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INFORMACJE OGOLNE.

Zamawiajacy: SP ZOZ Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie, ul. Chetmonskiego 28; 43-600 Jaworzno,

zaprasza do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego

na:

~Zakup aparatury medycznej dla SP ZOZ Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie w celu

poprawy jakosci lecznictwa wysokospecjalistycznego- Czes¢ Il Aparaty do znieczulania, respiratory

transportowe, diatermia chirurgiczna, analizator parametréw krytycznych”

(Nr sprawy SZP.I11.240/28/10/P), zgodnie ze specyfikacjq asortymentowg stanowiacq zatacznik nr 3 do

niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

Godziny pracy od poniedziatku do pigtku w godz.7:00 — 14:35

Pisma, wiadomosci i informacje prosimy sktadaé pisemnie do sekretariatu Zamawiajacego w jego siedzibie (|
pietro)

Informacje mozna przekazywac¢ faksem pod nr +48 32 751 98 44 (prosimy o niezwioczne potwierdzenie
pisemnie)

Konto e-mail: zampubl@szpital.jaw.pl , adres strony internetowej : www.szpital.jaw.pl.

Postepowanie prowadzone jest zgodnie z zasadami udzielania zamoéwien publicznych, wynikajacymi z
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych (tekst jednolity- Obwieszczenie Marszatka
Sejmu Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 8 czerwca 2010r Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759). W przypadkach
nie uregulowanych w niniejszej specyfikacji istotnych warunkdw zamdwienia zastosowanie majq przepisy
cytowanej powyzej ustawy oraz kodeksu cywilnego.

Projekt wspoffinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2007-2013- projekt pod
nazwa ,Zakup aparatury medycznej dla SP ZOZ Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie w celu
poprawy jakosci lecznictwa wysokospecjalistycznego” Priorytet IX ,Zdrowie i rekreacja”, Dziatanie 9.1
JInfrastruktura lecznictwa zamknigtego”.

W celu prawidtowego ztozenia oferty wykonawca winien zapoznac sie z wszystkimi czeSciami specyfikacii.
Wykonawcy mogg wspolnie ubiega¢ sie o udzielenie zaméwienia. W takim przypadku wykonawcy musza
ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, albo
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego.

Jezeli oferta wykonawcdw, o ktérych mowa w pkt 4 zostanie wybrana Zamawiajacy moze zazada¢ przed
zawarciem umowy w sprawie zamowienia publicznego, umowy regulujgcej wspotprace tych wykonawcdw.
Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi wykonawca

Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie o udzielenie zaméwienia, jezeli Srodki pochodzace z budzetu
Unii Europejskiej, ktore Zamawiajacy zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia nie zostang mu

przyznane.
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SZP.I11.240/28/10/P
l. OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Przedmiotem zaméwienia w niniejszym przetargu pod nazwg ,Zakup aparatury medycznej dla SP ZOZ Szpitala
Wielospecjalistycznego w Jaworznie w celu poprawy jakosci lecznictwa wysokospecjalistycznego- Czes¢ I
Aparaty do znieczulania, respiratory transportowe, diatermia chirurgiczna, analizator parametréw krytycznych” jest
dostawa urzadzern medycznych do SP ZOZ Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie wraz z montazem
i uruchomieniem w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego W jego siedzibie w ramach nastepujacych
pakietow:

Pakiet nr 1. Aparaty do znieczulania dla potrzeb anestezjologii bloku operacyjnego szt.2; Aparat do znieczulania
przeznaczony na SOR szt.1; Respiratory transportowe szt.4. (CPV 33172100-2 urzadzenia do
anestezji; 33157400-9 medyczna aparatura oddechowa)

Pakiet nr 2. Diatermia chirurgiczna szt.1. (CPV 33161000-6 urzadzenia elektrochirurgiczne)

Pakiet nr 3. Analizator parametréw krytycznych szt.1 (CPV 38434520-7 analizatory krwi)

Urzadzenia musza by¢ fabrycznie nowe i energooszczedne. Wykonawca winien zapozna¢ personel obstugujacy

urzadzenia bedace przedmiotem zamowienia z zasadami jego obstugi i uzytkowania.

Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera zatacznik nr 3 (3.1-3.3) do specyfikacji istotnych

warunkéw zamoéwienia. W pozycjach opisowych, gdzie zostata uzyta nazwa wiasna (lub uzyto okre$lenia ,typu”)

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert zawierajacych produkty réwnowazne. Pod pojeciem produkt rownowazny

zamawiajacy rozumie produkt co najmniej rowny pod wzgledem cech technicznych i jako$ciowych produktowi

oryginalnemu, tj. o takim samym przeznaczeniu.

1. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych na kazdy z pakietéw odrebnie.

2. Zamawiajacy nie przewiduje zaméwien uzupetniajacych, o ktdrych mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 7 ustawy Prawo
zamowien publicznych.

3. Zamawiajacy hie dopuszcza ztozenia oferty wariantowe;.

4. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;.

5. Zamawiajacy nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty przy wykorzystaniu aukcji elektronicznej.
Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zaliczek na poczet wykonania zaméwienia.

6. Zamawiajacy zada wskazania przez wykonawce w ofercie czesci zamoéwienia, ktdrej wykonanie powierzy
podwykonawcom.

7. Dostawa przedmiotu zaméwienia odbywac sie bedzie na koszt i ryzyko Wykonawcy.

8. Urzadzenia stanowigce przedmiot zamdwienia winny spetniat wymogi jakosciowe i klasy jako$ci zawarte
w Polskich Normach przenoszacych normy europejskie lub normy innych panstw czlonkowskich
Europejskiego Obszaru Gospodarczego przenoszacych te normy. Przedmiot zaméwienia musi odpowiadaé
warunkom okreslonym w Ustawie z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2010r. nr 107 poz.
679), w szczegdlno$ci musi by¢ oznakowany znakiem CE.

9.  Obowigzkiem wykonawcy jest dostarczenie wraz z przedmiotem zamdwienia: instrukcji w jezyku polskim.

10. Warunki ptatnosci: zaptata za realizacje zamdwienia nastapi do 30 dni liczac od daty otrzymania faktury, po
zakonczeniu realizacji zamoéwienia. Faktura musi by¢ wystawiona w jezyku polskim.
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lll. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

Termin realizacji zamowienia: do 56 dni od daty podpisania umowy.

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW.

1. O udzielenie zamoéwienia mogq ubiega¢ sie wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki okre$lone w art.22 ust.1

ustawy Prawo zaméwien publicznych, dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci , jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i do$wiadczenia- zamawiajacy wymaga nalezytego wykonania dostaw w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krétszy- w tym okresie co najmniej dwéch zamoéwien, polegajacych na dostarczeniu urzadzen
medycznych o warto$ci kazdego z dwdch zamdwien nie mniejszej niz dla pakietu nr 1: 500 tys. zt. ; dla
pakietu nr 2: 70 tys. z}; dla pakietu nr 3: 50 tys. zi

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia;

4)  sytuacji ekonomicznej i finansowej- zamawiajacy wymaga aby wykonawca wykazat posiadanie srodkow
finansowych lub zdolno$¢ kredytowg na kwote nie mniejszg niz dla pakietu nr 1: 500 tys. zt. ; dla
pakietu nr 2: 70 tys. zk; dla pakietu nr 3: 50 tys. zt

2.0cena spetnienia wiw warunkéw dokonana zostanie w oparciu 0 dokumenty wyszczegoinione w specyfikacii

istotnych warunkéw zamdwienia (cz. V)

Wykonawca na zgdanie zamawiajacego i w zakresie przez niego wskazanym jest zobowigzany wykazac, nie

pézniej niz na dzieh sktadania ofert, spetnienie warunkdw, o ktérych mowa w art.22 ust.1 i brak podstaw do

wykluczenia z powodu niespetnienia warunkoéw, o ktérych mowa w art. 24 ust.1 ustawy Pzp (wymagane
dokumenty okreslono w czesci VI SIWZ)

3. Stosownie do Art. 26 ust.2b ustawy Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i do$wiadczeniu, potencjale
technicznym, osobach zdolnych do wykonania zaméwienia lub zdolno$ciach finansowych innych podmiotow,
niezaleznie od charakteru prawnego faczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacii
zobowigzany jest udowodni¢ zamawiajacemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji
zamowienia, w szczegdlinosci przedstawiajgc w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania

mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia.
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V. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA, SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU.

