelkie oświadczenia i zaświadczenia składane w trakcie niniejszego postępowania są jawne bez zastrzeżeń. 

12. Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji będzie traktowane, jako bezskuteczne i skutkować będzie zgodnie z uchwałą SN z 20 października 2005 (sygn. III CZP 74/05) ich odtajnieniem. 

13. Zamawiający informuje, że w przypadku kiedy wykonawca otrzyma od niego wezwanie w trybie art. 90 ustawy PZP, a złożone przez niego wyjaśnienia i/lub dowody stanowić będą tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji Wykonawcy będzie przysługiwało prawo zastrzeżenia ich jako tajemnica przedsiębiorstwa. Przedmiotowe zastrzeżenie zamawiający uzna za skuteczne wyłącznie w sytuacji kiedy Wykonawca oprócz samego zastrzeżenia, jednocześnie wykaże, iż dane informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 

14. Zmiany lub wycofanie złożonej oferty.

a) Skuteczność zmian lub wycofania złożonej oferty:

Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę. Zmiany lub wycofanie złożonej oferty są skuteczne tylko wówczas, gdy Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed terminem składania ofert.

b) Zmiana złożonej oferty:

Zmiany, poprawki lub modyfikacje złożonej oferty muszą być złożone w miejscu i według zasad obowiązujących przy składaniu oferty. Odpowiednio opisane koperty (paczki) zawierające zmiany należy dodatkowo opatrzyć dopiskiem „ZMIANA”. W przypadku złożenia kilku “ZMIAN” kopertę (paczkę) każdej “ZMIANY” należy dodatkowo opatrzyć napisem “ZMIANA  NR ….” 

c)  Wycofanie złożonej oferty:

Wycofanie złożonej oferty następuje poprzez złożenie pisemnego powiadomienia podpisanego przez umocowanego do reprezentacji przedstawiciela Wykonawcy w jednej z form określonych w pkt. VII. 1 siwz.     
15. Do przeliczenia na PLN wartości wskazanej w dokumentach złożonych na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu, wyrażonej w walutach innych niż PLN, Zamawiający przyjmie średni kurs publikowany przez Narodowy Bank Polski z dnia wszczęcia postępowania. 

16. Oferta, której treść nie będzie odpowiadać treści SIWZ, z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy PZP zostanie odrzucona (art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP). Wszelkie niejasności i obiekcje dotyczące treści zapisów w SIWZ należy zatem wyjaśnić z Zamawiającym przed terminem składania ofert w trybie przewidzianym w rozdziale IX niniejszej SIWZ. Przepisy ustawy PZP nie przewidują negocjacji warunków udzielenia zamówienia, w tym zapisów projektu umowy, po terminie otwarcia ofert. 
XII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Ofertę należy złożyć do dnia  13.09.2018r  do godz. 08:30 w zamkniętej kopercie, w siedzibie Zamawiającego  i oznakować w następujący sposób: Zagłębiowskie Centrum Onkologii, Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza, ul. Szpitalna 13, 41-300 Dąbrowa Górnicza, Kancelaria, piętro I i opatrzyć nazwą i dokładnym adresem Wykonawcy oraz poniższym zapisem:

„Oferta w postępowaniu na zadanie „Dostawa sprzętu medycznego”
  nr sprawy: ZP/59/ZCOSzpSp/2018, 
NIE OTWIERAĆ przed dniem  13.09.2018r  o godz. 09:00
Dla ofert przesyłanych do Zamawiającego liczy się data i godzina dostarczenia oferty do siedziby Zamawiającego, a nie data jej wysłania przesyłka pocztową lub kurierską.
2. Otwarcie ofert  nastąpi w dniu  13.09.2018r o godz. 09:00 w siedzibie  Zamawiającego tj. w ZCO Szpitalu Specjalistycznym  w Dąbrowie Górniczej przy ulicy Szpitalnej 13 nr pok. 213.            

3. Oferta złożona po terminie wskazanym w rozdz. XII. 1 niniejszej SIWZ zostanie zwrócona na podstawie art. 84 ust. 2  ustawy PZP.

4. Podczas otwarcia ofert Zamawiający odczyta informacje, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP.  

5. Otwarcie ofert jest jawne 

6. Niezwłocznie po otwarciu ofert zamawiający zamieści na stronie www.zco-dg.pl   informacje dotyczące: 

a) kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia; 

b) firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie; 

c) ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach. 
XIII.  OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY I WARUNKI PŁATNOŚCI 
1.Przez cenę oferty Zamawiający rozumie cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami Zamawiającego zawartymi w załącznikach do umowy.     

2.Cenę oferty należy określić w złotych (PLN)  w wysokości brutto oraz podać wartość netto, jak również kwotę należnego podatku VAT .

3.Cena ofertowa będzie traktowana jako ostateczna cena umowna i nie będzie podlegać żadnym negocjacjom. Łączna cena ofertowa brutto musi uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy określonym w niniejszej SIWZ. 

4. W przypadku jeżeli na skutek zmiany obowiązujących przepisów lub w związku z ich treścią Wykonawca lub powołany przez niego podmiot albo spółka, w tym cywilna, nie będzie po zawarciu umowy zobligowany do naliczenia podatku od towarów i usług, cena netto wynikająca z ofert staje się ceną brutto za realizację usługi. Cena netto nie może ulec zwiększeniu w czasie trwania umowy.   

5.Wszystkie ceny określone przez oferenta zostaną ustalone na okres ważności umowy i nie będą podlegały zmianie przez okres obowiązywania umowy, z zastrzeżeniem wyjątków przewidzianych w umowie.

6. Płatność dokonana zostanie w terminie do 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego od Wykonawcy prawidłowo wystawionej faktury VAT.
  7. Za datę dokonania płatności przyjmuje się datę obciążenia rachunku Zamawiającego.

8. Jeżeli w postępowaniu złożona będzie oferta, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. W takim przypadku Wykonawca, składając ofertę, jest zobligowany poinformować zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru / usługi, których dostawa / świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.  

XIV. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych kryteriów i sposobu oceny ofert. 
1.Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana oferta zawierająca najkorzystniejszy bilans punktów w  kryterium: 

„Łączna cena ofertowa brutto” – C; 
„Okres gwarancji” – G

„Czas reakcji serwisu”- S
2.Powyższemu kryteriom Zamawiający przypisał następujące znaczenie: 

	Kryterium 
	Waga 

[%] 
	Liczba

punktów
	Sposób oceny wg wzoru 

	Łączna cena ofertowa brutto (C)
	60% 
	60
	             Cena najtańszej oferty 

  C = ----------------------------------------- x100pkt

                      Cena badanej oferty 

	Najniższa oferowana cena otrzyma maksymalną ilość punktów tj. 100

Każda wyższa otrzyma ilość punktów wyliczoną wg. proporcji matematycznej w stosunku do ceny najniższej.

Ocena punktowa w kryterium „Łączna cena ofertowa brutto” dokonana zostanie na podstawie łącznej ceny ofertowej brutto wskazanej przez Wykonawcę w ofercie i przeliczona według wzoru opisanego w tabeli powyżej. 

Punktacja przyznawana ofertom w powyższym kryterium będzie liczona z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Najwyższa liczba punktów wyznaczy najkorzystniejszą ofertę. 

	Okres gwarancji(G)
	20%
	20
	            Okres gwarancji badanej oferty

   G = ----------------------------------------- x 100 pkt
         najdłuższa zadeklarowana gwarancja



	Wykonawca może zadeklarować długość okresu gwarancji  nie krótszy niż 24 m-ce dla pakietu nr pakiet 1, 2, 5, a 36 m-cy dla pakietu  3, 4, 6, 7. Termin okresu gwarancji należy określić w miesiącach.  Brak deklaracji terminu w pkt IV Formularza ofertowego bądź jego określenie poniżej terminu minimalnego  skutkować będzie odrzuceniem oferty w trybie art. 89 ust. 1 pkt  2 ustawy Pzp.  

	Czas reakcji serwisu (S)                                 
	20%
	20
	Czas reakcji powinien być liczony od dnia i godziny zgłoszenia awarii lub niesprawności - jeżeli zgłoszenie nastąpiło do godz. 14.00, natomiast jeżeli zgłoszenie nastąpiło po godz. 14.00 – dniem zgłoszenia jest godzina 8.00 następnego dnia roboczego 

Czas reakcji serwisu będzie oceniany według poniższej punktacji:

- za czas reakcji serwisu od dnia zgłoszenia – do 24 godzin – Zamawiający przyznaje 100 pkt

- za czas reakcji serwisu od dnia zgłoszenia – do 48 godzin – Zamawiający przyznaje 60 pkt

- za czas reakcji serwisu od dnia zgłoszenia – do 72 godzin – Zamawiający przyznaje 30 pkt

- za czas reakcji serwisu od dnia zgłoszenia – powyżej 72 godzin – Zamawiający przyznaje 0 pkt

	Łączna suma punktów

w kryterium 1, 2, 3
	100


Po dokonaniu przeliczeń wg. powyższych wzorów matematycznych (kryterium 1, 2) oraz przyznaniu odpowiedniej liczby punktów w kryterium 3, uzyskane wyniki zostaną przeliczone przez wagi procentowe odpowiednie dla każdego kryterium (C - 60%, G-20%, S-20%) i podsumowane.
4.Punktacja przyznawana ofertom w powyższych kryteriach będzie liczona z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Najwyższa liczba punktów wyznaczy najkorzystniejszą ofertę. 

5.Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiadać będzie wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie PZP, oraz w SIWZ i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium wyboru. 

XV. Informacje o formalnościach, jakie powinny być dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 
1. Osoby reprezentujące Wykonawcę przy podpisywaniu umowy powinny posiadać ze sobą dokumenty potwierdzające ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie będzie wynikać z dokumentów załączonych do oferty. 

2. W przypadku wyboru oferty złożonej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy przedstawienia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. Umowa taka winna określać strony umowy, cel działania, sposób współdziałania, zakres prac przewidzianych do wykonania każdemu z nich, solidarną odpowiedzialność za wykonanie zamówienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum (obejmującego okres realizacji przedmiotu zamówienia, gwarancji i rękojmi), wykluczenie możliwości wypowiedzenia umowy konsorcjum przez któregokolwiek z jego członków do czasu wykonania zamówienia.
3. Umowa zostanie sporządzona w oparciu o istotne warunki umowy  załącznik nr 5 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

4. Postanowienia ustalone we wzorze umowy nie podlegają negocjacjom. 

5. W przypadku, gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla się od zawarcia umowy, Zamawiający będzie mógł wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny chyba, że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy PZP.

6. Przed podpisaniem umowy Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć do Zamawiającego:
W przypadku wyboru oferty Wykonawcy powołującego się na potencjał innych podmiotów, Wykonawca przed podpisaniem umowy zobowiązany jest dostarczyć zobowiązanie danego podmiotu lub podmiotów, na zasobach których Wykonawca będzie polegał w trybie art. 22a ustawy Pzp, do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia,   treści których musi wynikać w szczególności: 
1. zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu,

2. sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego,

3. zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego,

4. czy podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane, których wskazane zdolności dotyczą.

XVI. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIE NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 
XVII. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego, ogólne warunki umowy albo wzór umowy, jeżeli Zamawiający wymaga od Wykonawcy, aby zawarł z nim umowę w sprawie zamówienia publicznego na takich warunkach. 
Wzór umowy stanowi załącznik nr 5 do siwz, przewidujący również zakres i warunki dopuszczalnych zmian.
XVIII. ZASADY DOKONYWANIA ZMIAN W UMOWIE
Zamawiający dopuszcza zmianę umowy w przypadku:
a)w zakresie zmiany terminu wykonania zamówienia na skutek wystąpienia „siły wyższej”. „Siła wyższa” oznacza wydarzenie nieprzewidywalne i poza kontrolą stron niniejszej umowy, występujące po podpisaniu umowy, a powodujące niemożliwość wywiązania się z umowy w jej obecnym brzmieniu.

b)w przypadku zakończenia produkcji sprzętu będącego przedmiotem umowy lub jego modyfikacji, na wniosek Wykonawcy, Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany na inny o tych samych bądź lepszych parametrach, po cenie jednostkowej nie wyższej niż określona w umowie. Zmiana sprzętu może nastąpić po uprzedniej, pisemnej akceptacji Zamawiającego.
c)W przypadku wystąpienia okoliczności skutkujących niedotrzymaniem terminu realizacji zamówienia, stanowiących podstawę do zmiany ustalonych terminów, Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Zamawiającego i wystąpienia z wnioskiem o dokonanie wskazanej zmiany.
d) zmiany wskazane w art. 144 ust. 1 ustawy PZP.

XIX. Pouczenie o środkach ochrony prawnej.  
Wykonawcom, których interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy, przepisów wykonawczych, jak też postanowień niniejszej siwz, przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy.

XX. Klauzula informacyjna dot. RODO 
Zgodnie z art.13 ust.1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku (UE) 2016/679, Zamawiający informuje, iż:
1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest Zagłębiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza z siedziba w Dąbrowie Górniczej, ul. Szpitalna 13, tel. 32 6212048, fax 32 6212048, e-mail: szpital@zco-dg.pl.

2. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadań Zagłębiowskiego Centrum Onkologii Szpitala Specjalistycznego im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej, związanych z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego oraz realizacji i rozliczenia usług, dostaw lub robót budowlanych zlecanych podmiotom wybranym w toku postępowania i wynikających z przepisów obowiązującego prawa w tym ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. -Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.).
3.  „Polityka ochrony danych osobowych” obowiązująca w Zagłębiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej zakłada Państwa prawo do dostępu do treści Państwa danych oraz ich poprawiania, a także uprawnia Państwa do żądania zaprzestania dalszego przetwarzania danych osobowych lub cofnięcia zgody na ich przetwarzanie. Żądanie takie nie jest skuteczne w okresie w którym Zamawiający zobowiązany jest do archiwizowania Państwa danych osobowych na podstawie obowiązujących przepisów prawa.

4. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Osobowych w Zagłębiowskim Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza  w  Dąbrowie Górniczej:   tel. 32 6212048, e-mail: iod@zco-dg.pl.

5. Państwa dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów prawa.

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji wskazanych wyżej celów. 

7. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres 5 pełnych lat od daty rozstrzygnięcia postępowania, a w przypadku podmiotów którym została zlecona usługa lub robota budowlana przez okres 5 pełnych lat od daty końcowej realizacji usługi lub roboty budowlanej, nie której niż udzielony termin gwarancji lub rękojmi.  

8. Państwa dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

9. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej, poza obligatoryjnymi ogłoszeniami związanymi z publikacją postępowania w Biuletynie Unii Europejskiej.  

10. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  gdy przetwarzanie danych osobowych Państwa dotyczących naruszałoby przepisy właściwych przepisów o ochronie danych osobowych.
Opracował : Małgorzata Warszawska
Zaakceptował : Urszula Matysiak, Sylwia Krzysztofiak
Zatwierdził : z up. p.o Dyrektora - lek. Zbigniewa Grzywnowicza  - Iwona Sroga
WZÓR - Wykonawca zobowiązany jest złożyć odrębny formularz cenowy, ofertowy dla każdego pakietu w zakresie którym składa ofertę.
Załącznik nr 1 – wzór
FORMULARZ   OFERTOWY
do postepowania na „Dostawa sprzętu medycznego”
Pakiet nr ….. - …………………………….

(wpisać nr i nazwę pakietu w zakresie którego składa się ofertę)
go”
ZAMAWIAJĄCY: 

Zagłębiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej, ul. Szpitalna 13, 41 – 300 Dąbrowa Górnicza

WYKONAWCA*

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

Nazwa Wykonawcy .......................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ……………………………………………………………….……………………………………………………………….

Województwo ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nr telefonu ……………………………………………….