- Stosownie do art. 44 ustawy Pzp, Zamawiajacy na potwierdzenie spetnienia warunkéw, o ktérych mowa w
Rozdz. IV pkt 1 ppkt 1-4 wymaga ztozenia oSwiadczenia, stwierdzajacego, Zze wykonawca spetnia wymagania
art. 22 ust.1 ustawy Pzp- wzor stanowi zatgcznik nr 2.1 do niniejszej SIWZ;

Ponadto Zamawiajacy zada nastepujacych dokumentéw dla potwierdzenia:

- posiadania wiedzy i doswiadczenia- wykazu wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych
rowniez wykonywanych dostaw w zakresie niezbednym do wykazania spetnienia warunku wiedzy i
doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy- w tym okresie, z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw, oraz
zatgczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze te dostawy zostaly lub sg wykonywane nalezycie;

- sytuacji ekonomicznej i finansowej- informacji banku lub spétdzielczej kasy oszczedno$ciowo-kredytowej,
w ktorych wykonawca posiada rachunek, potwierdzajacej wysokos¢ posiadanych $rodkéw finansowych lub
zdolno$¢ kredytowa wykonawcy, wystawionej nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania
ofert.

VI. WYKLUCZENIE WYKONAWCY Z POSTEPOWANIA.

1. Stosownie do Art. 24 ust.1 ustawy Pzp z postepowania o udzielenie zamoéwienia wyklucza sie:

1) wykonawcow, ktorzy wyrzqdzili szkode, nie wykonujqc zamowienia lub wykonujqc je nienalezycie,
jezeli szkoda ta zostata stwierdzona orzeczeniem sqdu, ktore uprawomocnito sie w okresie 3 lat przed
wszczeciem postepowania,

2) wykonawcow, w stosunku do ktorych otwarto likwidacje lub ktorych upadtos¢ ogloszono,
z wyjqtkiem wykonawcow, ktorzy po ogloszeniu upadtosci zawarli ukiad zatwierdzony prawomocnym
postanowieniem sqdu, jezeli ukiad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majqtku
upadtego;

3) wykonawcow, ktorzy zalegajq z uiszczeniem podatkow, oplat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne
lub zdrowotne, z wyjqtkiem przypadkow gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie,
rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wiasciwego
organu;

4) osoby fizyczne, ktore prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwiqzku z postepowaniem
o udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko prawom o0sob wykonujqcych prace zarobkowq,
przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiqgniecia korzysci majqtkowych, a takze za
przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwiqzku majqcych na
celu popeltnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego,

5) spotki jawne, ktorych wspolnika prawomocnie skazano za przestepstwo popeinione w zwiqzku
z postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko prawom osob wykonujqcych prace
zarobkowq, przestepstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popelnione w celu osiqgniecia korzysci majqtkowych,
a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwiqzku
majqcych na celu popeltnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego,
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6) spotki partnerskie, ktorych partnera lub czlonka zarzqdu prawomocnie skazano za przestepstwo
popelnione w zwiqzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko prawom
0s0b wykonujqcych prace zarobkowaq, przestepstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo przekupstwa,
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiqgniecia
korzysci majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej
grupie albo zwiqzku majqcych na celu po-petnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

7) spotki komandytowe oraz spotki komandytowo-akcyjne, ktorych komplementariusza prawomocnie
skazano za przestepstwo popelnione w zwiqzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia,
przestepstwo przeciwko prawom o0sob wykonujqcych prace zarobkowq, przestepstwo przeciwko
srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestepstwo popetnione w celu osiqgniecia korzysci majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe
lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwiqzku majgcych na celu popetnienie
przestepstwa lub przestepstwa skarbowego,

8) osoby prawne, ktorych urzedujqcego cztonka organu zarzqdzajqcego prawomocnie skazano za
przestepstwo popelnione w zwiqzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko
prawom osob wykonujqcych prace zarobkowq, przestepstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo
przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione
w celu osiqgniecia korzysci majqtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu
w zorganizowanej grupie albo zwiqzku majqcych na celu popelnienie przestepstwa lub przestepstwa
skarbowego,

9) podmioty zbiorowe, wobec ktorych sqd orzekt zakaz ubiegania sie o zamowienia na podstawie
przepisow o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbq kary.

2. Stosownie do Art. 24 ust.2 ustawy Pzp z postepowania o udzielenie zamdwienia wyklucza si¢ réwniez
wykonawcdw, ktorzy:

1) wykonywali bezposrednio czynnosci zwiqzane z przygotowaniem prowadzonego postepowania lub
postugiwali sie w celu sporzqdzenia oferty osobami uczestniczqcymi w dokonywaniu tych czynnosci,
chyba ze udzial tych wykonawcow w postepowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji; przepisu nie
stosuje sie do wykonawcow, ktorym udziela si¢ zamowienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 lub art. 67
ust. 1 pkt 1i2;

2) nie wniesli wadium do uptywu terminu sktadania ofert, na przedtuzony okres zwiqzania ofertq lub w
terminie, o ktorym mowa w art. 46 ust. 3, albo nie zgodzili sie na przedtuzenie okresu zwiqzania
ofertq;

3) zlozyli nieprawdziwe informacje majqce wptyw lub mogqce mie¢ wplyw na wynik prowadzonego
postepowania,

4) nie wykazali spetniania warunkow udziatu w postepowaniu.

3. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia Wykonawcy
w okoliczno$ciach, o ktérych mowa w art.24 ust.1 ustawy Pzp, Zamawiajacy zada nastepujacych
dokumentéw:

31

1) o$wiadczenia o braku podstaw do wykluczenia na zat.2.2 do SIWZ;

2) aktualnego odpisu z wiasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcze$niej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert, a w stosunku do oséb fizycznych o$wiadczenia w zakresie art.
24 ust. 1 pkt 2 ustawy;

3) aktualnego zaswiadczenia wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkéw lub zaswiadczenia, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych ptatnodci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu -
wystawionego  nie  wczesniej niz 3 miesiagce przed uptywem terminu  skladania  ofert;
4) aktualnego zaSwiadczenia whasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z opfacaniem sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenia, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatno$ci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wiadciwego
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organu - wystawionego nie wczedniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert;
5) aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy,
wystawionej nie  wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu  sktadania  ofert;
6) aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy,
wystawionej nie  wczeSniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu  skiadania  ofert.
3.2. Jezeli, w przypadku wykonawcy majacego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, o ktorych
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy majg miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
wykonawca sktada w odniesieniu do nich zadwiadczenie wtadciwego organu sagdowego albo administracyjnego
miejsca zamieszkania dotyczace niekaralno$ci tych oséb w zakresie okreslonym w art. 24 ust.1 pkt 5-8 ustawy,
wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert, z tym ze w przypadku, gdy w
miejscu zamieszkania tych oséb nie wydaje sie takich zaswiadczen - zastepuje sie je dokumentem zawierajacym
oSwiadczenie ztozone przed notariuszem, wiasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem
samorzadu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych oséb.

3.3. Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast
dokumentdw, o ktorych mowa powyzej Wykonawca sktada nastepujace dokumenty

1) pkt 2-4 i pkt 6 - sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtoéci,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci
wykonania decyzji wiasciwego organu,

C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zaméwienie;

2) pkt 5 - sktada zaswiadczenie wiaciwego organu sadowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo
zamieszkania osoby, ktérej dokumenty dotycza, w zakresie okreSlonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy.
3.4. Dokumenty, o ktorych mowa w pkt 3.3 ppkt 1 lit. a i ¢ oraz ppkt 2, powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo skfadania ofert. Dokument, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b, powinien by¢ wystawiony nie
wczes$niej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania wnioskdw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu
0 udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert.

3.5. Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje sie dokumentdéw, o ktérych mowa w pkt 3.3, zastepuje sie je dokumentem
zawierajacym oswiadczenie zlozone przed notariuszem, wtasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo
organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w
ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania. Przepis pkt 3.4 stosuje sie odpowiednio.

3.6.Jezeli Wykonawca, wykazujac spetnianie warunkéw, o ktérych mowa w art.22 ust 1 ustawy i w Rozdziale IV
SIWZ polega na zasobach innych podmiotéw na zasadach okre$lonych w art. 26 ust 2 b ustawy, a podmioty te
beda braty udziat w realizacji cze$ci zamdwienia, zamawiajacy zada od wykonawcy przedstawienia w odniesieniu
do tych podmiotéw dokumentéw okreslonych w Rozdziale VI pkt 3.1 SIWZ.

3.7. W przypadku wykonawcow wystepujacych wspdlnie wymaga sie ztozenia dokumentdw okreslonych w cz. VI
pkt. 3.1 SIWZ dla wszystkich podmiotéw. Dodatkowo dokumenty te powinny by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z
oryginatem przez podmiot uprawniony do reprezentowania.

3.8. Dokumenty sg sktadane w oryginale lub kopii po$wiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez wykonawce. W
przypadku sktadania elektronicznych dokumentéw powinny by¢ one opatrzone przez wykonawce bezpiecznym
podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocg waznego kwalifikowanego certyfikatu.

3.9 W przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia oraz w przypadku podmiotéw,
ktdre beda braty udziat w realizacji czesci zamdwienia, kopie dokumentéw dotyczacych odpowiednio wykonawcy
lub tych podmiotoéw sg poswiadczane za zgodno$¢ z oryginatem przez wykonawce lub te podmioty.

3.10 Zamawiajacy moze Zadaé przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu
wytacznie wtedy, gdy ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwo$ci co do jej prawdziwosci.

4. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg skiadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

VIl. POZOSTALE DOKUMENTY, KTORE WYKONAWCA ZOBOWIAZANY JEST
PRZEDLOZYC Z OFERTA.

1. Wypetniony formularz ofertowy wg zatacznika nr 1 (dodatkowo dla pakietu nr 1 zat. nr 1.1) inr 3 do SIWZ.
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2. OSwiadczenie, w ktorym wykonawca wskaze czeSci zamowienia, ktdrej wykonanie powierzy

podwykonawcom.

3. Katalogi lub karty katalogowe z zaznaczeniem oferowanego urzadzenia medycznego lub inne materiaty
informacyjne np. opisy i zdjecia, ulotki informacyjne itp. w celu potwierdzenia, ze oferowane urzadzenia
odpowiadajg wymaganiom zamawiajgcego.

4. Certyfikat CE na oferowane urzadzenie medyczne, deklaracja zgodnosci CE, wpis lub zgloszenie do
Rejestru Wyrobow Medycznych lub inny dokument potwierdzajacy, ze zaoferowane urzadzenie medyczne
jest dopuszczone do obrotu i uzywania na terenie Polski zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010r.

5. Dowdd wniesienia wadium.

Oferta niezgodna z niniejsza specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia zostanie odrzucona.

Vill. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN | DOKUMENTOW,
A TAKZE WSKAZANIE 0SOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z
WYKONAWCAMI.

1. Wszystkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiajacy i wykonawcy przekazujg
pisemnie.
2. Zamawiajacy dopuszcza przekazywanie o$wiadczen, wnioskdw, zawiadomien oraz informacji faksem (+48

32 751 98 44) lub drogg elektroniczng (zampubl@szpital.jaw.pl), z tym, ze kazda ze stron na zadanie drugiej

niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

3. Zamawiajacy informuje, ze podany przez Wykonawce w formularzu ofertowym numer faksu oraz adres
mailowy bedzie traktowany jako obowigzujacy do celdéw przesytania korespondencji, w tym zawiadomienia
0 wyborze, ktére Wykonawca obowigzany jest potwierdzi¢ niezwtocznie po jego otrzymaniu.

4. Wykonawca moze zwréciC sie na piSmie do zamawiajgcego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych
warunkdw zamowienia. Zamawiajgcy niezwtocznie udzieli wyjasnien, chyba, ze zapytanie wplynie do niego
pdzniej niz w dniu, w ktérym uptywa potowa terminu sktadania ofert. Jesli zapytanie wptynie po tym terminie,
zamawiajacy moze udzielic wyjasnien lub pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania. Zamawiajgcy udzieli
wyjasnien nie pézniej niz na 6 dni przed uptywem terminu sktadania ofert. Zamawiajacy przekaze tre$¢
wyjasnien wszystkim wykonawcom, ktérzy pobrali od niego specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia,
bez ujawniania zrodta zapytania oraz umiesci jg na stronie internetowej, na ktorej umieszczona zostata SIWZ.

Zapytania nalezy przesta¢ takze e-mailem na adres: zampubl@szpital.jaw.pl

5. Zamawiajacy nie przewiduje zwotania zebrania wykonawcoéw w celu wyjasnienia watpliwosci dotyczacych
tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.
6. W uzasadnionych przypadkach, zamawiajacy moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ tre$¢

specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia. Dokonang zmiane specyfikacji zamawiajacy przekaze
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niezwtocznie wszystkim wykonawcom, ktérym przekazano specyfikacje oraz zostanie umieszczona na
stronie internetowej, na ktdrej umieszczona zostata SIWZ.

Jezeli zmiana tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamédwienia prowadzi do zmiany tresci ogtoszenia
0 zamoéwieniu zamawiajacy przekazuje Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspolnot Europejskich ogtoszenie
dodatkowych informaciji, informacji o niekompletnej procedurze lub sprostowanie.

Jezeli w wyniku zmiany tresci specyfikacii istotnych warunkéw zaméwienia nieprowadzacej do zmiany tresci
ogtoszenia o zamdwieniu jest niezbedny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, zamawiajacy
przedtuza termin sktadania ofert i informuje o tym wykonawcdw, ktérym przekazano specyfikacje istotnych
warunkoéw zamdwienia oraz na stronie internetowe.

Osobg uprawniong do kontaktow z Wykonawcami ze strony zamawiajgcego jest:

Grazyna Czarnecka — St. specjalista do spraw zaméwien publicznych

IX. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM.

Wykonawca zobowigzany jest do wniesienia przed uptywem terminu sktadania ofert wadium dla
poszczegdinych pakietow w wysokosci:

Pakiet nr 1- 13 320,00 zt, Pakiet nr 2- 2000,00 zt, Pakiet nr 3- 1400,00 zt

Wadium moze by¢ wniesione w jedne;j lub kilku nastepujacych formach:

pieniadzu — przelew na rachunek Zamawiajacego w ING Bank Slaski S.A. O/Jaworzno Nr 30 1050 1142 1000
0023 2866 3923 ; do oferty nalezy dotaczy¢ kopie wniesienia wadium,

poreczeniach bankowych lub poreczeniach spdidzielczej kasy oszczedno$ciowo- kredytowej, z tym ze
poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym,

gwarancjach bankowych,

gwarancjach ubezpieczeniowych,

poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia 9 listopada
2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci (Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz. 275 z pbzn.
zm.). - poreczeniach zwanych funduszem poreczeniowym.

Oryginaty przedmiotowych dokumentéw z ppkt b) - €) nalezy ztozy¢ w siedzibie zamawiajacego w kasie
Szpitala przy ul. Chetmonskiego 28 przed uptywem terminu sktadania ofert; kserokopie powyzszych
dokumentdw nalezy przediozy¢ w skladanej ofercie.

W przypadku wniesienia odwotania po uptywie terminu sktadania ofert i zawieszenia biegu terminu zwigzania
ofertg do czasu ogtoszenia przez Izbe orzeczenia, zamawiajacy wezwie Wykonawcow nie pdzniej niz na 7
dni przed uptywem waznosci wadiow, pod rygorem wykluczenia z postepowania, do przedtuzenia waznosci
wadium albo wniesienia nowego wadium na okres niezbedny do zabezpieczenia postepowania do zawarcia

umowy.