Nr faksu …………………………………………………..            

adres e-mail………………………………………………

KRS lub wpis do ewidencji ……………………………

REGON ……………………………………………………

NIP …………………………………………………………

I. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

1)zapoznałem się z treścią siwz dla niniejszego zamówienia,

2)gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej modyfikacji,

3)niniejsza oferta wiąże nas przez 30 dni od upływu ostatecznego terminu składania ofert,

4)akceptuję bez zastrzeżeń wzór umowy,

5)w przypadku wybrania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego,

6)nie zamierzam(y)powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia/następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom**
	lp
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa(firma)podwykonawcy

	
	
	


7)Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie ……………………………***Wartość wynosi: …………………………………..***
II. Oferujmy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w SIWZ za  wynagrodzeniem całkowitym do wysokości  kwoty, zgodnie z załącznikiem nr 1a:

netto : .......................PLN tj. słownie : .........................................................................................................................
brutto : .......................PLN tj. słownie : .......................................................................................................................
w tym podatek VAT w wysokości : ………%  w kwocie ......................... .

słownie : ......................................................................................................
III. Akceptuję termin płatności do 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego od Wykonawcy prawidłowo wystawionej faktury VAT. 
IV. Udzielam gwarancji ………... m-cy licząc od daty końcowego ostatecznego odbioru przedmiotu zamówienia minimalna długość okresu gwarancji:

-  24 m – ce – dotyczy pakietu 1, 2, 5 

-  36 m-cy – dotyczy pakietu 3, 4, 6, 7
V.  Oświadczam, iż zrealizuję zamówienia : do 6 tygodni od daty podpisania umowy.
VI. Deklaruję czas reakcji serwisu …………………. godzin od dnia zgłoszenia (maksymalny czas reakcji serwisu do 72 godzin od dnia zgłoszenia) 
VII. Oświadczam, że:

1. uzyskałem zgodę wszystkich osób fizycznych, których dane są zawarte w ofercie oraz uzyskam zgodę wszystkich osób fizycznych wskazanych w uzupełnieniach i wyjaśnieniach do oferty, na przetwarzanie danych osobowych w związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego;
2. poinformowałem wszystkie osoby fizyczne, których dane są zawarte w ofercie oraz poinformuję wszystkie osoby wskazane w uzupełnieniach i wyjaśnieniach do oferty, że dane zostaną udostępnione Zamawiającemu;
3. poinformowałem wszystkie osoby fizyczne, których dane są zawarte w ofercie oraz poinformuję wszystkie osoby fizyczne wskazane w uzupełnieniach i wyjaśnieniach do oferty, że zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych protokół wraz z załącznikami jest jawny oraz, iż załącznikiem do protokołu są m.in. oferty i inne dokumenty i informacje składane przez wykonawców.
*Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich  Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (pełnomocnik/lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną 

**Uwaga - niepotrzebne skreślić

***Uwaga: wypełnić,  o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,  w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione

....................................                                                                  …………… ................................................

                Data                                        
                         podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie

                                                               

                 upoważniającym do występowania w obrocie     

                                                                                                       prawnym  lub posiadające pełnomocnictw
WZÓR - Wykonawca zobowiązany jest złożyć odrębny formularz cenowy, ofertowy dla każdego pakietu w zakresie którym składa ofertę.

Załącznik nr 1a 
FORMULARZ   CENOWY
 Składając w imieniu : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………

ofertę w przetargu nieograniczonym na zadanie: 
„Dostawa sprzętu medycznego”
Pakiet nr ….. - …………………………….

(wpisać nr i nazwę pakietu w zakresie którego składa się ofertę)
oferuję realizację zamówienia zgodnie z poniższymi cenami :
Pakiet nr 1* – Dostawa holterów
	Lp
	Nazwa sprzętu
	j.m
	ilość
	Cena jednostkowa netto za szt
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Holter EKG 
	Szt
	3
	
	
	
	

	2
	Holter ciśnieniowy
	Szt
	2
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


Pakiet nr 2* – Dostawa pulsoksymetrów, kardiomonitorów
	Lp
	Nazwa sprzętu
	j.m
	ilość
	Cena jednostkowa netto za szt
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Pulsoksymetr
	Szt
	3
	
	
	
	

	2
	Kardiomonitor
	Szt
	2
	
	
	
	

	3
	Kardiomonitor
	Szt
	1
	
	
	
	

	4
	Pulsoksymetr
	Szt
	1
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


Pakiet nr 3* – Dostawa koncentratora tlenu
	Lp
	Nazwa sprzętu
	j.m
	ilość
	Cena jednostkowa netto za szt
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Koncentrator tlenu
	Szt
	1
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


Pakiet nr 4* – Dostawa respiratorów
	Lp
	Nazwa sprzętu
	j.m
	ilość
	Cena jednostkowa netto za szt
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Respirator
	Szt
	6
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


Pakiet nr 5* – Dostawa lampy operacyjnej
	Lp
	Nazwa sprzętu
	j.m
	ilość
	Cena jednostkowa netto za szt
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Lampa operacyjna
	Szt
	1
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


Pakiet nr 6* – Dostawa systemu polisomnograficzny
	Lp
	Nazwa sprzętu
	j.m
	ilość
	Cena jednostkowa netto za zestaw
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	System polisomnograficzny do diagnostyki zaburzeń oddychania
	zestaw
	1
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


Pakiet nr 7* – Dostawa zestawu do stereotaksji

	Lp
	Nazwa sprzętu
	j.m
	ilość
	Cena jednostkowa netto za zestaw/szt
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Zestaw do stereotaksji:

w tym:

- materac próżniowy

- pompa membranowa
	zestaw

szt

szt
	1

2

1
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


Wszystkie wartości winny być obliczone do dwóch miejsc po przecinku 

Wykonawca zobowiązany jest sporządzając formularz cenowy wypełniając tabelę w zakresie pakietu w którym składa się ofertę, pozostałe tabele należy skreślić lub usunąć. Dla każdego pakietu należy sporządzić odrębny formularz cenowy i ofertowy.
……………………………….

             data






                           ……………………………………………………………….

                                                                                                          podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie

                                                                                                          upoważniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                          lub posiadające pełnomocnictw

*niepotrzebne skreślić 

Załącznik nr 2
WYKONAWCA: (nazwa i adres Wykonawcy/ów)

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

NAZWA ZADANIA: „Dostawa sprzętu medycznego”

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych 
DOTYCZĄCE  SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt.2) ustawy Pzp określone przez Zamawiającego w SIWZ i ogłoszeniu o zamówieniu. tj.:

- w okresie ostatnich 3-ch lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonałem co najmniej jedną dostawę sprzętu medycznego o wartości:

- pakiet nr 1* -   17.000,00 PLN netto

- pakiet nr 2* -   19.000,00 PLN netto

- pakiet nr 3* -     2.200,00 PLN netto

- pakiet nr 4* – 440.000,00 PLN netto

- pakiet nr 5* -   26.000,00 PLN netto

- pakiet nr 6* -   73.000,00 PLN netto

- pakiet nr 7* -     5.300,00 PLN netto 
*niepotrzebne skreślić. Wykonawca pozostawia tylko te wartości, które dotyczą pakietu w zakresie którego składa ofertę.

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postepowaniu , określonych przez zamawiającego w pkt. ………………………………………….siwz (wskazać pkt specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w której określono warunki udziału w postepowaniu) polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)*

   *niepotrzebne skreślić
Data ..........................................

                                                                                          ...................................................................................

                                                                                          Podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie  





                                           upoważniającym do występowania w obrocie prawnym

                                        lub posiadające pełnomocnictwo
Załącznik nr 3
WYKONAWCA: (nazwa i adres Wykonawcy/ów)

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

NAZWA ZADANIA: „Dostawa sprzętu medycznego”

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy  Pzp*
2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. Ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust.8 Ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze* ………………………………………………………….……………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….…………..………………………………………………
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA *:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDACEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA *:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

Data ..........................................

                                                                                          ...................................................................................

                                                                                          Podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie  





                                           upoważniającym do występowania w obrocie prawnym

                                        lub posiadające pełnomocnictwo

*-   
      *niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 4 

OŚWIADCZENIE

składane w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej zamawiającego informacji o

której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP (protokół z otwarcia ofert)
WYKONAWCA: (nazwa i adres Wykonawcy/ów)

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Zgodne z art. 24 ust. 11 ustawy z dn. 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych, przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn:  „Dostawa sprzętu medycznego” oświadczam/y, że: wobec reprezentowanego przeze mnie podmiotu nie zachodzą przesłanki wykluczenia z art. 24 ust. 1 pkt. 23 upzp.
1. 1) nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, ze zmianami), z Wykonawcami którzy złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w przedmiotowym postępowaniu*
lub
2. 2) należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, ze zmianami), z Wykonawcami którzy złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w przedmiotowym postępowaniu,

3. i składam/nie składam* wyjaśnienia i dowody, ze powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie przedmiotowego zamówienia*
...............................................................................................................................................................................................

* Niepotrzebne skreślić -  wypełnić pkt 1 albo pkt 2
Data ..........................................

                                                                                                        ...................................................................................

                                                                                                        Podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie  





                                                         upoważniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                     lub posiadające pełnomocnictwo
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego, za składanie nieprawdziwych zeznań.
Zgodnie z art. 24 ust. 7 pkt. 11 ustawy Pzp Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia  zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w treści niniejszego oświadczenia. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia
Załącznik nr 5
Istotne warunki umowy
(1 

1. Wykonawca  sprzedaje, a Zamawiający kupuje sprzęt medyczny - zgodnie z załącznikiem nr 1a, 6 do SIWZ oraz ofertą Wykonawcy - zwany dalej sprzętem. 
(2

1. Strony ustalają wartość przedmiotu dostawy - sprzętu w wysokości :
Pakiet nr …..
netto : ………………………. tj. słownie :………………………………………………………………… …./100   PLN

brutto : ……………………… tj. słownie : ………………………………………………………………. …./100  PLN 

w tym podatek VAT w wysokości :…………..w kwocie : ……………….. PLN 

słownie :  …………………………………………………………………………  złotych  …./100 PLN

2. Cena obejmuje:

a. wartość  sprzętu  medycznego, koszt dostawy do miejsca wskazanego przez Zamawiającego oraz instalację sprzętu, jak również wszelkie inne nakłady koniecznie do uruchomienia sprzętu 
b. ubezpieczenie sprzętu na czas jego dostawy do chwili protokolarnego przekazania użytkownikowi sprzętu,
c. szkolenie  personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji sprzętu,
d. podatek VAT oraz wszelkie opłaty celne i cła, 
e. koszty pakowania i wymaganego znakowania dla potrzeb transportu,

f. koszty załadunku i rozładunku w miejscu wskazanym przez Zamawiającego,

g. wszelkie koszty opłat pośrednich, 

h. koszty napraw i przeglądów w okresie gwarancji.
3. Ceny określone w umowie nie podlegają waloryzacji. Strony ustalają, że Zamawiający będzie zobowiązany do zapłaty Wykonawcy wynagrodzenia w jego nominalnej wysokości, uwzględniającej kwotę podatku VAT obliczoną zgodnie z przepisami obowiązującymi w chwili wystawienia faktury VAT. 

4. Wykonawca oświadcza, że zaoferowany sprzęt jest kompletny, fabrycznie nowy, nieużywany, wyprodukowany w ………………………..……r., wolny od wad, po instalacji gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów oraz że zaoferowane urządzenie posiada możliwość rozbudowy zgodnie z założeniami SIWZ.

5. Wykonawca oświadcza, iż sprzęt, o którym mowa w § 1 niniejszej umowy pozbawiony jest wszelkich blokad, w tym w szczególności kodów serwisowych, które po upływie gwarancji utrudniałyby Zamawiającemu lub użytkownikowi sprzętu dostęp do opcji serwisowych lub naprawę sprzętu przez inny niż Wykonawca wskazał jako autoryzowane serwisy. W przypadku, gdy sprzęt posiada blokady w postaci kodów serwisowych, Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia ich w dniu dostawy sprzętu.
§3

1. Zamawiający zobowiązuje się dokonać zapłaty za otrzymany  sprzęt  w terminie do 60 dni od otrzymania prawidłowo wystawionej faktury wraz z protokołem odbioru i instalacji sprzętu w stanie gotowym do użytku, potwierdzonym przez użytkownika sprzętu.

2. Zapłata będzie dokonana  na podstawie przelewu bankowego na rachunek Wykonawcy nr ………………………………………………………………………………………………………………………………..

3.W razie opóźnienia z zapłatą, Wykonawca  może żądać odsetek za zwłokę w wysokości odsetek ustawowych.

4. Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego przenosić wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporządzać nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczególności wierzytelność nie może być przedmiotem zabezpieczenia zobowiązań Wykonawcy (np. z tytułu umowy kredytu, pożyczki). Wykonawca nie może również zawrzeć umowy z osobą trzecią o wstąpienie w prawa wierzyciela (art.518 Kodeksu cywilnego). Wykonawca nie może również bez zgody Zamawiającego przyjąć poręczenia za jego zobowiązania ani udzielić pełnomocnictwa do dochodzenia wierzytelności objętych umową innemu podmiotowi niż kancelaria prowadzona przez radcę prawnego lub adwokata. Zobowiązania wynikające z niniejszej umowy nie mogą być także przedmiotem umowy faktoringu, forfaitingu lub umowy o zarządzanie wierzytelnościami.
§4

1. Wykonawca zobowiązuje się do  dostarczenia  kompletnego sprzętu zgodnego z SIWZ, jego montażu i uruchomieniu,  na swój koszt i ryzyko do  miejsca wskazanego przez Zamawiającego tj. Zagłębiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie  Górniczej  przy ul. Szpitalnej 13  w terminie do 6 tygodni od daty podpisania umowy.

2. Dostawa i instalacja sprzętu zostanie potwierdzona protokołem zdawczo - odbiorczym  przez merytoryczną komórkę organizacyjną sporządzonym po jego zainstalowaniu i oddaniu do eksploatacji, a także uzyskaniu wszelkich dokumentów niezbędnych do jego uruchomienia, wymaganych przepisami prawa.

3. W trakcie odbioru sprzętu i po jego zainstalowaniu użytkownik ma prawo dokonania sprawdzenia wszystkich parametrów zaoferowanego sprzętu opisanego w załączniku 6 do SIWZ, który jest załącznikiem nr 1 do umowy.

4. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć sprzęt najpóźniej do godziny 15.00 w dniach roboczych od poniedziałku do piątku, przy czym przy dostawie sprzętu obecni będą przedstawiciele merytorycznej komórki organizacyjnej i Wykonawcy.

5. Wykonawca zobowiązuje się zawiadomić Zamawiającego, o którym mowa w pkt. 1 SIWZ,  telefonicznie o planowanej dostawie, najpóźniej na 2 dni przed terminem dostawy z uwzględnieniem miejsca dostawy, o którym mowa w § 1.

6. Niedostarczenie kompletnego sprzętu dotkniętego istotnymi wadami lub brakującej wymaganej dokumentacji jest podstawą do odmowy odbioru i wystawienia protokołu odmowy odbioru sprzętu wraz ze wskazaniem wykazu niedostarczonego sprzętu lub dokumentacji z poniesieniem kar umownych.
§5

1.W ramach niniejszej umowy  Wykonawca   zobowiązuje  się  do przeszkolenia  wskazanych przez Zamawiającego  pracowników użytkownika sprzętu w  zakresie  obsługi i prawidłowej eksploatacji  sprzętu.

2. Wykonawca przeprowadzi szkolenie w  siedzibie  użytkownika sprzętu po dostarczeniu i zainstalowaniu sprzętu w terminie uzgodnionych z użytkownikiem.
§6

Jednocześnie  z  dostawą  sprzętu  Wykonawca  przekaże  Zamawiającemu:

1.instrukcję obsługi w języku polskim w wersji papierowej 

2.karty gwarancyjne; 

3.wykaz autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski;

4.niezbędną dokumentację techniczną sprzętu, w tym instrukcje serwisowe (o ile występują)

5.dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Polski, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa,

6.paszport techniczny sprzętu.