ZWROT WADIUM

1.

Zamawiajacy zwraca wadium wszystkim wykonawcom niezwiocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub

uniewaznieniu postepowania, z wyjatkiem wykonawcy, ktorego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza,
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z zastrzezeniem: Zamawiajacy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli wykonawca w odpowiedzi na

wezwanie, o ktorym mowa w art. 26 ust. 3 Ustawy PZP, nie ztozyt dokumentow lub oswiadczen, o ktorych
mowa w art. 25 ust. 1, lub petnomocnictw, chyba ze udowodni, iz wynika to z przyczyn nielezacych po jego
stronie.

2. Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, zamawiajacy zwraca wadium
niezwtocznie po zawarciu umowy w sprawie zamowienia publicznego oraz wniesieniu zabezpieczenia
nalezytego wykonania umowy, jezeli jego wniesienia zgdano.

3. Zamawiajacy zwraca niezwtocznie wadium, na wniosek wykonawcy, ktéry wycofat oferte przed uptywem
terminu sktadania ofert.

4. Zamawiajacy zada ponownego wniesienia wadium przez wykonawce, ktdremu zwrécono wadium na
podstawie ust. 1, jezeli w wyniku rozstrzygniecia odwotania jego oferta zostata wybrana jako
najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium w terminie okreslonym przez zamawiajgcego.

5. Jezeli wadium wniesiono w pienigdzu, zamawiajacy zwraca je wraz z odsetkami wynikajacymi z umowy
rachunku bankowego, na ktdrym byto ono przechowywane, pomniejszone o koszty prowadzenia rachunku
bankowego oraz prowizji bankowej za przelew pieniedzy na rachunek bankowy wskazany przez wykonawce.

6. Zamawiajacy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana:

1) odméwit podpisania umowy w sprawie zamdwienia publicznego na warunkach okreslonych w ofercie;
2) nie wnidst wymaganego zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy;
3) zawarcie umowy w sprawie zamdwienia publicznego stato si¢ niemozliwe z przyczyn lezacych po stronie

wykonawcy.

X. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA.

1. Termin zwigzania ofertg wynosi 60 dni.
2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
3. W przypadku wniesienia odwotania po uptywie terminu sktadania ofert, bieg terminu zwigzania ofertg ulega

zawieszeniu do czasu ogtoszenia przez Izbe orzeczenia.

XI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT.

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte, pod rygorem niewazno$ci w formie pisemnej. Tre$¢ oferty musi
odpowiada¢ wymogom tresci specyfikacii istotnych warunkdw zamdwienia.

2. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jednym egzemplarzu, w jezyku polskim, pismem komputerowym,
maszynowym lub recznie - diugopisem, albo niescieralnym atramentem. Oferty nieczytelne nie bedq
rozpatrywane.

3. Kazda strona oferty oraz wszystkie zataczniki powinny by¢ podpisane przez osobe (osoby) uprawniong do
wystepowania w imieniu wykonawcy. W przypadku reprezentacji wykonawcy przez osoby inne niz wykazane

w dokumentach zatgczonych do oferty, wymagane jest zatgczenie stosownego upowaznienia.
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4.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Celem utatwienia pracy komisji przetargowej, pozadanym jest, aby kazda zapisana strona oferty oraz
wszystkie zataczniki byly kolejno ponumerowane i podpisane oraz spiete (zszyte) w sposob zapobiegajacy
mozliwosci dekompletaciji zawartosci oferty.

Poprawki powinny by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby uprawnionej.

Do oferty muszg zosta¢ dotaczone wszystkie o$wiadczenia i dokumenty wymagane postanowieniami
zawartymi w niniejszej specyfikacji.

Wymagane dokumenty nalezy ztozy¢ w oryginatach lub kopiach potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem
przez osobe (osoby) upowazniong do reprezentacji wykonawcy, za wyjatkiem petnomocnictwa, ktore musi
by¢ ztozone w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie. Za zgodno$¢ z oryginatem nalezy potwierdzi¢
kazda zapisang strone kserokopii dokumentu.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym winny zosta¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.
Zataczniki do SIWZ powinny zosta¢ wypetnione przez wykonawce $cisle wg warunkéw i postanowien
specyfikacji. Wykonawca nie moze dokonywa¢ zadnych merytorycznych zmian w zatgcznikach
i dostosowywac ich do wtasnych potrzeb.

W przypadku gdyby oferta, o$wiadczenia lub dokumenty zawieraly informacje, stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisbw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien w
sposdb nie budzacy watpliwosci zastrzec, ktore informacje stanowig tajemnice przedsigbiorstwa. Informacje
te winny by¢ umieszczone w osobnym wewnetrznym opakowaniu, trwale ze sobg pofaczone
i ponumerowane. Nie mogq stanowi¢ tajemnicy przedsigbiorstwa w szczegolno$ci informacje podawane do
wiadomosci podczas otwarcia ofert, tj. informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamowienia, okresu
gwaranciji i warunkdw ptatnosci zawartych w ofercie.

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, uniemozliwiajacej zapoznanie sie z jej trescig przed uptywem
terminu otwarcia ofert.

Koperta powinna by¢ opisana w nastepujacy sposob:

Oferta na przetarg nieograniczony w dniu ......... dot. , ..../podac nazwe przetargu i cze$ci na ktore jest
Sktadana oferta, jesli przetarg dotyczy ofert czeSciowych!” oraz dopisek: ,nie otwiera¢ przed uptywem
terminu sktadania ofert”. Na kopercie nalezy podaé¢ nazwe i adres wykonawcy. W momencie ztozenia tak
przygotowanej oferty, na kopercie zostanie ztozona piecze¢ firmowa Zamawiajacego, zapisana data
i godzina ztozenia oferty oraz kolejny numer w dzienniku podawczym.

Zamawiajacy niezwlocznie zawiadamia wykonawce o zlozeniu oferty po terminie oraz zwraca oferte po
uptywie terminu do wniesienia odwotania.

W przypadku ztozenia oferty drogg pocztowa, 0 waznosci jej ztozenia nie bedzie decydowata data stempla
pocztowego, a tylko i wytacznie data wptywu oferty do Zamawiajacego.

Wykonawca moze przed uptywem terminu do sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ oferte. Wprowadzenie
zmian lub wycofanie oferty powinno by¢ przygotowane identycznie jak oferta, z tym, ze na kopercie powinny
znalez¢ sie dodatkowe napisy: ,ZMIANA”, WYCOFANIE".
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16. Specyfikacje mozna uzyska¢ pod adresem: www.szpital.jaw.pl lub w sekcji gospodarczej SP ZOZ Szpitala

Wielospecjalistycznego w Jaworznie, ul Chetmonskiego 28; 43-600 Jaworzno. Tel. 32 616-44-82 wew.119

lub otrzymac za pobraniem pocztowym. Koszt SIWZ wynosi 20 zt.

XIl. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT.

1. Oferte nalezy ztozy¢ w SP ZOZ Szpitalu Wielospecjalistycznym w Jaworznie, ul. Chetmoriskiego 28;
43-600 Jaworzno (w Sekretariacie | pigtro).

2. Termin sktadania ofert uptywa 10.12.2010r. o godz. 11:00.

3. Otwarcie ofert jest jawne i nastapi 10.12.2010r. o godz. 11:30 w SP ZOZ Szpitalu Wielospecjalistycznym

w Jaworznie, ul. Chetmonskiego 28 (sala narad - | pigtro).

Xlll. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY.

1. Wykonawca okresli cene za realizacje zamoéwienia w ramach pakietu, ktdrego oferta dotyczy.

2. Kwoty wykazywane w formularzu ofertowym zaokragla sie do petnych groszy (do dwéch miejsc po
przecinku), przy czym koncowki ponizej 0,5 grosza pomija sie, a korncowki 0,5 grosza i wyzsze zaokragla sie
do 1 grosza.

3. Dla pakietu nr 1 cene oferty nalezy obliczy¢ zgodnie z zatgcznikiem nr 1.1 do SIWZ, sporzadzonym

w formacie excel z wprowadzonymi formutami liczacymi. Wykonawca wprowadza do formularza tylko cene

netto — w zlotych z dwoma miejscami po przecinku i nalezng stawke podatku VAT.

4. Cena brutto okreslona przez wykonawce nie bedzie podlegata zmianom.
5. Cena powinna zawiera¢ ewentualne upusty oferowane przez wykonawce.
6. Cena zgodnie z Polskg Klasyfikacjg Wyrobow i Ustug powinna zawiera¢ podatek VAT w odpowiedniej
wysokosci.
7. Na podstawie art. 87 ust. 2 Ustawy Zamawiajacy poprawia w ofercie:
*  oczywiste omyiki pisarskie,
*  oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek;
* inne omylkki polegajace na niezgodnosci oferty ze specyfikacjq istotnych warunkéw zamdwienia,
niepowodujace istotnych zmian w tresci oferty
- niezwtocznie zawiadamiajac o tym wykonawce, ktorego oferta zostata poprawiona
8. Zamawiajacy odrzuci oferte, jezeli:
1) jest niezgodna z ustawa,
2) jej tre$¢ nie odpowiada tresci specyfikacii istotnych warunkéw zaméwienia, z zastrzezeniem art. 87 ust. 2 pkt
3 ustawy,
3) jej ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencii,
4) zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia,
5) zostata ztozona przez wykonawce wykluczonego z udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia,
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6) zawiera btedy w obliczeniu ceny,

7) wykonawca w terminie 3 dni od daty doreczenia zawiadomienia nie zgodzit si¢ na poprawienie omytki,
polegajacej na niezgodnosci oferty ze specyfikacja niepowodujacej istotnych zmian w tresci oferty (art. 87
ust. 2 pkt 3 ustawy),

8) jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw.

XIV. INFORMACJA DOTYCZACA WALUT OBCYCH, W JAKICH MOGA BYC
PROWADZONE ROZLICZENIA MIEDZY WYKONAWCA, A ZAMAWIAJACYM.

Rozliczenia miedzy wykonawca, a zamawiajgcym bedg dokonywane w ztotych polskich. Nie dopuszcza si¢

stosowania do rozliczania walut obcych.

XV. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL
PRZY WYBORZE OFERTY.

1. Zamawiajacy nie bedzie oceniat ofert odrzuconych.
2. Oferty podlegajg ocenie z zastosowaniem nizej opisanych kryteriéw ocen.
Pakiet nr 1 i Pakiet nr 2:

Lp | kryterium (X) waga kryterium | waga kryterium
pakiet nr 1 pakiet nr 2
1. cena 70% 80%
. warunki gwarancii 15% 10%
3. koszty eksploatacii 15% 10%

1). W przypadku kryterium ,,Cena" oferta ,i” podlegajaca ocenie otrzyma zaokraglong do dwéch miejsc po
przecinku ilo$¢ punktéw wynikajacq z dziatania:

P(Ci)= C (min) x WG x 100
Ci
gdzie :
P (Ci) - ilos¢ punktow jakie otrzyma oferta "i" za kryterium "Cena";
C (min) — najnizsza cena brutto spos$rdd nieodrzuconych ofert;
Ci — cena brutto oferty "i";
WG - waga kryterium cena
2). Za kryterium ,, Warunki gwarancji ” oferta otrzyma zaokraglong do dwoch miejsc po przecinku ilo$¢ punktéw
wynikajaca z dziatania:

P(Gi)= Gi x WG x 100
G(max)
gdzie :
P (Gi) — iloS¢ punktow, jakie otrzyma oferta "i" za kryterium "Warunki gwaranc;ji’;
Gi — ilos¢ ,punktdow matych”, jakie otrzyma oferta "i" za warunki gwarancii
G (max) — maksymalna ilo$¢ otrzymanych ,punktéw matych” sposrod wszystkich ocenianych ofert.
WG - waga kryterium warunki gwarancii

Punkty mate (pakiety nr 1 i nr 2) - sposéb punktaciji ofert:
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Punktacja rozpoczyna sie od okresu dwdch lat wzwyz. Oferty otrzymujg nastepujaca iloS¢ punktow matych:
dwa lata= 1 punkt; za kazdy rok gwarancji powyzej 2 lat z niezbednymi przegladami technicznymi 10 punktow;
maksymalna punktacja wynosi do 100 punktéw matych.
W przypadku zaoferowania réznych okreséw gwarancji na urzadzenia w pakiecie nr 1 ocenie podlega $rednia
arytmetyczna dtugosci gwaranciji przypadajacej na jedno urzadzenie.
3.) Za kryterium ,koszty eksploatacji” oferta otrzyma zaokraglong do dwdch miejsc po przecinku ilos¢ punktéw
wynikajacq z dziatania:
E(i)= Ei x WG x 100
E(max)
gdzie :
P (Ei) - ilo$¢ punktow, jakie otrzyma oferta "i" za kryterium "Koszty eksploatacii”;
Ei - ilos¢ ,punktdw matych”, jakie otrzyma oferta "i" za koszty eksploatacji wg zatgcznika nr 1.2 do SIWZ
E (max) - maksymalna ilo$¢ otrzymanych ,punktéw matych” sposrod wszystkich ocenianych ofert wg zatacznika
nr 1.2 do SIWZ.
WG - waga kryterium koszty eksploatacii

Pakiet nr 3:

Lp | kryterium (X) waga kryterium pakiet nr 3
1. cena 80%

2. warunki gwarancii 10%

3. koszt rocznej eksploatacii 10%

1). W przypadku kryterium ,,Cena" oferta ,i” podlegajaca ocenie otrzyma zaokraglong do dwéch miejsc po
przecinku ilo$¢ punktow wynikajgacq z dziatania:

P(Ci)= C (min) x WG x 100
Ci
gdzie :
P (Ci) - ilos¢ punktéw jakie otrzyma oferta "i" za kryterium "Cena";
C (min) — najnizsza cena brutto spoérdd nieodrzuconych ofert;
Ci - cena brutto oferty "i";
WG - waga kryterium cena

2.) Za kryterium ,, Warunki gwarancji ” oferta otrzyma zaokraglong do dwoch miejsc po przecinku ilo$¢ punktéw
wynikajaca z dziatania:

P(Gi)= Gi x WG x 100
G(max)
gdzie :
P (Gi) - ilo$¢ punktow, jakie otrzyma oferta "i" za kryterium "Warunki gwaranc;ji’;
Gi — ilos¢ ,punktdow matych”, jakie otrzyma oferta "i" za warunki gwarancii
G (max) — maksymalna ilo$¢ otrzymanych ,punktéw matych” sposrod wszystkich ocenianych ofert.
WG - waga kryterium warunki gwarancii
Punkty mate (pakiet nr 3) — sposéb punktacii ofert:
Punktacja rozpoczyna sie od okresu dwdch lat wzwyz. Oferty otrzymujg nastepujaca ilos¢ punktdw matych:
dwa lata= 1 punkt; za kazdy rok gwarancji powyzej 2 lat z niezbednymi przegladami technicznymi 10 punktow;
maksymalna punktacja wynosi do 100 punktéw matych.

3.) Za kryterium , Koszt rocznej eksploatacji” oferta otrzyma zaokraglong do dwdoch miejsc po przecinku ilosé
punktéw wynikajacq z dziatania:
P(Ki)= K(min) xWG x 100

Ki

gdzie :
P (Ki) — ilos¢ punktéw, jakie otrzyma oferta "i" za kryterium ,Koszt rocznej eksploatacji”;
Ki — kosz rocznej eksploataciji w zt ocenianej oferty ,i” wg zat. do SIWZ nr 3.3 w pkt. 2;
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K (min) — najnizszy kosz eksploatacji sposrod wszystkich ocenianych ofert.
WG - waga kryterium koszt rocznej eksploatacji

Ocena punktowa oferty dla kazdego z pakietéw odrebnie:

Ocena punktowa oferty
kryteria:
Pi=3 P (Xi)

gdzie :

Pi — ocena punktowa oferty "i";

> P (Xi) — suma ilosci punktdw, jakie otrzyma oferta "i" za poszczegoine kryteria "X".
Zamawiajacy zastosuje zaokraglanie wynikéw do dwoch miejsc po przecinku.

bedzie wynika¢ z sumowania iloSci punktow, jakie otrzyma ta oferta za poszczegoine

Oferta, ktéra przedstawia najkorzystniejszy bilans ceny i innych kryteriow odnoszacych sie do przedmiotu
zamowienia okreslonych powyzej zostanie uznana za najkorzystniejsza.