7. kody serwisowe, w przypadku gdy sprzęt posiada blokady  w postaci kodów serwisowych.

8. deklaracje zgodności CE.
§7

1. Wykonawca  udziela  ………….. miesięcy gwarancji. Terminy gwarancji liczy się od daty podpisania protokołu  zdawczo - odbiorczego i oddania  sprzętu  do eksploatacji.  

2. Wykonawca zapewnia bezpłatny serwis gwarancyjny przez okres trwania gwarancji, obejmujący wykonanie bezpłatnych przeglądów okresowych zgodnie z wymaganiami producenta oraz napraw w pełnym zakresie bez względu na przyczynę wystąpienia wady, przy użyciu oryginalnych podzespołów i części. Wszystkie podzespoły i części dostarcza na swój koszt Wykonawca. W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłużej niż 72 godziny, Wykonawca zobowiązany jest zapewnić bezpłatnie sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy, tj. do dnia ukończenia naprawy lub uruchomienia urządzenia po wymianie części, zespołu lub podzespołu. Sprzęt zastępczy winien spełniać wszystkie wymogi SIWZ oraz posiadać te same funkcjonalności co przedmiot umowy, z tym że może mieć inny rok produkcji, nie starszy jednak niż  rok produkcji zaoferowanego sprzętu.

3. Wykonawca zobowiązuje się do przystąpienia do naprawy uszkodzonego elementu w czasie nie dłuższym niż  …………………….. (czas reakcji serwisu) godziny od chwili zgłoszenia awarii (w dni robocze).

4. Wykonawca w przypadku awarii sprzętu w czasie gwarancji zobowiązany jest do przedłużenia okresu gwarancji o każdy dzień trwania awarii. Serwis gwarancyjny, naprawy  i przeglądy gwarancyjne wykonywane będą przez autoryzowane placówki serwisowe w siedzibie użytkownika sprzętu.

5. W przypadku wystąpienia konieczności naprawy sprzętu poza siedzibą użytkownika sprzętu, Wykonawca zapewni:

a) odbiór na własny koszt wadliwego sprzętu w terminie nie przekraczającym 2 dni roboczych od otrzymania zgłoszenia awarii;

b) dostawę naprawionego sprzętu na własny koszt, w terminie nie przekraczającym 2 dni roboczych od dnia usunięcia awarii przez serwis.

6. Wykonawca wymieni na nowy, wolny od wad przedmiot umowy, który był poddany 3 naprawom gwarancyjnym tego samego podzespołu (elementu), wynikłym nie z winy użytkownika sprzętu.

7. Jeżeli w wykonaniu swoich obowiązków z tytułu gwarancji Wykonawca dostarczył   Zamawiającemu zamiast sprzętu wadliwego, sprzęt wolny od wad albo dokonał istotnych napraw sprzętu objętego gwarancją, termin gwarancji biegnie na nowo od chwili dostarczenia sprzętu wolnego od wad lub zwrócenia sprzętu naprawionego. Jeżeli Wykonawca wymienił część sprzętu (podzespół, moduł itp.), przepis powyższy stosuje się odpowiednio do części wymienionej.

8. Wykonawca zapewnia dostępność serwisu pogwarancyjnego oraz dostępność części zamiennych przez okres trwania gwarancji.

9. Wszelkie wymagane lub zalecane przed producenta sprzętu przeglądy serwisowe wraz z dojazdem do siedziby użytkownika sprzętu i wymianą części w okresie gwarancyjnym, Wykonawca wykona bezpłatnie. Przeprowadzenie przeglądu serwisowego sprzętu Wykonawca potwierdzi stosownym protokołem  i przekaże protokół użytkownikowi sprzętu.

10. Częstotliwość wykonywania przeglądów określona przez producenta, zgodnie z informacją zawartą w karcie gwarancyjnej lub instrukcji obsługi.

11. O planowanym terminie wykonania przeglądu Wykonawca powiadomi użytkownika sprzętu na co najmniej 4 tygodnie przed końcem ważności przeglądu sprzętu. 

12. Na zakończenie okresu gwarancji Wykonawca przeprowadzi bezpłatny przegląd  techniczny sprzętu. O terminie przeprowadzenia przeglądu technicznego Wykonawca powiadomi użytkownika sprzętu. Przeprowadzenie przeglądu technicznego sprzętu Wykonawca potwierdzi stosownym protokołem i przekaże protokół użytkownikowi sprzętu.
13. Wykonawca zapewnia kontakt i konsultacje telefoniczne z inżynierami serwisu 24h na dobę w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym.

14. Wykonawca zapewnia bezpłatną  aktualizację oprogramowania w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym
15. Wykonawca zapewnia bezpłatny przyjazd inżyniera serwisu i diagnostyki usterki w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym
16. W przypadku rozbieżności pomiędzy zapisami niniejszego paragrafu umowy a kartą gwarancyjną dołączoną przez Wykonawcę, pierwszeństwo mają zapisy niniejszego paragrafu.

17. Od dnia przekazania przedmiotu umowy użytkownik zakupionego i zainstalowanego sprzętu ponosi koszty eksploatacji wynikające z użytkowania i jednocześnie jest odpowiedzialny za dokonywanie przeglądów, ewentualnych konserwacji i napraw w ramach udzielonej gwarancji przez Wykonawcę.
18. Pozostałe zapisy dotyczące gwarancji zgodne z załącznikiem nr 6 do siwz - Specyfikacja techniczna oferowanego sprzętu
§8

1. Jeżeli  Wykonawca nie  wykona  lub nienależycie wykona niniejszą umowę  w  zastrzeżonym terminie, Zamawiający może żądać kary umownej w wysokości 10% wartości brutto przedmiotu zamówienia oraz odstąpić od umowy bez wyznaczenia terminu dodatkowego. 

2. Jeżeli Wykonawca dopuści się opóźnienia z dostarczeniem przedmiotu zamówienia, jego zainstalowaniem lub uruchomieniem albo przeszkoleniem pracowników, Zamawiający ma prawo naliczenia kar umownych w wysokości 1% wartości netto zamówienia za każdy dzień opóźnienia w wykonaniu którejkolwiek z tych czynności. 

3. W przypadku gdy Wykonawca dopuści się opóźnienia w realizacji zobowiązań gwarancyjnych lub serwisowych, Zamawiający ma prawo naliczenia kar umownych w wysokości 0,5% wartości netto zamówienia za każdy dzień opóźnienia. W przypadku dostarczenia sprzętu zastępczego kara nie jest naliczana od dnia dostarczenia sprzętu do dnia jego zwrotu. W przypadku braku dostarczenia kodów serwisowych uniemożliwiających prawidłowe działanie sprzętu, o ile były wymagane, zostanie naliczona kara umowna w wysokości 0,5% wartości netto zamówienia za każdy dzień opóźnienia.

4. Kary umowne wskazane w pkt. 1 i 3 mogą zostać potrącone z wynagrodzenia Wykonawcy, o którym mowa w  § 2.

5. W przypadku rozwiązania umowy lub odstąpienia od umowy przez Zamawiającego, Wykonawca na swój koszt i ryzyko dokonuje demontażu i odbioru dostarczonego sprzętu.

6. Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania w wysokości większej od zastrzeżonej kary umownej.  

§9

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 14 dni od daty powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy. 

2. Zamawiający przewiduje możliwości dokonania istotnych zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy w następujących przypadkach:

a)w zakresie zmiany terminu wykonania zamówienia na skutek wystąpienia „siły wyższej”. „Siła wyższa” oznacza wydarzenie nieprzewidywalne i poza kontrolą stron niniejszej umowy, występujące po podpisaniu umowy, a powodujące niemożliwość wywiązania się z umowy w jej obecnym brzmieniu.

b)w przypadku zakończenia produkcji sprzętu będącego przedmiotem umowy lub jego modyfikacji, na wniosek Wykonawcy, Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany na inny o tych samych bądź lepszych parametrach, po cenie jednostkowej nie wyższej niż określona w umowie. Zmiana sprzętu może nastąpić po uprzedniej, pisemnej akceptacji Zamawiającego.
c)W przypadku wystąpienia okoliczności skutkujących niedotrzymaniem terminu realizacji zamówienia, stanowiących podstawę do zmiany ustalonych terminów, Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Zamawiającego i wystąpienia z wnioskiem o dokonanie wskazanej zmiany, wyrażenie ewentualnej zgody na zmianę terminu realizacji umowy.
d) zmiany wskazane w art. 144 ust. 1 ustawy PZP.

3.Z okoliczności stanowiących podstawę zmiany do umowy zostanie sporządzony protokół podpisany przez obie   strony.

4.Zmiana umowy powinna nastąpić w formie pisemnego aneksu podpisanego przez obie strony, pod rygorem nieważności takiego oświadczenia oraz powinna zawierać uzasadnienie faktyczne i prawne. 

5.Zmiana do umowy w sprawie zamówienia publicznego bez zachowania formy pisemnej jest dotknięta sankcją nieważności, a więc nie wywołuje skutków prawnych.
§ 10

Dodatkowe postanowienia umowy

1. Wszelkie ewentualne spory powstałe na tle niniejszej Umowy lub w związku z nią, jeśli nie zostaną załatwione polubownie, będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

2. Wykonawca zobowiązany jest do pisemnego powiadomienia Zamawiającego o każdym ryzyku niewykonania lub nienależytego wykonaniem obowiązków przez Wykonawcę.

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie, będą miały zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych, Kodeksu cywilnego, ustawy o wyrobach medycznych oraz inne odpowiednie przepisy prawa.

4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których każdy stanowi oryginał i po jednym z nich otrzymuje każda ze stron.
Umowę sporządził: …………………………………………
Wykonawca:                                                                                                                                   Zamawiający:                                                                                                                                                                  
Załącznik nr 6

Specyfikacja techniczna oferowanego sprzętu

WYKONAWCA ……………………………………………………………………………………………………………………………..………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….

Poniższe tabela określają minimalne parametry oferowanego sprzętu, których Zamawiający bezwzględnie wymaga. 

Pakiet nr 1* – Dostawa holterów

	Holter EKG- 3 sztuki

	Producent:
	

	Oferowany model:
	

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji: fabrycznie nowy rok produkcji  od 2017r
	


	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	Urządzenie cyfrowe, fabrycznie nowe o zasilaniu bateryjnym przeznaczonym do rejestracji i zapisu na kartę SD 12-kanałowego badania EKG metodą Holtera w okresie 48 godzin lub 7 dni.
	Tak, podać
	

	2.
	Holter współpracujący z posiadanym oprogramowaniem ASPEL.
	Tak, podać
	

	3.
	Rejestracja 12 standardowych odprowadzeń EKG.
	Tak, podać
	

	4.
	Podgląd przebiegu EKG w trybie komunikacji bezprzewodowej.
	Tak, podać
	

	5.
	Możliwość rejestracji stymulacji oraz dwóch rodzajów zdarzeń.  
	Tak, podać
	

	6.
	Detekcja odpiętej elektrody w trybie konfiguracji.  
	Tak
	

	7.
	Krata SD- 2 szt. do zapisu danych EKG.
	Tak
	

	9.
	Zasilanie jedną baterią alkaliczną typu AA.
	Tak
	

	10.
	Rozdzielczość wykrywania impulsów stymulacji 10 kHz. 
	Tak
	

	11.
	Możliwość dodania imienia i nazwiska pacjenta do zapisu przebiegu EKG.
	Tak
	

	12.
	Sygnalizacja:

· uszkodzonej karty SD,

·  wyczerpanej baterii, 

· INOP.
	Tak
	

	13.
	Uruchomienie rejestracji przez przycisk zdarzeń lub automatycznie po 10 minutach lub przez program w trybie komunikacji bezprzewodowej.
	Tak, podać
	

	14.
	Rejestracja dwóch rodzajów zdarzeń. 
	Tak, podać
	

	15.
	Filtr izolinii 0,05 Hz.
	Tak
	

	16.
	Funkcje oszczędności energii baterii.
	Tak
	

	17.
	Wyposażenie:

· Elektrody jednorazowe – 30 sztuk.

· Bateria alkaliczna AA – 1 sztuka.

· Karta SDHC 4 GB – 2 sztuki.

· Etui na rejestrator – 1 sztuka.

· Instrukcja w języku polskim.
	Tak, podać
	

	Warunki gwarancji

	1.
	Gwarancja min 24 miesiące 
	Tak, podać
	

	2.
	Urządzenie zastępcze na czas naprawy
	Tak, podać
	

	3.
	Bezpłatne w okresie obowiązywania gwarancji:

- instalacja 

- szkolenie personelu,
	Tak, podać
	

	4.
	Bezpłatne przeglądy w czasie trwania gwarancji
	Tak, podać
	

	5.
	Możliwość kontaktu i konsultacji telefonicznej z inżynierami serwisu w czasie trwania gwarancji jak i w okresie pogwarancyjnym.
	Tak
	


Wykonawca będzie zobowiązany do aktualizacji oprogramowania HOLCARD CR 07 posiadanego przez Zamawiającego (na dwóch stanowiskach komputerowych).

	Holter ciśnieniowy- 2 sztuki

	Producent:
	

	Oferowany model:
	

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji: fabrycznie nowy rok produkcji  od 2017r
	


	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie spełnienia warunku /

opisać

	I PARAMETRY TECHNICZNE

	1.
	System długotrwałego monitorowania ciśnienia tętniczego krwi
	Tak
	

	2.
	Wykonanie rejestracji ciśnienia tętniczego krwi metodą oscylometryczną
	Tak
	

	3.
	Rejestrator posiadający wyświetlacz LCD, umożliwiający bezpośredni odczyt ostatniego badania
	Tak, podać
	

	4.
	Pomiar i rejestracja ciśnienia skurczowego, rozkurczowego, średniego krwi oraz częstotliwości rytmu serca 
	Tak, podać
	

	5.
	Możliwość podziału doby na 6 podokresów pomiarowych 
	Tak, podać
	

	6.
	Analiza wyników obejmująca następujęce statystyki: 

· Maksimum,

· Minimum,

·  Zakres, 

· Mediana, 

· Średnie, 

· SD dla ciśnienia skurczowego, rozkurczowego, średniego oraz częstości rytmu,

· UQ, 

· LQ
	Tak, podać
	

	7.
	Rejestracja ciśnienia tętniczego krwi w ciągu tygodnia (500 pomiarów) z dowolnymi odstępami pomiarów 
	Tak, podać
	

	8
	Statystyka dostępna dla całego badania oraz dla każdego z sześciu okresów pomiarowych
	Tak
	

	9.
	Automatyczne określenie zakresu pompowanego ciśnienia
	Tak
	

	10
	Prezentacja wyników ostatniego zapisanego pomiaru 
	Tak
	

	11.
	Pomiar na żądanie
	Tak
	

	12.
	Rozpoczęcie rejestracji poza systemem komputerowym 
	Tak
	

	13
	Graficzna i tabelaryczna prezentacja wyników pomiarów 
	Tak, podać
	

	14.
	Wyposażenie

· oprogramowanie z kluczem zabezpieczającym USB 

·  instrukcją użytkowania w języku polskim

· kabel połączeniowy USB

· mankiet dla dorosłych rozmiar średni -2sztuki

· baterie alkaliczne AA 
	Tak, podać
	

	Warunki gwarancji

	1.
	Gwarancja min 24 miesiące 


	Tak, podać
	

	2.
	Urządzenie zastępcze na czas naprawy
	Tak, podać
	

	3.
	Bezpłatne w okresie obowiązywania gwarancji:

- instalacja 

- szkolenie personelu,
	Tak, podać
	

	4.
	Bezpłatne przeglądy w czasie trwania gwarancji
	Tak, podać
	

	5.
	Możliwość kontaktu i konsultacji telefonicznej z inżynierami serwisu w czasie trwania gwarancji jak i w okresie pogwarancyjnym.
	Tak
	


Wykonawca będzie zobowiązany do aktualizacji oprogramowania HOLCARD CR 07 posiadanego przez Zamawiającego (na dwóch stanowiskach komputerowych).
Pakiet nr 2* – Dostawa pulsoksymetrów, kardiomonitorów
	Pulsoksymetr- 3 szt

	Producent:
	

	Oferowany model:
	

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji: fabrycznie nowy rok produkcji  od 2017r
	


	LP.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie spełnienia warunku /

opisać

	I.
	Opis parametrów

	1.
	Pulsoksymetr stacjonarno-przenośny
	TAK
	

	2.
	Waga z akumulatorem: max 1,5 kg
	TAK
	

	3.
	Wymiary maksymalne szerokość x głębokość x wysokość: 245mm x 84mm x 85 mm


	TAK
	

	4.
	Zasilanie sieciowe 230V AC

 50/60 Hz 
	TAK
	

	5.
	Zasilanie awaryjne z wewnętrznego akumulatora na minimum 5 godzin pracy z możliwością rozbudowy o kolejne 5 godzin
	TAK
	

	6.
	Czas ładowania akumulatora do pełnej mocy: maksymalnie 6  godzin
	TAK
	

	7.
	Panel z przyciskami funkcyjnymi i wskaźnikami parametrów na przedniej płycie aparatu
	TAK
	

	8.
	Pomiar saturacji w zakresie min. 0-100%
	TAK
	

	9.
	Pomiar tętna w zakresie min. 30-250 bpm
	TAK
	

	10.
	Dokładność pomiaru saturacji w minimalnym zakresie: 

Dzieci/dorośli 

Od 70% do 100%: ±5 cyfry[%] 

Od 50% do 69%: ±5 cyfry[%] 

Noworodki 

Od 70% do 100%: ±5 cyfry[%] 

Od 50% do 69%: ±5 cyfry[%]
	TAK
	

	11.
	Aparaty z wyświetlaczem LCD lub LED min. 6” z wyświetlaczem krzywej platyzmograficznej
	TAK
	

	12.
	Regulacja jasności wyświetlacza min. 4 poziomów
	TAK
	

	13.
	Min. 3 tryby pracy wyświetlacza(duże znaki, duże znaki z krzywą SpO2, duże znaki z mini trendem, krzywa SpO2 oraz małe parametry cyfrowe)
	TAK
	.