XVI. INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE
PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY.

1. Zamawiajacy zawiera umowe w sprawie zamdwienia publicznego, z zastrzezeniem art. 183, w terminie nie
krétszym niz 10 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jezeli
zawiadomienie to zostanie przestane w sposob okreslony w art. 27 ust. 2 (faksem lub drogg elektroniczna),
albo 15 dni — jezeli zostanie przestane w inny sposob.

2. Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe w sprawie zamoéwienia publicznego przed uptywem terminéw, o ktorych
mowa w ust. 1, jezeli w postepowaniu o udzielenie zaméwienia ztozono tylko jedng oferte.

3. Jezeli wykonawca, ktdrego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia
publicznego, zamawiajacy moze wybra¢ oferte najkorzystniejsza sposrdd pozostatych ofert bez
przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba Ze zachodzg przestanki uniewaznienia
postepowania, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1.

4. O miejscu i terminie podpisania umowy wykonawca zostanie poinformowany w piSmie zawiadamiajacym

o0 wyborze ofert. W wyznaczonym terminie wykonawca powinien przyby¢ w celu podpisania umowy.

XVIl. ISTOTNE DLA ZAMAWIAJACEGO POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA
WPROWADZONE DO TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY.

Z wybranym wykonawcg zamawiajacy zawrze umowe na warunkach okreSlonych w projekcie umowy
stanowigcym zatacznik nr 4 do niniejszej specyfikacii istotnych warunkéw zamédwienia. Wysokos$¢ kar umownych

z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy okreslono w projekcie umowy.
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XVIII. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA

UMOWY.

1. Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana bedzie zobowigzany, najp6zniej wraz z zawarciem umowy,
do wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, zwanego dalej Zabezpieczeniem.

2. Zabezpieczenie stuzy pokryciu roszczen z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy.

3. Wysokos¢ Zabezpieczenia ustala si¢ na 5% ceny catkowitej podanej w ofercie. Zabezpieczenie moze
by¢ wnoszone wedtug wyboru wykonawcy w jednej lub w kilku nastepujacych formach: pienigdzu,
poreczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z tym Zze
zobowigzanie kasy jest zawsze zobowigzaniem pienieznym, gwarancjach bankowych, gwarancjach
ubezpieczeniowych, poreczeniach udzielonych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy
z dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci.

4. Zabezpieczenie wnoszone w pienigdzu wykonawca wplaci przelewem na rachunek bankowy w ING Bank
Slaski Oddziat w Jaworznie nr 30 1050 1142 1000 0023 2866 3923.

5. Zatrzymane kwoty bedg przechowywane na oprocentowanym rachunku bankowym Zamawiajgcego.
Zamawiajacy zwroci zabezpieczenie wniesione w pienigdzu wraz z odsetkami wynikajacymi z umowy
rachunku bankowego, na ktérym bylo ono przechowywane, pomniejszone o koszt prowadzenia tego
rachunku oraz prowizji bankowej za przelew pieniedzy na rachunek bankowy wykonawcy.

6. Zamawiajacy zwr6ci zabezpieczenie w terminie 30 dni od dnia wykonania catego zamdwienia i uznania przez
zamawiajacego za nalezycie wykonane w wysokosci 70 %. Kwota pozostawiona na zabezpieczenie roszczen

z tytutu rekojmi za wady nie moze przekracza¢ 30% wysoko$ci zabezpieczenia i zostanie zwrdcona nie

pozniej niz w 15 dniu po uptywie okresu rekojmi za wady.

XIX. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH
WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA.

1. Srodki ochrony prawnej przystuguja wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes
w uzyskaniu zamdwienia oraz ponidst lub moze ponie$¢ szkode w wyniku naruszenia przez zamawiajgcego
przepisow ustawy.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia 0 zaméwieniu oraz specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia
przystuguja rowniez organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 pkt 5. Pzp.

3. Odwotanie przystuguje wytacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynno$ci zamawiajacego podijetej
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia lub zaniechania czynnosci, do ktbrej zamawiajacy jest
zobowigzany na podstawie ustawy.

4. Odwotanie powinno wskazywa¢ czynno$¢ lub zaniechanie czynnos$ci zamawiajacego, ktérej zarzuca sie
niezgodnos¢ z przepisami ustawy, zawiera¢ zwiezte przedstawienie zarzutéw, okreslaé zadanie oraz
wskazywac okoliczno$ci faktyczne i prawne uzasadniajace wniesienie odwotania.

5. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym
podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocg waznego kwalifikowanego certyfikatu.

6. Odwotujacy przesyta kopie odwotania zamawiajacemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w
taki sposdb, aby mégt on zapoznaé sie z jego trescig przed uptywem tego terminu. Domniemywa sig, iz
zamawiajacy mogt zapoznac sie z treScig odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jezeli
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przestanie jego kopii nastapito przed uptywem terminu do jego wniesienia za pomocg jednego ze sposobow
okre$lonych w art. 27 ust. 2 ustawy.

7. Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynno$ci zamawiajgcego stanowigcej
podstawe jego wniesienia — jezeli zostaty przestane w sposob okreslony w art. 27 ust. 2 ustawy, albo w
terminie 15 dni — jezeli zostaty przestane w inny sposab.

8. Odwofanie wobec treSci ogtoszenia o zamowieniu i postanowien specyfikacji istotnych warunkow
zambwienia, wnosi sie w terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkoéw zamowienia na stronie internetowe;.

9. Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w art. 182 ust. 1i 2 Ustawy Pzp wnosi sie w terminie 10 dni
od dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mozna byto powzia¢ wiadomosé
0 okoliczno$ciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.

10. W przypadku wniesienia odwotania wobec tre$ci ogtoszenia o zamdwieniu lub postanowient specyfikacii
istotnych warunkéw zamowienia zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert lub termin sktadania
wnioskow.

11. W przypadku wniesienia odwotania po uptywie terminu sktadania ofert bieg terminu zwigzania ofertg ulega
zawieszeniu do czasu ogtoszenia przez Izbe orzeczenia.

XX. WYKAZ ZALACZNIKOW DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAMOWIENIA.

Niniejsza specyfikacja istotnych warunkow zamdwienia zawiera nastepujace zataczniki:
Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy.

Zatgcznik nr 1.1 - Formularz cenowy dla pakietu nr 1.

Zatgcznik nr 1.2 - Formularz do oceny warunkdw eksploatacji dla pakietow nr 1 i nr 2.
Zatacznik nr 2.1 — oSwiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu, okre$lonych w art. 22 ust 1
ustawy Prawo zamdwien publicznych

Zatacznik nr 2.2 o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

Zatgcznik nr 3 - Opis przedmiotu zamdwienia.

Zatacznik nr 4 - Wzor umowy

Zatgcznik nr 5 — Wykaz dostaw- wzor

Zatgcznik nr 6 — Wzér protokotu zdawczo- odbiorczego.
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Zatqcznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY

Dot. przetargu nieograniczonego na:

»Zakup aparatury medycznej dla SP ZOZ Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie
w celu poprawy jakosci lecznictwa wysokospecjalistycznego- Czes¢ Il Aparaty do
znieczulania, respiratory transportowe, diatermia chirurgiczna, analizator parametréow

krytycznych”

Nazwa i adres Oferenta REGON ...

wojewodztwo ...l Tel. oo

Oferujemy przyjecie do wykonania przedmiotu zaméwienia w cenie:

Pakiet nr 1 Aparaty do znieczulania dla potrzeb anestezjologii bloku operacyjnego szt.2; Aparat do
znieczulania przeznaczony na SOR szt.1; Respiratory transportowe szt.4.
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PROGRAM 4 e R
. REGIONALNY _ ROZWOJU REGIONALNEGO | *x, «*
B NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Slaskie.