	14.
	Selektywne włączane/wyłączane alarmy dla wszystkich parametrów
	TAK
	

	15.
	Ustawianie granic alarmów  wszystkich parametrów 
	TAK
	

	16.
	Możliwość min. 4 stopniowego zawieszania alarmów: 30 sekund, min., 1min.,1,5 min., 2 min.,
	TAK
	

	17.
	Alarmy wizualne oraz dźwiękowe SpO2 oraz częstości tętna
	TAK
	

	18.
	Ustawienie głośności sygnalizacji alarmowej w zakresie min 5 poziomów
	TAK
	

	19.
	Przeznaczony dla wszystkich kategorii wiekowych, wyposażony w odpowiednie algorytmy pomiarowe.

Automatycznie włącza algorytmy i zakresy pomiarowe adekwatne do wybranej kategorii wiekowej pacjenta
	TAK
	

	III.
	Parametry wyświetlane
	TAK
	

	1.
	Częstość pulsu  
	TAK
	

	2.
	Procentowy pomiar SPO2  
	TAK
	

	3.
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej
	TAK
	

	4.
	Siła pulsu
	TAK
	

	5.
	Wskaźnik stanu pracy - sieć, akumulator
	TAK
	

	6.
	Sygnalizacja odłączenia czujnika saturacji 
	TAK
	

	7.
	Przegląd trendów tabelarycznych i graficznych z min 350 godzin w rozdzielczości nie gorszej niż10 sekund.
	TAK
	

	8.
	Krótki trend SpO2 oraz PR z ostatnich min.30 min.
	TAK
	

	9.
	Alarm wizualny i dźwiękowy rozładowania wewnętrznego akumulatora
	TAK
	

	IV.
	Pozostałe parametry
	TAK
	

	1.
	Uchwyt w obudowie do przenoszenia aparatu
	TAK
	

	2.
	System eliminacji wpływu efektów ruchowych oraz możliwość pomiaru przy niskiej perfuzji
	TAK
	

	3.
	Modulacja tonu pulsu w zależności od zmierzonej wartości SpO2
	TAK
	

	4.
	Możliwość podłączenia do drukarki
	TAK
	

	5.
	Wyprowadzenie danych o przebiegu monitorowania saturacji w formacie elektronicznym do opcjonalnego oprogramowania. Oprogramowanie w języku polskim.
	TAK
	

	6.
	Wyświetlane komunikaty w języku polskim
	TAK
	

	V.
	GWARANCJA
	TAK
	

	1.
	Gwarancja min. 24 miesiące na pulsoksymetr:

Gwarancja min. 6 miesięcy na akcesoria(z wyłączeniem uszkodzeń mechanicznych)

Gwarancja dostępności oryginalnych części zamiennych przez min. 10 lat.
	TAK
	

	VI.
	INNE
	TAK
	

	1.
	Instrukcja pisemna w języku polskim
	TAK
	

	2.
	Oprogramowanie pulsoksymetru w języku polskim
	TAK
	

	3.
	-wielorazowy czujnik SpO2 typu gumka na palec dla dorosłych


	TAK
	

	4.
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	5.
	Autoryzowany serwis z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta(autoryzacja)
	TAK
	

	6.
	Szkolenie personelu w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji dostarczonego sprzętu
	TAK
	


	Kardiomonitor - 2 sztuki

	Producent:
	

	Oferowany model:
	

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji: fabrycznie nowy rok produkcji  od 2018r
	


	LP.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	
	I PARAMETRY TECHNICZNE

	1.
	Kardiomonitor kompaktowy stacjonarno-przenośny o wadze nie większej niż 4 kg z akumulatorem
	Tak, podać
	

	2.
	Przeznaczony dla wszystkich kategorii wiekowych, wyposażony w odpowiednie algorytmy pomiarowe.

Automatycznie włącza algorytmy i zakresy pomiarowe adekwatne do wybranej kategorii wiekowej pacjenta
	Tak
	

	3.
	Kardiomonitor wyposażony w uchwyt do przenoszenia przygotowany do łatwego montażu na podstawie jezdnej lub uchwycie ściennym
	Tak
	

	4.
	Zasilacz wbudowany w jednostkę główną. Mechaniczne zabezpieczenie przed przypadkowym wyciagnięciem kabla zasalającego. 
	Tak
	

	5.
	Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD o przekątnej nie mniejszej niż 12”, rozdzielczości min. 800x600 pikseli z możliwością regulacji jasności ekranu w zakresie co najmniej 10 poziomów.
	Tak, podać
	

	6.
	Trendy tabelaryczne i graficzne mierzonych parametrów -co najmniej 150 godzin z rozdzielczością nie gorszą niż 1 minuta oraz zapis min. 1 krzywej full disclosure z ostatnich 48 godzin.
	Tak, podać
	

	7.
	Zapamiętywanie zdarzeń alarmowych- min. 180 z zapisem odcinków krzywych z ostatnich min. 16 sekund oraz innych parametrów cyfrowych z możliwością wydruku 
	Tak, podać
	

	8.
	Pomiar i monitorowanie co najmniej następujących parametrów:

· EKG

· HR

· Respiracja

· Saturacja

· Nieinwazyjny pomiar ciśnienia 

· Temperatura (T1,T2,TD)
	Tak, podać
	

	
	II. Pomiar EKG

	1.
	Zakres HR min. 15-350 min.
	Tak, podać
	

	2.
	Monitorowanie EKG z  3 lub 5 odprowadzeń  
	Tak, podać
	

	3.
	Ilość odprowadzeń automatycznie wykrywana po podłączeniu odpowiedniego przewodu EKG
	Tak
	

	4.
	Dokładność pomiaru HR nie gorsza niż +/- 1 bpm
	Tak, podać
	

	5.
	Prędkości kreślenia min. 6,25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s
	Tak, podać
	

	6.
	Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej
	Tak
	

	7.
	Funkcja kaskady 
	Tak, podać
	

	8.
	Wzmocnienie przebiegu EKG: co najmniej x0,125 cm/mV; x0,25; cm/mV; 0,5 cm/mV;  1,0 cm/mV; 2,0 cm/mV;  4,0 cm/mV;  AUTO
	Tak, podać
	

	9.
	Analiza odcinka ST w zakresie min. +/- 2,0 mV z prezentacją wszystkich odprowadzeń jednocześnie.

Możliwość ustawienia punktu referencyjnego do pomiaru ST.
	Tak, podać
	

	10.
	Tryb pracy: Diagnoza, Monitorowanie, Operacja, ST
	Tak, podać
	

	11.
	Analiza zaburzeń rytmu z rozpoznawaniem min.20 zaburzeń
	Tak, podać
	

	
	III. Pomiar Respiracji
	
	

	1.
	Sposób wyświetlania- w postaci krzywej dynamicznej oraz wartości cyfrowej
	Tak
	

	2.
	Pomiar impedancyjny częstości oddechów w zakresie min.0-150 odd./min. 
	Tak, podać
	

	3.
	Dokładność pomiaru nie gorsza niż +/- 2 oddechy
	Tak, podać
	

	4.
	Możliwość wyboru z pozycji kardiomonitora odprowadzenia użytego do pomiaru oddechu w celu dopasowania do różnych sposobów oddychania.
	Tak, podać
	

	5.
	Szybkość przesuwu krzywej respiracji co najmniej:6,25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s,
	Tak, podać
	

	6.
	Wzmocnienie przebiegu respiracji: co najmniej x0,25; cm/mV; 0,5 cm/mV;  1,0 cm/mV; 2,0 cm/mV;  4,0 cm/mV;  
	Tak, podać
	

	7.
	Alarmy bezdechu regulowany w zakresie min.10-60 sekund
	Tak, podać
	

	
	IV. Pomiar Saturacji(SpO2)
	
	

	1.
	Wyświetlanie wartości cyfrowej saturacji i tętna, krzywej pletyzmograficznej oraz liczbowego wskaźnika perfuzji (PI)
	Tak
	

	2.
	Zakres pomiarowy saturacji  0-100%
	Tak, podać
	

	3.
	Zakres pomiarowy pulsu co najmniej  20-250 bpm
	Tak, podać
	

	4.
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70-100% nie gorsza niż +/- 3 %
	Tak, podać
	

	5.
	Niezależna funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywołania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na kończynie na której założony jest czujnik z możliwością programowego włączenia i wyłączenia
	Tak
	

	6.
	Możliwość wyboru trybu pomiaru SpO2(wysoki, średni, niski)
	Tak, podać
	

	7.
	Funkcja sygnalizacji dźwiękowej zmian SpO2
	Tak, podać
	

	8.
	Wskaźnik identyfikujący sygnał i informujący o jego jakości podczas ruchu lub przy niskiej perfuzji.  Wyświetlany na krzywej pletyzmograficznej 
	Tak, podać
	

	
	V. Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną(NIBP)

	1.
	Oscylometryczna metoda pomiaru. Wyświetlanie wartości liczbowej ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego
	Tak
	

	2.
	Zakres pomiaru ciśnienia co najmniej 10-270 mmHg
	Tak, podać
	

	3.
	Zakres pomiaru pulsu wraz z NIBP min. 40-240 bpm
	Tak, podać
	

	4.
	Dokładność pomiaru nie gorsza niż +/- 5 mmHg
	Tak, podać
	

	5.
	Tryby pomiaru: ręczny, auto, ciągły(powtarzające się pomiary w okresie co najmniej 4 min)
	Tak, podać
	

	6.
	Zakres programowania interwałów w trybie Auto co najmniej 1-700 minut
	Tak, podać
	

	7.
	Funkcja napełnienia mankietu do wenopunkcji (tzw staza).
	Tak
	

	8.
	Możliwość wstępnego ustawienia ciśnienia w mankiecie 
	TAK
	

	9.
	Kardiomonitor wyposażony w niezależną od pamięci trendów, pamięć ostatnich min. 1800 wyników pomiarów NIBP
	Tak, podać
	

	10.
	Monitorowanie dynamicznego ciśnienia krwi z ostatnich min. 24 godzin. Monitorowanie co najmniej wartości ciśnienia średniego, średniego za dnia, średniego w nocy, maksymalnego oraz minimalnego.
	Tak, podać
	

	
	VI. Pomiar temperatury (TEMP)
	
	

	1.
	Zakres pomiarowy min.0-450C
	Tak, podać
	

	2.
	Dokładność pomiaru nie gorsza niż +/- 0,10C
	Tak, podać
	

	3.
	Jednoczesne wyświetlanie co najmniej trzech wartości -2 temperatury ciała i temperatury różnicowej z możliwością regulacji granic alarmowych dla każdego z parametrów
	TAK
	

	
	VII. Inne parametry
	
	

	1.
	Gniazdo wyjścia sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora
	Tak, podać
	

	2.
	Obsługa kardiomonitora przy pomocy, pokrętła przycisków 
	Tak
	

	3.
	3-stopniowy system alarmów monitorowanych parametrów 
	Tak, podać
	

	4.
	Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarmów 
	Tak, podać
	

	5.
	Możliwość min. 5 stopniowego zawieszania alarmów: 1min., 2min.,3 min., 10 min.,15 min 
	Tak, podać
	

	6.
	Możliwość ustawienia granic alarmowych wszystkich monitorowanych parametrów  w zakresie min.  2  poziomów ważności.

Granice alarmowe ustawiane w jednym wspólnym menu dla wszystkich parametrów
	TAK
	

	7.
	Ustawienie głośności sygnalizacji alarmowej w zakresie min 8 poziomów
	Tak, podać
	

	8.
	Ręczne i automatyczne ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta
	Tak, podać
	

	9.
	Wbudowany system zarządzania danymi pacjenta umożliwiający zapis oraz eksport danych min. 15 monitorowanych pacjentów. Funkcja szybkiego przyjęcia oraz wypisania pacjenta
	Tak, podać
	

	10.
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych pacjenta: nazwisko, płeć, nr identyfikacyjny, waga, wzrost, grupa krwi
	Tak
	

	11.
	Możliwość programowej dezaktywacji poszczególnych modułów pomiarowych
	Tak, podać
	

	12.
	Oprogramowanie do obliczania leków, kalkulator hemodynamiczny, wentylacyjny, utlenowania,  nerkowy
	Tak
	

	13.
	Kalkulator leków z tabelami miareczkowania, ułatwiającymi przeliczanie dawek powiązanych z masą ciała pacjenta na szybkość podawania leku w ml/godzi. Kalkulator powinien mieć wpisane podstawowe leki oraz umożliwiać skonfigurowanie co najmniej 5 własnych leków 
	Tak, podać
	

	13.
	Zasilanie kardiomonitora z sieci 230V i akumulatora
	TAK
	

	14.
	Czas pracy kardiomonitora zasilanego z akumulatora nie krótszy niż 2 godziny
	Tak, podać
	

	15.
	Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora
	TAK
	

	16.
	Wyświetlanie - co najmniej 6 przebiegów z możliwością edycji kolorów parametrów, ustawienia dowolnej kolejności ich wyświetlania. Bez użycia funkcji 7xEKG oraz 12xEKG
	TAK
	

	17.
	Dostępne tryby pracy:

· tryb dużych znaków

· tryb trendów do wyboru z ostatnich min.: 0,5; 1; 2, 4 lub 8 godzin 

· tryb oxyCRG

· tryb listy

· 7-EKG

· 7-EKG oraz dodatkowych krzywych

· tryb podglądu danych z innych lóżek(bez stacji centralnego nadzoru)
	Tak, podać
	

	18.
	Funkcja informowania o alarmach pojawiających sie na innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	Tak, podać
	

	19.
	Funkcja „tryb prywatny” pozwalająca - w przypadku podłączenia urządzenia do centrali - na ukrycie danych przed pacjentem i wyświetlanie ich tylko na stanowisku centralnym.
	Tak, podać
	

	20.
	Tryb nocny umożliwiający zaprogramowanie jasności ekranu, głośności alarmu, głośności QRS, głośności przycisków
	Tak, podać
	

	21.
	Kardiomonitor wyposażony w tryb czuwania mający na celu ograniczenie energii. Wyłączenie trybu stand-by umożliwia dokonanie wyboru w zakresie kontynuacji monitorowania tego samego pacjenta lub przyjęcia nowego
	Tak, podać
	

	22.
	Monitor przystosowany do pracy w standardowej sieci Ethernet (złącze RJ-45)
	TAK
	

	23.
	Możliwość rozbudowy o bezprzewodową komunikację ze stanowiskiem centralnego monitorowania-certyfikowana przez producenta obsługa poprzez oprogramowanie kardiomonitora 
	Tak, podać
	

	24.
	Kardiomonitor przystosowany do eksportu danych do standardowego komputera nie pełniącego jednocześnie funkcji centrali 
	Tak
	

	25.
	Monitor wyposażony w min. 1 port USB do podłączenia klawiatury lub myszki; 
	Tak, podać
	

	26.
	Proste aktualizacje oprogramowania poprzez gniazdo USB. Możliwość przenoszenia profilu użytkownika(konfiguracja ekranu, alarmów, jasności itp.) do innego kardiomonitora przy pomocy nośnika pendrive.
	Tak
	

	27.
	Konstrukcja zapobiegająca wchłanianiu kurzu i rozprzestrzenianiu się infekcji - chłodzenie kardiomonitora konwekcyjne, bez wbudowanych wiatraków / wentylatorów.
	Tak
	

	28.
	Kardiomonitor zabezpieczony przed zalaniem wodą-stopień ochrony co najmniej IPX1
	Tak
	

	29.
	Monitor przygotowany do pomiaru etCO2 (bez konieczności  wysyłki do serwisu) – wbudowany zarezerwowany port etCO2
	Tak, podać
	

	30.
	Możliwości podłączenia zewnętrznej drukarki i wydruku danych w formacie A4
	Tak, podać
	

	31.
	Monitor przystosowany do ciągłej pracy w zakresie temperatur co najmniej 5-40oC.
	Tak
	

	
	VIII. Możliwości rozbudowy
	
	

	1.
	DRUKARKA TERMICZNA

- możliwość zapisu min. 3 krzywych

- tryby wydruku: rejestracja w czasie rzeczywistym i zaprogramowanym, drukowanie wyzwalane alarmem oraz danych archiwalnych(zdarzeń alarmowych, listy pomiarów NIBP, trendów, wyników obliczeń kalkulatora leków)

- min. 2 szybkości wydruku

- szerokość papieru min. 50mm
	Tak
	

	2.
	INWAZYJNY POMIAR CIŚNIENIA  
- zakres pomiarowy min. –50~+300 mmHg
- dwa kanały pomiarowe

- Zaprogramowane zakresy pomiarowe z etykietami dla ciśnień min. ART, PA, CVP, RAP, LAP, ICP,LV oraz min.3 własne zakresy 

- Min. 2 prędkości kreślenia krzywej

- Pomiar wartości PPV oraz SPV. Wyświetlanie  na ekranie głównym min. jednego z podanych parametrów w postaci liczbowej.
	Tak, podać
	



- rozdzielczość max. 1 mmHg.

	- zakres pomiarowy RR min.0-150 odd./min.
	Tak, podać
	
	

	4.
	Uchwyt ścienny z możliwością obracania i pochylania; system mocujący kompatybilny  z podstawą jezdną
	TAK
	

	
	IX. GWARANCJA
	
	

	1.
	Gwarancja min. 24 miesiące na kardiomonitor.

Gwarancja min. 6 miesięcy na akcesoria.
	TAK
	

	2.
	Gwarancja dostępności oryginalnych części zamiennych przez min. 10 lat.
	
	

	3.
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	4.
	Oprogramowanie kardiomonitora w języku polskim
	TAK
	

	5.
	Bezpłatne przeglądy w czasie trwania gwarancji
	TAK
	

	6.
	Możliwość kontaktu i konsultacji telefonicznej z inżynierami serwisu w czasie trwania gwarancji jak i w okresie pogwarancyjnym.
	TAK
	

	7.
	Urządzenie zastępcze na czas naprawy
	TAK
	

	
	Wyposażenie każdego kardiomonitora

	
	-kabel EKG 3-odprowadzeniowy dla dorosłych

-wielorazowy czujnik SpO2 typu gumka dla dorosłych

-mankiet do pomiaru NIBP (rozmiar średni  oraz duży dla dorosłych)

-wąż połączeniowy NIBP

-czujnik temperatury powierzchniowej dla dorosłych

- podstawa jezdna z koszykiem na akcesoria; system mocujący kompatybilny  z uchwytem ściennym dedykowanym dla kardiomonitora 
	TAK
	

	4.
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	5.
	Autoryzowany serwis z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta(autoryzacja)
	TAK
	

	6.
	Szkolenie personelu w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji dostarczonego sprzętu
	TAK
	


	Kardiomonitor

	Producent:
	

	Oferowany model:
	

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji: fabrycznie nowy rok produkcji  od 2018r
	


	LP.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	
	I. PARAMETRY TECHNICZNE
	
	

	1.
	Kardiomonitor kompaktowy stacjonarno-przenośny o wadze nie większej niż 4,5 kg z akumulatorem
	TAK, PODAĆ
	

	2.
	Przeznaczony dla wszystkich kategorii wiekowych, wyposażony w odpowiednie algorytmy pomiarowe.

Automatycznie włącza algorytmy i zakresy pomiarowe adekwatne do wybranej kategorii wiekowej pacjenta
	TAK
	

	3.
	Kardiomonitor wyposażony w uchwyt do przenoszenia przygotowany do łatwego montażu na podstawie jezdnej lub uchwycie ściennym
	TAK
	

	4.
	Zasilacz wbudowany w jednostkę główną. Mechaniczne zabezpieczenie przed przypadkowym wyciagnięciem kabla zasalającego. 
	TAK
	

	5.
	Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD z podświetleniem LED o przekątnej nie mniejszej niż 12”, rozdzielczości min. 800x600 pikseli z możliwością regulacji jasności ekranu w zakresie co najmniej 10 poziomów.
	TAK
	

	6.
	Trendy tabelaryczne i graficzne mierzonych parametrów -co najmniej 160 godzin z rozdzielczością nie gorszą niż 1 minuta oraz zapis min. 1 krzywej full disclosure z ostatnich 48 godzin.
	TAK
	

	7.
	Zapamiętywanie zdarzeń alarmowych- min. 180 z zapisem odcinków krzywych z ostatnich min. 16 sekund oraz innych parametrów cyfrowych z możliwością wydruku 
	TAK
	

	8.
	Pomiar i monitorowanie co najmniej następujących parametrów:

· EKG

· HR

· Respiracja

· Saturacja

· Nieinwazyjny pomiar ciśnienia 

· Temperatura (T1,T2,TD)
	TAK
	

	
	II. Pomiar EKG
	
	

	1.
	Zakres HR min. 15-350 min.
	TAK
	

	2.
	Monitorowanie EKG z  3 lub 5 odprowadzeń                        Możliwość rozbudowy o monitorowanie 12 odprowadzeń
	TAK
	

	3.
	Ilość odprowadzeń automatycznie wykrywana po podłączeniu odpowiedniego przewodu EKG
	TAK
	

	4.
	Dokładność pomiaru HR nie gorsza niż +/- 1 bpm
	TAK
	

	5.
	Prędkości kreślenia min. 6,25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s
	TAK
	

	6.
	Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej
	TAK
	

	7.
	Funkcja kaskady 
	TAK/NIE
	

	8.
	Wzmocnienie przebiegu EKG: co najmniej x0,125 cm/mV; x0,25; cm/mV; 0,5 cm/mV;  1,0 cm/mV; 2,0 cm/mV;  4,0 cm/mV;  AUTO
	TAK
	

	9.
	Analiza odcinka ST w zakresie min. +/- 2,0 mV z prezentacją wszystkich odprowadzeń jednocześnie.

Możliwość ustawienia punktu referencyjnego do pomiaru ST.
	TAK
	

	10.
	Tryb pracy: Diagnoza, Monitorowanie, Operacja, ST
	TAK
	

	11.
	Analiza zaburzeń rytmu z rozpoznawaniem min.20 zaburzeń
	TAK
	

	
	III. Pomiar Respiracji
	
	

	1.
	Sposób wyświetlania- w postaci krzywej dynamicznej oraz wartości cyfrowej
	TAK
	

	2.
	Pomiar impedancyjny częstości oddechów w zakresie min.0-150 odd./min. 
	TAK
	

	3.
	Dokładność pomiaru nie gorsza niż +/- 2 oddechy
	TAK
	

	4.
	Możliwość wyboru z pozycji kardiomonitora odprowadzenia użytego do pomiaru oddechu w celu dopasowania do różnych sposobów oddychania
	TAK
	

	5.
	Szybkość przesuwu krzywej respiracji co najmniej:6,25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s,
	TAK
	

	6.
	Wzmocnienie przebiegu respiracji: co najmniej x0,25; cm/mV; 0,5 cm/mV;  1,0 cm/mV; 2,0 cm/mV;  4,0 cm/mV;  
	TAK
	

	7.
	Alarmy bezdechu regulowany w zakresie min.10-60 sekund
	TAK
	

	
	IV. Pomiar Saturacji(SpO2)
	
	

	1.
	Wyświetlanie wartości cyfrowej saturacji i tętną, krzywej pletyzmograficznej oraz liczbowego wskaźnika perfuzji (PI)
	TAK
	

	2.
	Zakres pomiarowy saturacji  0-100%
	TAK
	

	3.
	Zakres pomiarowy pulsu co najmniej  20-250 bpm
	TAK
	

	4.
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70-100% nie gorsza niż +/- 3 %
	TAK
	

	5.
	Niezależna funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywołania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na kończynie na której założony jest czujnik z możliwością programowego włączenia i wyłączenia
	TAK
	

	6.
	Możliwość wyboru trybu pomiaru SpO2(wysoki, średni, niski)
	TAK
	

	7.
	Funkcja sygnalizacji dźwiękowej zmian SpO2
	TAK
	

	8.
	Wskaźnik identyfikujący sygnał i informujący o jego jakości podczas ruchu lub przy niskiej perfuzji.  Wyświetlany na krzywej pletyzmograficznej 
	TAK
	

	
	V. Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną(NIBP)
	
	

	1.
	Oscylometryczna metoda pomiaru. Wyświetlanie wartości liczbowej ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego
	TAK
	

	2.
	Zakres pomiaru ciśnienia co najmniej 10-270 mmHg
	TAK
	

	3.
	Zakres pomiaru pulsu wraz z NIBP min. 40-240 bpm
	TAK
	

	4.
	Dokładność pomiaru nie gorsza niż +/- 5 mmHg
	TAK
	

	5.
	Tryby pomiaru: ręczny, auto, ciągły(powtarzające się pomiary w okresie co najmniej 4 min)
	TAK
	

	6.
	Zakres programowania interwałów w trybie Auto co najmniej 1-720 minut
	TAK
	

	7.
	Funkcja napełnienia mankietu do wenopunkcji (tzw staza).
	TAK
	

	8.
	Możliwość wstępnego ustawienia ciśnienia w mankiecie 
	TAK
	

	9.
	Kardiomonitor wyposażony w niezależną od pamięci trendów, pamięć ostatnich min. 2000 wyników pomiarów NIBP
	TAK
	

	10.
	Monitorowanie dynamicznego ciśnienia krwi z ostatnich min. 24 godzin. Monitorowanie co najmniej wartości ciśnienia średniego, średniego za dnia, średniego w nocy, maksymalnego oraz minimalnego.
	TAK
	

	
	VI. Pomiar temperatury (TEMP)
	
	

	1.
	Zakres pomiarowy min.0-500C
	TAK
	

	2.
	Dokładność pomiaru nie gorsza niż +/- 0,10C
	TAK
	

	3.
	Jednoczesne wyświetlanie co najmniej trzech wartości -2 temperatury ciała i temperatury różnicowej z możliwością regulacji granic alarmowych dla każdego z parametrów
	TAK
	

	
	VII. Inne parametry
	
	

	1.
	Gniazdo wyjścia sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora
	TAK/NIE
	

	2.
	Obsługa kardiomonitora przy pomocy, pokrętła przycisków oraz poprzez ekran dotykowy
	TAK
	

	3.
	3-stopniowy system alarmów monitorowanych parametrów 
	TAK
	

	4.
	Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarmów 
	TAK
	

	5.
	Możliwość min. 5 stopniowego zawieszania alarmów: 1min., 2min.,3 min., 10 min.,15 min oraz wyłączenia na stałe
	TAK
	

	6.
	Możliwość ustawienia granic alarmowych wszystkich monitorowanych parametrów  w zakresie min.  2  poziomów ważności.

Granice alarmowe ustawiane w jednym wspólnym menu dla wszystkich parametrów
	TAK
	

	7.
	Ustawienie głośności sygnalizacji alarmowej w zakresie min 8 poziomów
	TAK
	

	8.
	Ręczne i automatyczne ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta
	TAK
	

	9.
	Wbudowany system zarządzania danymi pacjenta umożliwiający zapis oraz eksport danych min. 15 monitorowanych pacjentów. Funkcja szybkiego przyjęcia oraz wypisania pacjenta
	TAK
	

	10.
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych pacjenta: nazwisko, płeć, nr identyfikacyjny, waga, wzrost, grupa krwi
	TAK
	

	11.
	Możliwość programowej dezaktywacji poszczególnych modułów pomiarowych
	TAK
	

	12.
	Oprogramowanie do obliczania leków, kalkulator hemodynamiczny, wentylacyjny, utlenowania,  nerkowy
	TAK
	

	13.
	Kalkulator leków z tabelami miareczkowania, ułatwiającymi przeliczanie dawek powiązanych z masą ciała pacjenta na szybkość podawania leku w ml/godzi. Kalkulator powinien mieć wpisane podstawowe leki oraz umożliwiać skonfigurowanie co najmniej 5 własnych leków 
	TAK
	

	13.
	Zasilanie kardiomonitora z sieci 230V i akumulatora
	TAK
	

	14.
	Czas pracy kardiomonitora zasilanego z akumulatora nie krótszy niż 3 godziny

Akumulator z możliwością wymiany bez udziału serwisu
	TAK
	

	15.
	Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora
	TAK
	

	16.
	Wyświetlanie - co najmniej 7 przebiegów z możliwością edycji kolorów parametrów, ustawienia dowolnej kolejności ich wyświetlania. Bez użycia funkcji 7xEKG oraz 12xEKG
	TAK
	

	17.
	Dostępne tryby pracy:

· tryb dużych znaków

· tryb trendów do wyboru z ostatnich min.: 0,5; 1; 2, 4 lub 8 godzin 

· tryb oxyCRG

· tryb listy

· 7-EKG

· 7-EKG oraz dodatkowych krzywych

· tryb podglądu danych z innych lóżek(bez stacji centralnego nadzoru)
	TAK
	

	18.
	Funkcja informowania o alarmach pojawiających sie na innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	TAK
	

	19.
	Monitor wyposażony w wyjście VGA do podłączenia monitora kopiującego
	TAK/NIE
	

	20.
	Funkcja „tryb prywatny” pozwalająca - w przypadku podłączenia urządzenia do centrali - na ukrycie danych przed pacjentem i wyświetlanie ich tylko na stanowisku centralnym.
	TAK
	

	21.
	Tryb nocny umożliwiający zaprogramowanie jasności ekranu, głośności alarmu, głośności QRS, głośności przycisków
	TAK
	

	22.
	Kardiomonitor wyposażony w tryb czuwania mający na celu ograniczenie energii. Wyłączenie trybu stand-by umożliwia dokonanie wyboru w zakresie kontynuacji monitorowania tego samego pacjenta lub przyjęcia nowego
	TAK
	

	23.
	Monitor przystosowany do pracy w standardowej sieci Ethernet (złącze RJ-45)
	TAK
	

	24.
	Możliwość rozbudowy o bezprzewodową komunikację ze stanowiskiem centralnego monitorowania-certyfikowana przez producenta obsługa poprzez oprogramowanie kardiomonitora 
	TAK
	

	25.
	Kardiomonitor przystosowany do eksportu danych do standardowego komputera niepełniącego jednocześnie funkcji centrali 
	TAK
	

	26.
	Monitor wyposażony w min. 1 port USB do podłączenia klawiatury lub myszki; 
	TAK
	

	27.
	Proste aktualizacja oprogramowania poprzez gniazdo USB. Możliwość przenoszenia profilu użytkownika(konfiguracja ekranu, alarmów, jasności itp.) do innego kardiomonitora przy pomocy nośnika pendrive.
	TAK
	

	28.
	Konstrukcja zapobiegająca wchłanianiu kurzu i rozprzestrzenianiu się infekcji - chłodzenie kardiomonitora konwekcyjne, bez wbudowanych wiatraków / wentylatorów.
	TAK
	

	29.
	Kardiomonitor zabezpieczony przed zalaniem wodą-stopień ochrony co najmniej IPX1
	TAK
	

	30.
	Monitor przygotowany do pomiaru etCO2 (bez konieczności  wysyłki do serwisu) – wbudowany zarezerwowany port etCO2
	TAK
	

	31.
	Możliwości podłączenia zewnętrznej drukarki i wydruku danych w formacie A4
	TAK
	

	32.
	Monitor przystosowany do ciągłej pracy w zakresie temperatur co najmniej 5-40oC.
	TAK
	

	
	VIII. Możliwości rozbudowy
	
	

	1.
	DRUKARKA TERMICZNA

- możliwość zapisu min. 3 krzywych

- tryby wydruku: rejestracja w czasie rzeczywistym i zaprogramowanym, drukowanie wyzwalane alarmem oraz danych archiwalnych(zdarzeń alarmowych, listy pomiarów NIBP, trendów, wyników obliczeń kalkulatora leków)

- min. 2 szybkości wydruku

- szerokość papieru min. 50mm
	TAK
	

	2.
	12-odprowadzeniowe EKG

- możliwość monitorowania EKG z 12 odprowadzeń. 