Pozytywna energia
Pakiet nr 2 Diatermia chirurgiczna szt.1.

NELO «ovveeeeee e, ZE SOWNIE: oo
3] 1111 (o S Zh SIOWNIE: ..
w tym podatek VAT .................. Zt StOWNI€: .o

Pakiet nr 3 Analizator parametréw krytycznych szt.1

NEtto ..ovvieeei Zh SIOWNIE: oo
Brutto ..o, Zh SIOWNIE: .o
w tym podatek VAT .................. Zt Stownie: ..o
1. Wyrazamy zgode na zaptate faktury w terminie do 30 dni liczac od daty otrzymania faktury,

po zakonczeniu realizacji zamowienia.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas 60 dni.

Cze$¢ zamobwienia, ktdra powierzymy podwyKONAWCOM: ...........ceviiiirrieriiiiiiee et

4. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze specyfikacjq istotnych warunkdéw zamédwienia i warunkami
okreslonymi w projekcie umowy oraz przyjmujemy je bez zastrzezen.

5. Zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na warunkach okreslonych w zataczniku nr 4 do SIWZ, stanowigcym
projekt umowy.

6. Oswiadczamy, Zze oferowany przedmiot zamdwienia posiada wszelkie niezbedne, prawem wymagane
certyfikaty oraz dopuszczenia do obrotu i uzytkowania (zezwolenia, certyfikaty, Swiadectwa itp.) konieczne
do wprowadzenia go do obrotu i eksploatacji na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskie;.

7. Oferowane powyzej urzadzenie medyczne jest kompletne i bedzie po uruchomieniu gotowe do pracy bez
zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materiatami eksploatacyjnymi).

8. Oswiadczamy, iz oferujemy przedmiot zamdwienia zgodny z opisem zawartym w zataczniku nr 3 do SIWZ.

w

9. Termin realizacji: .............cccocovvnirninniinis dni od podpisania umowy
10. OKres gwarancji: ..........c... covevneernienicninenenns od dnia instalacji/montazu urzadzenia medycznego.
ANia oo,

Wykonawca lub upetnomocniony przedstawiciel

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slaskiego na lata 2007-2013



Zatacznik nr 1.1 do SIWZ
Formularz cenowy dla pakietu nr 1.

Pakiet nr 1. Aparaty do znieczulania dla potrzeb anestezjologii bloku operacyjnego Aparat do znieczulania przeznaczony na SOR Respiratory

transportowe .
Warto$¢ | Wartosé
Lp Opis jm llos¢ Cena netto| Vat% | Cena brutto netto brutto
Aparat do znieczulania
(Anestezjologia Bloku Operacyjnego) szt. 2 0,00 0,00 0,00
1
Aparat do znieczulania
(Szpitalny Odziat Ratunkowy) szt. 1 0,00 0,00 0,00
2
Respirator transportowy. szt. 4 0,00 0,00 0,00
3
Razem 0,00 0,00
Wartos¢ brutto .................. ZE S OWIIC. ..
wtymvat ........ooooeiiniinn.n.. ZE SHOWIIC. ..t
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Pozytywna energia

Zatgcznik nr 1.2 do SIWZ

Formularz do oceny kosztow eksploatacji dla pakietow nr 1 i nr 2- wypei¢ odrebnie
dla oferowanych pakietow.

Lp. Koszty eksploatacji w okresie warto$¢ oferowana sposob punktacji
pogwarancyjnym

1 Koszt ryczattowy 1 przegladu Punktacja
pogwarancyjnego wraz z kosztami proporcjonalna- 100
dojazdu bez kosztow ujetych w punkcie 2 punktow dla oferty z
(czesci, materialy). Obliczy¢ taczny koszt najnizszym kosztem,
dla wszystkich urzadzen ujgtych w pozostate oferty
oferowanym pakiecie (w zl.) odpowiednio mniejsza

ilo$¢ punktéw

2 Koszt czegsci zuzywalnych koniecznych do Punktacja
wymiany w trakcie przegladow i uzytych proporcjonalna- 100
materiatlow w okresie dwdch lat dla punktow dla oferty z
zapewnienia bezpiecznego uzytkowania najnizszym kosztem,
urzadzenia zgodnie z zaleceniami. pozostate oferty
Obliczy¢ taczny koszt dla wszystkich odpowiednio mniejsza
urzadzen ujetych w oferowanym pakiecie ilo$¢ punktow
(w zt).

Zataczy¢- liste czeSci zuzywalnych i
materiatow oraz aktualny wykaz ich cen
(w zb). Wyspecyfikowac¢ dla wszystkich
urzadzen ujetych w oferowanym pakiecie.

3 | Czestotliwo$¢ wymaganych przegladow Punktacja
technicznych w okresie pogwarancyjnym, proporcjonalna- 100
poda¢ na przestrzeni 10 lat po uptywie punktow dla oferty z
okresu gwarancji. najmniejsza

czestotliwoscia
przegladow* pozostate
oferty uzyskaja
odpowiednio mniejsza
ilo$¢ punktéw

*z tym, ze w przypadku réznej czgstotliwos$ci w odniesieniu do respiratoréw i do aparatow do
znieczulen do obliczenia punktéw uwzgledni si¢ Srednig arytmetyczna.

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slaskiego na lata 2007-2013




SZP.111.240/28/10/P
Zatqcznik nr 2.1 do SIWZ

OSWIADCZENIE
o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu, okreslonych w art. 22 ust. 1

ustawy Prawo zamowien publicznych.

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o zamowienie publiczne o§wiadczamy,

ze spelniamy warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i do§wiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

Stosownie do Art. 26 ust. 2b ustawy Wykonawca moze polegaé na wiedzy i doswiadczeniu,
potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamowienia Ilub zdolnosciach
finansowych innych podmiotow, niezaleznie od charakteru prawnego lqczqcych go z nimi
stosunkow.

Wykonawca w takiej sytuacji zobowiqzany jest udowodni¢ Zamawiajqcemu, iz bedzie
dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji zamowienia, w szczegolnosci przedstawiajgc
w tym celu pisemne zobowiqzanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbednych

zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia.

podpis Wykonawcy lub
upetnomocnionego przedstawiciela



SZP.111.240/28/10/P
Zalgcznik nr 2.2 do SIWZ

OSWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia z postepowania w oparciu o art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu o zamodwienie publiczne oswiadczamy, ze nie podlegamy
wykluczeniu z postgpowania w oparciu o art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, ktory przewiduje wykluczenie:

1) wykonawcow, ktorzy wyrzqdzili szkode, nie wykonujqc zamowienia lub wykonujqc je nienalezycie, jezeli
szkoda ta zostata stwierdzona orzeczeniem sqdu, ktore uprawomocnito sie w okresie 3 lat przed wszczeciem
postepowania,

2) wykonawcow, w stosunku do ktorych otwarto likwidacje lub ktorych upadtosé ogloszono, z wyjatkiem
wykonawcow, ktorzy po ogloszeniu upadiosci zawarli uklad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem
sqdu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majqtku upadtego,

3) wykonawcow, ktorzy zalegajq z uiszczeniem podatkow, opltat lub skiadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne, z wyjqtkiem przypadkow gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie,
roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu;

4) osoby fizyczne, ktore prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwiqzku z postepowaniem o
udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko prawom osob wykonujqcych prace zarobkowq, przestepstwo
przeciwko srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestegpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestepstwo popetnione w celu osiqgniecia korzysci majqtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub
przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwiqzku majqcych na celu popetnienie przestepstwa lub
przestepstwa skarbowego;