	TAK
	

	3.
	INWAZYJNY POMIAR CIŚNIENIA  
(zawiera kabel główny oraz kompatybilny przetwornik IBP na moduł)
- zakres pomiarowy min. –50~+300 mmHg
- dwa kanały pomiarowe

- Zaprogramowane zakresy pomiarowe z etykietami dla ciśnień min. ART, PA, CVP, RAP, LAP, ICP,LV oraz min.3 własne zakresy 

- Min. 2 prędkości kreślenia krzywej

- Pomiar wartości PPV oraz SPV. Wyświetlanie  na ekranie głównym min. jednego z podanych parametrów w postaci liczbowej.
	TAK
	




- rozdzielczość max. 1 mmHg.

	- zakres pomiarowy awRR min.0-150 odd./min.
	TAK
	
	

	5.
	RZUT METODĄ TERMODYLUCJI C.O

(W zestawie kabel transmisyjny oraz czujniki)
-Zakres pomiarowy CO min. 0,1-20 l/min

-Rozdzielczość CO min. 0,1 l/min.

-Dokładność CO min.0,1 l/min.
	TAK
	

	6.
	NIEINWAZYJNY RZUT SERCA-ICG

(W zestawie kabel transmisyjny oraz elektrody)
-Pomiar metodą pośredniego pomiaru kardiografii opornościowej 

-Monitorowanie min. BP, CO, CI, SI, SV, SVR, SVRI, HR, TFC, TFI

-Zakres pomiarowy HR:  min. 40-250 bpm 

- Zakres pomiarowy SV:  min. 5-250 ml

- Zakres pomiarowy C.O.:  min. 1,4-15 l/min
	TAK
	

	7.
	INDEKS BISPEKTRALNY  BIS

(W zestawie kabel transmisyjny oraz elektrody)

-Zakres pomiarowy BIS: min. 0-100

-Zakres pomiarowy SQI min. 0-100%;

-Zakres pomiarowy EMG min. 0-100 dB

-Zakres pomiarowy ESR min.0-100 %

-Dokładność zakresów BIS,SQI,EMG,ESR- 1 % 
	TAK
	

	8.
	AG-MONITOROWANIA GAZÓW ANESTETYCZNYCH

(W zestawie linia pomiarowa)
- Pomiar wdechowego oraz wydechowego CO2,O2,N2O oraz gazu anestetycznego(enlfuran, izofluran, sewofluran,

halotan, desfluran)

-Pomiar minimalnego stężenia pęcherzykowego MAC

-Pomiar awRR
	TAK
	

	9.
	Możliwość rozbudowy o pomiar saturacji w technologii Nellcor 
	TAK
	

	10.
	Możliwość rozbudowy o pomiar saturacji w technologii Masimo
	TAK
	

	11.
	Uchwyt ścienny z możliwością obracania i pochylania; system mocujący kompatybilny  z podstawą jezdną
	TAK
	

	
	IX.GWARANCJA
	
	

	1.
	Gwarancja min. 24 miesiące na kardiomonitor.

Gwarancja min. 6 miesięcy na akcesoria
	TAK
	

	
	Gwarancja dostępności oryginalnych części zamiennych przez min. 10 lat.
	
	

	3.
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	4.
	Oprogramowanie kardiomonitora w języku polskim
	TAK
	

	5.
	Bezpłatne przeglądy w czasie trwania gwarancji
	TAK
	

	6.
	Możliwość kontaktu i konsultacji telefonicznej z inżynierami serwisu w czasie trwania gwarancji jak i w okresie pogwarancyjnym.
	TAK
	

	7.
	Urządzenie zastępcze na czas naprawy
	TAK
	

	
	X. INNE
	
	

	1.
	Instrukcja pisemna w języku polskim
	TAK
	

	2.
	Oprogramowanie kardiomonitora w języku polskim
	TAK
	

	3.
	Wyposażenie każdego kardiomonitora

- kabel EKG 3/5-odprowadzeniowy dla dorosłych 

-wielorazowy czujnik SpO2 typu gumka dla dorosłych

-mankiet do pomiaru NIBP (rozmiar średni dla dorosłych)

-wąż połączeniowy NIBP

-czujnik temperatury powierzchniowej dla dorosłych

- kabel główny EKG dla noworodków 3-odprowadzeniowy

- przewody 3-odprowadzeniowe noworodkowe do kabla EKG (wielorazowe)

- kabel przedłużający do czujników saturacji 

- czujnik SpO, jednorazowy dla noworodków – 10 szt. 

-mankiet do pomiaru NIBP dla noworodków w 4 rozmiarach po 3 szt. z każdego rozmiaru 

-wąż połączeniowy NIBP kompatybilny z w/w mankietami 

-czujnik temperatury powierzchniowy dla noworodków

- podstawa jezdna z koszykiem na akcesoria; system mocujący kompatybilny  z uchwytem ściennym dedykowanym dla monitora 
	TAK
	

	4.
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	5.
	Autoryzowany serwis z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta(autoryzacja)
	TAK
	

	6.
	Szkolenie personelu w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji dostarczonego sprzętu
	TAK
	


	Pulsoksymetr- 1 szt

	Producent:
	

	Oferowany model:
	

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji: fabrycznie nowy rok produkcji  od 2018r
	


	LP.
	PARAMETRY TECHNICZNE (wymagane i oceniane) 
	Zasady oceny
	Parametr oferowany (opisać)



	
	I. Opis parametrów
	
	

	1.
	Pulsoksymetr stacjonarno-przenośny
	TAK
	

	2.
	Waga z akumulatorem: max 1,2 kg
	TAK
	

	3.
	Wymiary maksymalne szerokość x głębokość x wysokość: 245mm x 84mm x 85 mm


	TAK
	

	4.
	Zasilanie sieciowe 230V AC

 50/60 Hz 
	TAK
	

	5.
	Zasilanie awaryjne z wewnętrznego akumulatora na minimum 5 godzin pracy z możliwością rozbudowy o kolejne 5 godzin
	TAK
	

	6.
	Czas ładowania akumulatora do pełnej mocy: maksymalnie 6  godzin
	TAK
	

	7.
	Panel z przyciskami funkcyjnymi i wskaźnikami parametrów na przedniej płycie aparatu
	TAK
	

	8.
	Pomiar saturacji w zakresie min. 0-100%
	TAK
	

	9.
	Pomiar tętna w zakresie min. 30-250 bpm
	TAK
	

	10.
	Dokładność pomiaru saturacji w minimalnym zakresie: 

Dzieci/dorośli 

Od 70% do 100%: ±2 cyfry[%] 

Od 50% do 69%: ±3 cyfry[%] 

Noworodki 

Od 70% do 100%: ±3 cyfry[%] 

Od 50% do 69%: ±4 cyfry[%]
	TAK
	

	11.
	Aparaty z wyświetlaczem LCD lub LED min. 6” z wyświetlaczem krzywej platyzmograficznej
	TAK
	

	12.
	Regulacja jasności wyświetlacza min. 5 poziomów
	TAK
	

	13.
	Min. 3 tryby pracy wyświetlacza(duże znaki, duże znaki z krzywą SpO2, duże znaki z mini trendem, krzywa SpO2 oraz małe parametry cyfrowe)
	TAK
	

	14.
	Selektywne włączane/wyłączane alarmy dla wszystkich parametrów
	TAK
	

	15.
	Ustawianie granic alarmów  wszystkich parametrów 
	TAK
	

	16.
	Możliwość min. 4 stopniowego zawieszania alarmów: 30 sekund, min., 1min.,1,5 min., 2 min.,
	TAK
	

	17.
	Alarmy wizualne oraz dźwiękowe SpO2 oraz częstości tętna
	TAK
	

	18.
	Ustawienie głośności sygnalizacji alarmowej w zakresie min 6 poziomów
	TAK
	

	19.
	Przeznaczony dla wszystkich kategorii wiekowych, wyposażony w odpowiednie algorytmy pomiarowe.

Automatycznie włącza algorytmy i zakresy pomiarowe adekwatne do wybranej kategorii wiekowej pacjenta
	TAK
	

	
	II, Parametry wyświetlane
	
	

	1.
	Częstość pulsu  
	TAK
	

	2.
	Procentowy pomiar SPO2  
	TAK
	

	3.
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej
	TAK
	

	4.
	Wskaźnik perfuzji 
	TAK
	

	5.
	Wskaźnik stanu pracy - sieć, akumulator
	TAK
	

	6.
	Sygnalizacja odłączenia czujnika saturacji 
	TAK
	

	7.
	Przegląd trendów tabelarycznych i graficznych z min 350 godzin w rozdzielczości nie gorszej niż10 sekund.
	TAK
	

	8.
	Krótki trend SpO2 oraz PR z ostatnich min.30 min.
	TAK
	

	9.
	Alarm wizualny i dźwiękowy rozładowania wewnętrznego akumulatora
	TAK
	

	IV.
	Pozostałe parametry
	TAK
	

	1.
	Port RS232
	TAK
	

	2.
	Uchwyt w obudowie do przenoszenia aparatu
	TAK
	

	3.
	System eliminacji wpływu efektów ruchowych oraz możliwość pomiaru przy niskiej perfuzji
	TAK
	

	4.
	Modulacja tonu pulsu w zależności od zmierzonej wartości SpO2
	TAK
	

	5.
	Możliwość podłączenia do drukarki
	TAK
	

	6.
	Wyprowadzenie danych o przebiegu monitorowania saturacji w formacie elektronicznym do opcjonalnego oprogramowania. Oprogramowanie w języku polskim.
	TAK
	

	7.
	Wyświetlane komunikaty w języku polskim
	TAK
	

	
	IV.GWARANCJA
	
	

	1.
	Gwarancja min. 24 miesiące na pulsoksymetr:

Gwarancja min. 6 miesięcy na akcesoria


	TAK
	

	2.
	Gwarancja dostępności oryginalnych części zamiennych przez min. 10 lat.
	
	

	3.
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	4.
	Oprogramowanie kardiomonitora w języku polskim
	TAK
	

	5.
	Bezpłatne przeglądy w czasie trwania gwarancji
	TAK
	

	6.
	Możliwość kontaktu i konsultacji telefonicznej z inżynierami serwisu w czasie trwania gwarancji jak i w okresie pogwarancyjnym.
	TAK
	

	7.
	Urządzenie zastępcze na czas naprawy
	TAK
	

	1.
	Instrukcja pisemna w języku polskim
	TAK
	

	2.
	Oprogramowanie pulsoksymetru w języku polskim
	TAK
	

	
	Wyposażenie pulsoksymetru
	
	

	1.
	-wielorazowy czujnik SpO2 typu Y dla noworodków (w komplecie opaska pozwalająca na mocowanie czujnika – 10szt.)

- przedłużka do czujników SPO2, długość min. 2 m 


	TAK
	

	2.
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	3.
	Autoryzowany serwis z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta(autoryzacja)
	TAK
	

	4.
	Szkolenie personelu w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji dostarczonego sprzętu
	TAK
	


Pakiet nr 3* – Dostawa koncentratora tlenu

	Koncentrator tlenu-1 sztuka

	Producent:
	

	Oferowany model:
	

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji: fabrycznie nowy rok produkcji  od 2018r
	


	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	
	I PARAMETRY TECHNICZNE

	1.
	Wymiary: 60cm x 40cm x 25cm +/- 2 cm
	Tak, podać
	

	2.
	Doprowadzanie tlenu z koncentratora w zakresie od 0,5 do 5 l / min lub 01-6l/min.
	Tak, podać
	

	3.
	Napięcie sieci 230 V, 50 Hz
	Tak, podać
	

	4.
	Zużycie energii koncentratora do 300 KW
	Tak, podać
	

	5.
	Stężenie tlenu 93% (+/- 3%)
	Tak, podać
	

	6.
	Głośność nie więcej niż 40 dBA
	Tak, podać
	

	7.
	Alarm dźwiękowy i wizualny min. 
-wysoki poziom przepływu tlenu, 
-brak zasilania, 
-awaria części wewnętrznej, 
-nieprawidłowy przepływu tlenu
	Tak
	

	9.
	Waga koncentratora max. 16 kg
	Tak, podać
	

	Warunki gwarancji

	1.
	Gwarancja min 36 miesięcy
	Tak, podać
	

	2.
	Urządzenie zastępcze na czas naprawy
	Tak, podać
	

	3.
	Bezpłatne w okresie obowiązywania gwarancji:

- instalacja 

- szkolenie personelu,
	Tak, podać
	

	4.
	Bezpłatne przeglądy w czasie trwania gwarancji
	Tak, podać
	

	5.
	Możliwość kontaktu i konsultacji telefonicznej z inżynierami serwisu w czasie trwania gwarancji jak i w okresie pogwarancyjnym.
	Tak
	


Pakiet nr 4* – Dostawa respiratorów
	Respirator- 6 sztuk

	Producent:
	

	Oferowany model:
	

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji: fabrycznie nowy rok produkcji  od 2018r
	


	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie spełnienia warunku /

opisać

	
	I PARAMETRY TECHNICZNE

	1. 
	Respirator do długotrwałej terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia na podstawie jezdnej z blokadą kół
	Tak
	

	2. 
	Respirator dla dzieci i dorosłych.
	Tak, podać
	

	3. 
	Możliwość swobodnego obrotu ekranu i zmiany kąta nachylenia w celu dopasowania do wymagań stanowiska do intensywnej terapii bez użycia narzędzi
	Tak
	

	4. 
	Możliwość powieszenia respiratora na sufitowej jednostce zasilającej (kolumnie) lub postawienia na półce kolumny
	Tak
	

	
	Zasilanie

	5. 
	Zasilanie w tlen i powietrze z sieci centralnej o ciśnieniu w zakresie minimum od 2,8 do 5,5 bar.
	Tak
	

	6. 
	Zasilanie elektryczne 220-240 V; 60 Hz / 50 Hz.
	Tak
	

	7. 
	Awaryjne zasilanie z wewnętrznego akumulatora do podtrzymania pracy urządzenia na min.30 minut.
	Tak
	

	
	Tryby wentylacji

	8. 
	CMV, AC (CMV Assist)
	Tak
	

	9. 
	SIMV
	Tak
	

	10. 
	Tryb PSV z ustawianą przez użytkownika częstością minutową oddechów.
	Tak, podać 
	

	11. 
	PEEP/CPAP.
	Tak
	

	12. 
	Oddech na dwóch poziomach ciśnienia typu BiLevel, DuoPAP, BIPAP.
	Tak
	

	13. 
	Wydzielony tryb wentylacji APRV
	Tak
	

	14. 
	Automatyczna regulacja czasu niskiego ciśnienia dla APRV
	Tak
	

	15. 
	Tryb wentylacji typu MMV 
	Tak
	

	16. 
	Tryby wentylacji specjalne
	Tak
	

	17. 
	Tryb wentylacji nieinwazyjnej (NIV) dostępny we wszystkich trybach wentylacji
	Tak
	

	18. 
	Tryb wentylacji typu Volume Support (VSV)
	Tak
	

	19. 
	Różne tryby wentylacji w tym wentylacja typu VPS – „szumowa” lub „proporcjonalna”
	Tak, podać
	

	20. 
	Tryb automatycznego odzwyczajania pacjenta od wentylacji mechanicznej z automatyczną regulacją poziomu wspomagania ciśnienia na podstawie analizy etCO2, objętości i RR analizowanych przez respirator
	Tak
	

	21. 
	Automatyczna kompensacja oporów rurki tracheotomijnej (ATC) dostępne w trybach spontanicznych i wymuszonych; wewnętrzna średnica rurki wewnątrztchawiczej ET w rozmiarze min. 2-12 mm oraz rurki tracheotomijnej w rozm. min. 2,5 do 12 mm; stopień kompensacji regulowany w zakresie 0-100%
	Tak, podać
	

	22. 
	Manewr kreślenia pętli P-V przy niskim przepływie
	Tak
	

	23. 
	Kompensacja przecieków  
	Tak
	

	24. 
	Automatyczne westchnienia z regulacją parametrów westchnień.
	Tak
	

	25. 
	Możliwość prowadzenia wentylacji z ustalonym przez operatora stosunkiem wdech wydech (I:E).
	Tak, podać
	

	26. 
	Częstość oddechów przy wentylacji CMV-IPPV minimum 1 – 95 1/min.
	Tak, podać
	

	27. 
	Objętość pojedynczego oddechu minimum od 20 

do 2000 ml.
	Tak, podać
	

	28. 
	Regulowane ciśnienie wdechu dla wentylacji ciśnieniowo kontrolowanych minimum od 1 do 90 cmH2O.
	Tak, podać
	

	29. 
	Ciśnienie wspomagane PSV minimum od 0 do 90 cmH2O.
	Tak, podać 
	

	30. 
	Możliwość ustawienia PEEP/CPAP minimum od 

0 do 50 cmH2O.
	Tak, podać
	

	31. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w granicach 21-100% (elektroniczny mieszalnik gazów).
	Tak, podać
	

	32. 
	Wyzwalanie oddechu, czułość przepływowa: minimalny zakres czułości triggera: 0,5 l/min – 15 l/min.
	Tak, podać 
	

	33. 
	Płynna regulacja czasu lub współczynnika narastania przepływu dla oddechu ciśnieniowo kontrolowanego i ciśnieniowo wspomaganych.
	Tak
	

	34. 
	Regulacja czułości zakończenia fazy wdechu dla oddechów ciśnieniowo wspomaganych w zakresie minimum 5 – 65 % szczytowego przepływu wdechowego.
	Tak, podać
	

	35. 
	Rzeczywista częstość oddychania.
	Tak
	

	36. 
	Graficzna prezentacja płuc pacjenta wraz w wartościami cyfrowymi oraz graficzną wizualizacją proporcji oddechów spontanicznych do wymuszonych
	Tak
	

	37. 
	Częstość oddechów spontanicznych.
	Tak
	

	38. 
	Objętość pojedynczego oddechu.
	Tak
	

	39. 
	Częstość oddechów wyzwalanych przez pacjenta.
	Tak
	

	40. 
	Objętość pojedynczego oddechu wspomaganego ciśnieniowo przy wentylacji SIMV.
	Tak
	

	41. 
	Rzeczywista objętość wentylacji minutowej MV.
	Tak
	

	42. 
	Rzeczywista objętość wentylacji minutowej spontanicznej.
	Tak
	

	43. 
	Wentylacja minutowa, objętość lub frakcja przecieku.
	Tak
	

	44. 
	Ciśnienie PEEP.
	Tak
	

	45. 
	Ciśnienie okluzji P,01 oraz indeks płytkiego dyszenia RSB, NIF (Negative Inspiratory Force)
	Tak
	

	46. 
	Szczytowe ciśnienie wdechowe.
	Tak
	

	47. 
	Ciśnienie średnie.
	Tak
	

	48. 
	Ciśnienie fazy Plateau.
	Tak
	

	49. 
	Integralny pomiar stężenia tlenu metodą paramagnetyczną
	Tak
	

	50. 
	Pomiar końcowo wydechowego CO2 w respiratorze
	Tak
	

	51. 
	Kalkulacja współczynnika eliminacji dwutlenku węgla VCO2
	Tak
	

	52. 
	Możliwość wykonania manewru rekrutacji pęcherzyków płucnych poprzez płynne, bezpośrednie i jednoczesne zwiększanie ciśnienia szczytowego i PEEP – opisać
	Tak
	

	
	Wyświetlacz respiratora

	53. 
	Prezentacja na kolorowym minimum 17” ekranie respiratora krzywych oddechowych: ciśnienie/czas, przepływ/czas, objętość/czas – z możliwością jednoczesnej obserwacji minimum trzech krzywych na ekranie, nie dopuszcza się ekranów kopiujących
	Tak, podać
	

	54. 
	Prezentacja na kolorowym minimum 17” ekranie respiratora pętli oddechowych co najmniej: ciśnienie/objętość, przepływ/objętość,

nie dopuszcza się ekranów kopiujących
	Tak, podać
	

	55. 
	Prezentacja na kolorowym minimum 17” ekranie respiratora trendów mierzonych parametrów –  co najmniej 7 dni, nie dopuszcza się ekranów kopiujących
	Tak, podać
	

	56. 
	Możliwość odłączenia ekranu respiratora od jednostki pneumatycznej
	Tak, podać
	

	57. 
	Zapamiętywanie wydarzeń, alarmów min 2000 zdarzeń.
	Tak, podać
	

	58. 
	Kategorie alarmów według ważności.
	Tak
	

	59. 
	Alarm wadliwej pracy elektroniki aparatu.
	Tak
	

	60. 
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną.
	Tak
	

	61. 
	Alarm niskiego ciśnienia gazów zasilających.
	Tak
	

	62. 
	Alarm za wysokiego i za niskiego stężenia tlenu.
	Tak
	

	63. 
	Alarm całkowitej objętości minutowej za wysokiej i za niskiej.
	Tak
	

	64. 
	Alarm za wysokiej objętości oddechowej TV.
	Tak
	

	65. 
	Alarm za wysokiej objętości oddechowej – tachypnea.
	Tak
	

	66. 
	Alarm zbyt wysokiego ciśnienia szczytowego.
	Tak
	

	67. 
	Alarm zbyt niskiego ciśnienia wdechu lub przecieku.
	Tak
	

	68. 
	Alarm bezdechu z automatycznym uruchomieniem wentylacji zastępczej.
	Tak
	

	69. 
	Pamięć alarmów z komentarzem min.500 zdarzeń
	Tak, podać
	

	70. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą nastawionych parametrów.
	Tak
	

	71. 
	Funkcja autotestu   aparatu dokonywana automatycznie po włączeniu.
	Tak
	

	72. 
	Nebulizator do wziewnego podawania leków do każdego respiratora, sterowanie nebuliazatorem z ekranu respiratora
	Tak
	

	73. 
	Dreny gazowe do podłączenia respiratora o dł. min. 3 m. z końcówkami DIN/AGA
	Tak
	

	74. 
	W przypadku zmiany trybu i parametrów wentylacji, możliwość łatwego powrotu do poprzednich nastawień
	Tak
	

	
	Wyposażenie dodatkowe

	75. 
	Płuco testowe wielokrotnego użytku do każdego respiratora
	Tak
	

	76. 
	Ramie podtrzymujące układ pacjenta do każdego respiratora
	
	

	77. 
	Do każdego respiratora:

- 50 szt. układów jednorazowych, 

- 50 szt. filtrów mechanicznych  

- 20 szt. zastawek oddechowych jednorazowych, 

- 2 zastawki wydechowe wielorazowego użytku 

- 10 szt. czujników przepływu ID,    

- 1 czujnik przepływu do dezynfekcji i sterylizacji
- 20 szt. kuwet do czujnika ETCO2 jednorazowych, 

- 1 szt. kuweta do czujnika ETCO2 wielorazowego użytku,,                                                                 -  2 szt. pełnotwarzowych masek do nieinwazyjnej wentylacji z miękką poduszką wypełnioną żelem silikonowym rozmiar L,XL, -    - pokrowiec na respirator,
	Tak, podać
	

	
	Dodatkowe opcje

	78. 
	Możliwość sterylizacji kompletnego układu pacjenta wraz z zastawką wydechową.
	Tak
	

	79. 
	Możliwość rozbudowy i współpraca z systemem opartym na technologii elektrycznej tomografii impedancyjnej, umożliwiającej nieinwazyjne monitorowanie oraz diagnozowanie w czasie rzeczywistym zaburzeń funkcjonalnych dystrybucji powietrza      w płucach pacjenta.
	Tak
	

	80. 
	Polski interfejs i oprogramowanie aparatu.
	Tak
	

	81. 
	Skrócona instrukcja obsługi na ekranie aparatu.
	Tak
	

	82. 
	Oferowane urządzenie poza wymienionymi powyżej parametrami powinno zawierać wyposażenie standardowe producenta.
	Tak
	

	
	Warunki gwarancji

	83. 
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	Tak, podać
	

	84. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim  (z dostawą)
	Tak
	

	85. 
	Bezpłatny serwis w okresie trwania gwarancji w tym z wymianą części zalecanych przez producenta z wyłączeniem części zużywalnych 
	Tak
	

	86. 
	Czas usunięcia awarii maksymalnie 5 dni roboczych (przy konieczności sprowadzenia części zamiennych z zagranicy 10 dni roboczych)
	Tak
	

	87. 
	Gwarancja urządzenia zastępczego w przypadku diagnozowanie usterki trwającej więcej niż 10 dni roboczych oraz na czas naprawy dłuższy niż 10 dni roboczych (urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach technicznych, jakościowych i funkcjonalnych)
	Tak
	

	88. 
	Dokumentacja dopuszczająca do używania (paszport), Karta gwarancyjna, instrukcja w języku polskim dostarczona przy dostawie aparatu
	Tak
	

	89. 
	Certyfikat CE i Deklaracja zgodności WE na respirator z osprzętem
	Tak
	


Pakiet nr 5*– Dostawa lampy operacyjnej

	Lampa operacyjna- 1 sztuka

	Producent:
	

	Oferowany model:
	

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji: fabrycznie nowy rok produkcji  od 2018r
	


	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie spełnienia warunku /

opisać

	I PARAMETRY TECHNUICZNE

	1.
	Lampa operacyjna 1 ramienna, wyposażona w jedną oprawę oświetleniową mocowane na suficie. Lampa przystosowana do zamontowania do istniejącego zawieszenia sufitowego ( jakie?)
	Tak
	

	2.
	Oferowana lampa dostosowana konstrukcyjnie do sali operacyjnej: 

· Strop żelbetonowy na wysokości 3,55m

· Sufit podwieszany z płyt giosowo-kartonowych ma ruszcie stalowym mocowany do sufitu szpilkami. Wysokość od podłogi do sufitu 3,05m

· Przestrzeń pomiędzy sufitem a stropem ~50 cm (wykorzystana na różne instalacje)

	Tak
	

	3.
	Lampa mocowana na układzie ramiennym składającym się z dwóch części, (w tym jedno ramię uchylne) oraz dwuczęściowej obejmie, zapewniającej wysoką mobilność tzn. możliwość obrotu we wszystkich przegubach o kąt 360°
	Tak
	

	4.
	Oprawa oświetleniowa wykorzystująca technologię diod świecących LED.

Oprawa wyposażona w jednakowe moduły LED imitujące homogenne światło bezcieniowe (nie dopuszcza się rozwiązań oświetleniowych z różnokolorowymi modułami oświetlającymi )
	Tak,
	

	5.
	Czasze oświetleniowe okrągłe, płaskie
	Tak
	

	6.
	Uchwyty „brudne” (min.2 szt.) na obrzeżu czaszy, umożliwiające manipulowanie lampą przez personel pomocniczy. 
	Tak
	

	7.
	Parametry lampy:

- średnica zewnętrzna 70 cm - 75 cm 

- zakres regulacji średnicy pola operacyjnego przy pomocy uchwytu lampy w zakresie: min.20 - 30 cm 

(ze względu na bezpieczeństwo nie dopuszcza się rozwiązania umożliwiającego zmianę średnicy pola operacyjnego przez osobę brudną np. z panelu ściennego lub panelu przy lampie)

- matryca diodowa złożona z maksymalnie 50 modułów świetlnych, emitująca światło homogenne

- natężenie światła EC w odległości 1m min. 160 kLux / 1 m.

- Średnica oświetlanego pola przy oświetleniu 10% Ec (d10) min.200 mm

- średnica oświetlanego pola przy oświetleniu 50% Ec (d50) min.100 mm

- głębia oświetlenia min.1450 mm

- pobór mocy nie większy niż 70W
	Tak, podać
	

	8
	Średnica oświetlanego pola przy oświetleniu 50% Ec (d50) min.100mm 
	Tak, podać
	

	9.
	Współczynnik odwzorowania barw R9 dla każdej z opraw- R9: min. 90
	Tak, podać
	

	10.
	Współczynnik odwzorowania barw dla każdej z opraw- Ra: min. 95
	Tak, podać
	

	11.
	Temperatura barwowa 4500°K (+/- 100K)
	Tak, podać
	

	12.
	Przyrost temperatury w obszarze głowy chirurga: nie większy niż 0,5ºC.
	Tak, podać
	

	13.
	Czasza wyposażona w funkcję doświetlenia centralnej części pola oświetlanego polegająca na szybkim zwiększeniu natężenia oświetlenia diod położonych w centrum oprawy przy zachowaniu założonego EC lampy; funkcja włączana przez czystego operatora z uchwytu i personel pomocniczy z panelu .
	Tak
	

	14.
	Możliwość regulacji natężenia światła w zakresie co najmniej 50 - 100 %, oddzielnie dla każdej czaszy.
	Tak, podać
	

	15.
	Oprawa wyposażona w panel, umieszczony na czaszy z funkcjami:

- włącz/ wyłącz

- doświetlenie centralnej części pola operacyjnego

- włączanie wskaźnika laserowego

- funkcja oświetlenia endoskopowego polegająca na szybkim obniżeniu natężenia oświetlenia lampy do wartości 2-5% wartości EC
- Regulacja Temperatury barwowej

- regulacja natężenia oświetlenia
	Tak, podać
	

	16.
	Obszar roboczy każdej z czasz min. 60-150cm
	Tak, podać
	

	17.
	Zapasowe uchwyty wielorazowe mocowane z możliwością sterylizowania w autoklawie – minimum 5 szt.
	Tak
	

	18.
	Sterylizowalny uchwyt z możliwością regulacji średnicy pola oświetlanego oraz z możliwością włączenia dodatkowej funkcji na pierścieniu uchwytu do wyboru przez użytkownika (dodatkowe funkcje: wskaźnik laserowy, doświetlenia pola operacyjnego oświetleniem penetrującym, regulacja natężenia światła).
	Tak
	

	19.
	Wskaźnik laserowy- włączany z panelu lampy oraz możliwość przypisania funkcji do sterylizowalnego uchwytu, umożliwiającego włączanie laseru przez czystego operatora. Zadaniem wskaźnika jest ułatwienie pozycjonowania lampy w trakcie zabiegu. Wskaźnik laserowy powinien być automatycznie wyłączany po czasie krótszym niż 1minuta
	Tak
	

	20.
	Montaż, uruchomienie i szkolenie personelu (w co najmniej dwóch terminach podanych przez zamawiającego) w cenie urządzenia
	Tak
	

	21.
	Wykonawca dostarczy Zamawiającemu wraz z przedmiotem umowy następujące dokumenty: 

· karta gwarancyjna w języku polskim

· instrukcję obsługi w języku polskim

· wykaz autoryzowanych punktów serwisowych

paszport techniczny
	Tak
	

	22.
	Sprzęt fabrycznie nowy, nie powystawowy, nie demonstracyjny
	Tak
	

	23.
	Oferowany sprzęt będzie kompletny i po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych nakładów
	Tak
	

	Warunki gwarancji

	1.
	Okres gwarancji od momentu dostawy min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	2.
	Wykonawca gwarantuje sprzedaż części zamiennych przez okres 10 lat
	Tak,
	

	3.
	Maksymalna liczba napraw gwarancyjnych uprawniająca do wymiany sprzętu na nowy – 3 tego samego elementu
	Tak
	

	4.
	Bezpłatne przeglądy techniczne w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	Tak
	

	5.
	Dokument producenta informujący o częstotliwości przeglądu w okresie gwarancyjnym jak i pogwarancyjnym
	Tak
	

	6.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	Tak
	


	Pakiet nr 6* – Dostawa systemu polisomnograficznego

	Producent:
	

	Oferowany model:
	

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji: fabrycznie nowy rok produkcji  od 2018r
	

	Parametry techniczne

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie spełnienia warunku /

opisać

	1
	Stacjonarny system typu I do badań polisomnograficznych spełniający techniczne kryteria urządzeń rejestrujących zawarte w wytycznych Polskiego Towarzystwa Chorób Płuc oraz American Academy of Sleep Medicine (wersja 2.3). Zarówno  w zakresie diagnostyki, jak i nadzoru terapii dodatnimi ciśnieniami.
	TAK
	

	2
	System dostosowany do pracy w sieci szpitalnej. 

Osobne adresy IP dla: stacji głównej, komputera systemowego i kamery.
	TAK


	

	3
	Minimalna ilość dostępnych, jednocześnie rejestrowanych kanałów: 20
	TAK 
	

	4
	System umożliwiający jednoczesne podłączenie i przeprowadzenie rejestracji następującej ilości dedykowanych kanałów:

· 2 kanałów EOG

· 5 kanałów EMG

· 6 kanałów EEG
· 1 kanału EKG elektrody uziemienia oraz elektrod referencyjnych (M1, M2).

Graficzne oznaczenia podłączeń odprowadzeń na głowicy.


	TAK, podać 
	

	5
	Próbkowanie sygnału EEG do 2000 Hz
	TAK, podać
	

	6
	Częstotliwość próbkowania dla kanałów EEG, EOG, EMG, EKG i chrapania:  min.500 Hz +/- 50 Hz
	TAK, podać
	

	7
	Częstotliwość próbkowania sygnału przepływu z kaniuli i termistora oraz pasów mierzących wysiłek oddechowy: min. 90 Hz
	TAK, podać
	

	8
	Rejestracja chrapania poprzez mikrofon umieszczany na ciele pacjenta. 
	TAK
	

	9
	Jednoczesna rejestracja przepływu powietrza poprzez termistor i czujnik ciśnieniowy. 
	TAK
	

	10
	Pomiar wysiłku oddechowego w technologii Respiratory Inductance Plethysmography.
	TAK
	

	11
	Rejestracja mięśnia  podbródkowego za pomocą 3 dedykowanych odprowadzeń. Pomiar przy użyciu elektrod miseczkowych przy jednoczesnym zapisie ruchów obu kończyn dolnych.
	TAK
	

	12
	Zapis SpO2,częstotliwości pracy serca i krzywej pulsu .
	TAK
	

	13
	Rejestracja zapisu EKG. Graficzne oznaczenie miejsc podłączenia elektrod, które ułatwi obsługę urządzenia.
	TAK
	

	14
	8 kanałów DC. Złącze RS232.
	TAK
	

	15
	Głowica podłączana do stacji głównej za pomocą kabla.

Możliwość prostego podłączenia/odłączenia od stacji głównej, bez konieczności odłączania czujników.
	TAK
	

	16
	Możliwość zapisu badania w czasie trwania akwizycji w pamięci wewnętrznej systemu polisomnografii, na karcie SD, lub rozwiązanie równoważne, w celu zabezpieczenia przed utratą badania w czasie akwizycji.
	TAK, podać
	

	17
	Możliwość rozpoczęcia i zakończenia badania:

· z pozycji komputera z zainstalowanym oprogramowaniem polisomnograficznym 
· z pozycji stacji głównej przy braku połączenia z komputerem systemowym. 
	TAK
	

	18
	Możliwość przeprowadzenia całego badania i zapisu danych źródłowych przy braku połączenia z komputerem systemowym.
	TAK 


	

	19
	Kontrola jakości podłączeń elektrod z pozycji komputera zbierającego dane oraz ciągły zapis kanałów elektrofizjologicznych wraz z  pomiarem wartości impedancji w czasie badania oraz podczas jego analizy.
	TAK
	

	20
	Przy wykonaniu badania nadzorującego terapię PAP za pomocą urządzeń różnych producentów, możliwość pomiaru przepływu powietrza oraz ciśnienia terapeutycznego.
	TAK
	

	21
	Pełna funkcjonalność systemu bez konieczności zastosowania zewnętrznego źródła zasilania-bateria lub akumulator do zasilenia któregokolwiek z głównych podzespołów systemu, tzn. stacji głównej i głowicy pomiarowej.
	TAK
	

	22
	System nadzoru i zdalnych zmian ustawień z pozycji komputera systemowego zaoferowanego urządzenia do terapii PAP pod kontrolą polisomnografu.
	TAK, podać 
	

	Cyfrowy tor wideo: 1 sztuka

	23
	Kamera, która umożliwia rejestrację obrazu w podczerwieni spełniająca następujące wymagania:

· możliwość nadania osobnego numeru IP 

· zdalne sterowanie obrazem przez sieć- powiększenie, położenie i obrotu  obrazu.
	TAK, podać
	

	24
	Pełna synchronizacja cyfrowego zapisu wideo z zapisem sygnałów z polisomnografii.


	TAK
	

	Wyposażenie do systemu polisomnograficznego

	25
	2 pasy dla dorosłych pacjentów  do pomiaru wysiłku oddechowego metodą indukcyjną spełniające następujące wymagania: 

· wielokrotnego użytku, 

· możliwość prania 

· możliwość regulacji długości, 

Niezbędne akcesoria dołączone do zestawu.
	TAK
	

	26
	Czujnik SpO2 silikonowy- 2 sztuki
	TAK
	

	27
	Kamera, która umożliwia rejestrację obrazu w podczerwieni spełniająca następujące wymagania:

· możliwość nadania osobnego numeru IP 

· zdalne sterowanie obrazem przez sieć- powiększenie, położenie i obrotu  obrazu.
	TAK
	

	28
	Czujnik do rejestracji pozycji ciała- 1 sztuka
	TAK
	

	29
	Termistor ustno-nosowy dla dorosłych- 2 sztuki
	TAK
	

	30
	Czujnik różnicowego pomiaru ciśnienia umożliwiający zapis przepływu powietrza i ciśnień z urządzeń typu CPAP różnych producentów w zakresie do 35cmH20- 1 sztuka
	TAK
	

	31
	Mikrofon- 1 sztuka
	TAK
	

	32
	Zestaw złotych elektrod miseczkowych do EEG, EMG,EOG - 2 zestawy.
	TAK
	

	33
	Zestaw elektrod do EKG-2 zestawy
	TAK
	

	34
	Kaniule nosowe dla dorosłych- 50 sztuk
	TAK
	

	35
	System nadzoru i zdalnego sterowania z pozycji komputera systemowego zaoferowanych urządzeń do terapii PAP pod kontrolą polisomnografii- 1 sztuka
	TAK
	

	36
	2 urządzenia typu AutoCPAP, które są kompatybilne z zaoferowanym systemem polisomnografii do automatycznego miareczkowania ciśnień terapeutycznych, spełniające następujące wymagania: 

· przy podłączeniu do systemu polisomnograficznego zintegrowany z danymi uzyskanymi z polisomnografu zapis ciśnień, przecieków powietrza, częstości oddechów i objętości oddechowych  pacjenta z urządzenia typu AutoCPAP,

· polskie menu,

· kolorowy wyświetlacz,

· możliwość wykonania automatycznego testu sprawności aparatu z pozycji menu.
	TAK


	

	37
	Zestaw 3 silikonowych masek nosowych wielokrotnego użytku, które spełniają następujące kryteria:

· port wydechowy   

· brak podpory czołowej

· 4 poduszki w różnych rozmiarach do każdej maski


	TAK, podać
	

	38
	Zestaw 3 silikonowych masek ustno-nosowych  (w trzech rozmiarach- S,M,L) wielokrotnego użytku spełniających następujące kryteria:

· brak podpory czołowej, 

· port wydechowy zintegrowany z maską, 

· możliwość wymieniania poduszek silikonowych pomiędzy korpusami masek.
	TAK
	

	39
	System komputerowy do obsługi oprogramowania polisomnograficznego wraz z urządzeniami peryferyjnymi spełniający następujące kryteria:

· komputer klasy PC z procesorem i3 lub wyższym,

· system operacyjny Windows 10 Professional, 

· min.4 GB pamięci RAM, 

·  HDD min. 500 GB, 

· oprogramowanie Microsoft Word.

Wyposażenie:

· Mysz optyczna

· klawiatura

· nagrywarka DVD

· drukarka laserowa  

· monitor o przekątnej ekranu min. 24”
	TAK, podać
	

	Oprogramowanie polisomnograficzne do systemu polisomnografii

	40
	Oprogramowanie kompatybilne z zaoferowanym systemem polisomnograficznym, umożliwiające analizę i gromadzenie danych.
	TAK


	

	41
	Automatyczna oraz manualna analiza badań.
	TAK
	

	42
	Brak opłat licencyjnych za oprogramowanie.
	TAK
	

	43
	Środowisko pracy Windows 10 Professional.
	TAK
	

	44
	Hasło dostępu ograniczające dostęp osób trzecich do bazy z danymi pacjentów.
	TAK
	

	45
	Zintegrowany interfejs HL7.
	TAK
	

	46
	Możliwość  wykonania analizy porównawczej tego samego badania.
	TAK, podać
	

	47
	Filtry usuwające artefakty QRS z kanałów neurologicznych.
	TAK
	

	48
	Ciągła rejestracja wartości impedancji dla odprowadzeń kanałów elektrofizjologicznych wraz z danymi polisomnograficznymi na ekranie komputera. Dostępna zarówno w czasie trwania akwizycji, jak i po zapisaniu całego badania. 
	TAK
	

	49
	Możliwość kontroli impedancji, która nie przerwie rejestracji danych polisomnograficznych.


	TAK
	

	Warunki gwarancji

	50
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim.
	TAK
	

	51
	Gwarancja zapewniona przez autoryzowany serwis producenta min. 36 miesięcy.
	TAK, podać
	

	52
	Bezpłatne przeglądy w czasie trwania gwarancji
- 1 przegląd w roku.
	TAK, podać
	

	53
	Możliwość kontaktu i konsultacji telefonicznej 
z inżynierami serwisu w czasie trwania gwarancji jak i w okresie pogwarancyjnym.
	TAK
	

	54
	Bezpłatna aktualizacja oprogramowania w czasie trwanie gwarancji  jak i w okresie pogwarancyjnym.
	TAK
	

	55
	Szkolenie użytkowników aparatu w czasie trwania gwarancji jak i w czasie pogwarancyjnym.
	TAK
	

	56
	W okresie gwarancji w przypadku awarii aparatu wymiana na sprzęt tej samej klasy lub wyższy na czas naprawy.
	TAK
	

	57
	W okresie pogwarancyjnym w przypadku awarii aparatu wstawienie bezpłatnie sprzętu tej samej klasy  na czas naprawy.
	TAK
	

	58
	W okresie pogwarancyjnym bezpłatny przyjazd inżyniera serwisu i diagnostyka usterki.
	TAK
	


Pakiet nr 7* – Dostawa zestawu do stereotaksji
Zestaw do stereotaksji : 2 szt. materaców próżniowych i 1 szt. pompy membranowej

	Producent:
	

	Oferowany model:
	

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji: 

2018r
	


	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie spełnienia warunku /

opisać

	Wymagania ogólne – materac

	1.
	Materac próżniowy  z podgłówkiem
	TAK
	

	2.
	Materac zapewnia odtwarzalność pozycji

górnej połowy ciała w zabiegu stereotaksji
	TAK
	

	3.
	Wymiary materaca 95x70cm (+/- 5cm)
	TAK, podać
	

	4.
	Wymiary podgłówka 35x25cm (+/- 2cm)
	TAK, podać
	

	5.
	Wypełnienie 25 litrów ( +/- 5 l)
	TAK, podać
	

	6.
	Miarka centymetrowa z oznaczeniem stron

naniesiona na krawędziach bocznych
	TAK
	

	7.
	Wentyl samouszczelniający niewymagający dodatkowych zakrętek ani zabezpieczeń o budowie uniemożliwiającej przypadkowe otwarcie
	TAK
	

	8. 
	Uchwyt do przechowywania w pozycji wiszącej 
	TAK
	

	
	Wymagania ogólne - pompa
	
	

	9.
	Membranowa pompa próżniowa do materaców próżniowych  
	TAK
	

	10.
	Dwa osobne przewody   dla każdego z kierunków przepływu powietrza
	TAK
	

	11.
	Wentyl kompatybilny z oferowanymi materacami
	TAK
	

	12.
	Wskaźnik osiągniętego ciśnienia
	TAK
	

	13.
	Moc pompy min 160 W
	TAK, podać
	

	14.
	Uchwyt transportowy
	TAK
	

	15.
	Prędkość pompowania min. 30 l/min
	TAK, podać
	

	16.
	Przyssawki na spodniej części w celu stabilizacji podczas pracy
	TAK
	

	Warunki gwarancji

	17.
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim
	TAK
	

	18.
	Gwarancja zapewniona przez autoryzowany serwis producenta min. 36 miesięcy
	TAK, podać
	

	19.
	Bezpłatne przeglądy w czasie trwania gwarancji, zgodnie z wymogami producenta
- ale nie mniej niż 1 przegląd w roku
	TAK, podać
	

	20.
	Możliwość kontaktu i konsultacji telefonicznej 
z inżynierami serwisu w czasie trwania gwarancji jak     i w okresie pogwarancyjnym
	TAK
	

	21.
	Szkolenie użytkowników aparatu w czasie trwania gwarancji jak i w czasie pogwarancyjnym
	TAK
	

	22.
	W okresie gwarancji w przypadku awarii aparatu wymiana na sprzęt tej samej klasy lub wyższy na czas naprawy sprzęt zastępczy
	TAK
	


* Wykonawca wypełnia tabelę dotycząca pakietu w zakresie którego składa ofertę.

Uwaga:
1) Parametry "Tak" są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
2)Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie  jest  kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji 
Wszystkie normy i przepisy, które spełniać ma sprzęt obowiązują wg poprawionego wydania obowiązujących norm. W przypadku gdy normy i przepisy odnoszą się do konkretnego kraju, regionu mogą być również stosowane inne odpowiednie normy zapewniające równy lub wyższy poziom wykonania.
Data ..........................................

                                                                                                    ...................................................................................

                                                                                                        Podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie  





                                                         upoważniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                     lub posiadające pełnomocnictw
PAGE  
21