5) spotki jawnme, ktorych wspolnika prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwiqzku z
postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko prawom osob wykonujqcych prace
zarobkowq, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiqgniecia korzysci majqtkowych, a takze
za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwiqzku majqcych na celu
popelnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego,

6) spotki partnerskie, ktorych partnera lub czlonka zarzqdu prawomocnie skazano za przestepstwo
popetnione w zwiqzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko prawom o0sob
wykonujqcych prace zarobkowq, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa,
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popelnione w celu osiqgniecia
korzysci majqtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie
albo zwiqzku majqcych na celu po-petnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego,

7) spotki komandytowe oraz spotki komandytowo-akcyjne, ktérych komplementariusza prawomocnie skazano
za przestepstwo popetnione w zwiqzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko
prawom 0sob wykonujqcych prace zarobkowq, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo
przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu
osiqgniecia korzysci majqtkowych, a takie za przestepstwo skarbowe Ilub przestepstwo udziatu w
zorganizowanej grupie albo zwiqzku majqcych na celu popelnienie przestepstwa lub przestepstwa
skarbowego,

8) osoby prawne, ktorych urzedujqcego czlonka organu zarzqdzajqcego prawomocnie skazano za
przestepstwo popelnione w zwiqzku z postegpowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko
prawom 0sob wykonujqcych prace zarobkowq, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo
przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu
osiqgniecia korzysci majqtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe Ilub przestepstwo udzialu w
zorganizowanej grupie albo zwiqzku majqcych na celu popelnienie przestepstwa lub przestepstwa
skarbowego,

9) podmioty zbiorowe, wobec ktorych sqd orzekt zakaz ubiegania sie o zamowienia na podstawie przepisow
0 odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbq kary.

podpis Wykonawcy lub
upetnomocnionego przedstawiciela



Zatgcznik nr 3.1.1 do SIWZ
Pakiet nr 1. Aparaty do znieczulania dla potrzeb anestezjologii bloku operacyjneqo;

Aparat do znieczulania przeznaczony na SOR; Respiratory transportowe.

Poz.1

APARATY DO ZNIECZULANIA
Z RESPIRATOREM ANESTEZJOLOGICZNYM DLA POTRZEB ANESTEZJOLOGII BLOKU OPERACYJNEGO

NAZWA OFERENTA

PRODUCENT
MODEL/TYP
KRAJ POCHODZENIA
ROK PRODUKCIJI 2010
LICZBA SZTUK 2 (dwa)
Lp. | Opis funkcji wymaganego parametru/warunku Wymogi Parametry oferowane
) graniczne (podac¢ zakresy lub opisac)
PARAMETRY PODSTAWOWE
1 Podac¢ rok wprowadzenia do uzytku klinicznego XXX
" | Swiadectwo CE (podaé nr certyfikatu) TAK
Autoryzowany serwis TAK
4 Wymogi Parametry oferowane
PARAMETRY OGOLNE graniczne (podac zakresy lub opisac)
Aparat na podstawie jezdnej z blokadg przynajmniej
’ ) TAK
dwéch kot
Poda¢ wymiary zewnetrzne (wys. x szer. x gt.) [mm] XXX
Poda¢ mase [kq] XXX
Zasilanie AC 220-230 V 50 Hz (+/- 10 %) TAK
Podac¢ pobor mocy ( VA) XXX
Poda¢ maksymalny prad (A) XXX
Podswietlany blat do pisania TAK
Szuflada na drobne akcesoria TAK
Uchwyt butli tlenowej i podtlenku azotu TAK
Minimum trzy gniazda elektryczne w aparacie (podac) TAK
2. | Centralne zasilanie w N20, O2 i powietrze TAK
Awaryjne zasilanie z butli (N20, 02) TAK
Awaryjne zasilanie elektryczne aparatu na minimum 30 TAK
minut
Reduktory do butli O2 i N20 ze ztgczami gwintowymi
zgodnymi z PN wyposazone w manometr i przytacze TAK
do aparatu
Ssak injektorowy z regulacjg sity ssania i zbiornikiem o
pojemnos$ci minimum 0,7 litra z zapasowym TAK
wymiennym zbiornikiem
Uchwyty do minimum dwéch parownikéw kompatybilne
z posiadanymi przez zamawiajgcego aparatami firmy TAK
Drager
Parownik do Sewofluranu — 1 sztuka na aparat TAK
Parownik do Desfluranu — 1 sztuka na aparat TAK
3. | SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZOW Wymogi Parametry oferowane
graniczne (podac zakresy lub opisac)
Precyzyjne elektroniczne przeptywomierze dla 02,
N20O i powietrza dostosowane do znieczulenia z TAK

niskimi i minimalnymi przeptywami gazéw (< 500
ml/min.)




Elektroniczny mieszalnik $wiezych gazow
zapewniajacy state stezenie tlenu przy zmianie

. . . e TAK

wielko$ci przeptywu $wiezych gazow i zmianie

pomiedzy N20 a powietrzem

System automatycznego utrzymywania stezenia tlenu TAK

w mieszaninie oddechowej z N20O (minimum 25%)

UKLAD ODDECHOWY Wyrpogi Pargmetry oferowa.ne ’
graniczne (podac zakresy lub opisac)

Kompaktowy uktad oddechowy okrezny o niskiej TAK

podatnosci do wentylacji dorostych i dzieci

Uktad oddechowy o prostej budowie, fatwy do wymiany TAK

i sterylizacji

Obejscie tlenowe (BYPASS) o duzej wydajnosci TAK

Regulowana ci$nieniowa zastawka bezpieczenstwa TAK

Pochtaniacz dwutlenku wegla o obudowie przeziernej z

pojemnikiem na wapno sodowane i pojemnosci TAK

minimum 1,4 litra

Mozliwos$¢ stosowania jednorazowych pojemnikow z

wapnem sodowanym (opisac), objetos¢ pojemnika XXX

powyzej 1 litra

EIiminagja gazéw anestetycznych poza sale TAK

operacyjng

TRYBY WENTYLACJI RESPIRATORA Wymogi Parametry oferowane (podac¢

ANESTETYCZNEGO graniczne zakresy lub opisac)

Respirator anestetyczny pracujacy w uktadzie TAK

zamknietym, potzamknietym i otwartym

Tryb reczny TAK

Oddech spontaniczny TAK

Wentylacja ci$nieniowo zmienna — PCV TAK

Wentylacja objetosciowo zmienna — VCV TAK

Wentylacja synchronizowana SIMV TAK

Wentylacja spontaniczna wspomagana cisnieniowo — TAK

PSV

Tryb HLM przy pracy z ptuco sercem TAK

Nastawy cisnienia PEEP w zakresie minimalnym od 4 TAK

do 20 cmH20

Kompensacja podatnosci i nieszczelnosci uktadu TAK

pacjenta

Zastawka nadcisnieniowa (podaé zakres nastawien) TAK

USTAWIENIA PARAMETROW Wymogi Parametry oferowane
graniczne (podac zakresy lub opisac)

Nastawy stosunku wdechu do wydechu (minimum 2:1 TAK

—1:4)

Nastawy czestosci oddechu (minimum 5-80 1/min) TAK

Nastawy objetosci oddechowej (minimum 20-1000 ml) TAK

Nastawy plateau wdechu (minimum 5-50% czasu TAK

wdechu)

Regulacja cisnienia wdechu przy PCV minimum: od 10 TAK

do 60 mbar (podac¢ zakres)

Regulacja czuto$ci wyzwalacza przeptywowego przy TAK

SIMV w zakresie od 0,5 do 10 I/minute

Regulacja czasu narastania przeptywu TAK

ALARMY Wyrpogi Pargmetry oferowa.ne ’
graniczne (podac¢ zakresy lub opisac)

Niskiej objeto$ci minutowe;j TAK

Minimalnego i maksymalnego ci$nienia w drogach TAK

oddechowych

Braku zasilania w energie elektryczna TAK

Braku zasilania lub niskiego cisnienia gazéw TAK

oddechowych




Bezdechu TAK

Wdechowego i wydechowego stezenia dwutlenku TAK

wegla

PARAMETRY MIERZONE | OBRAZOWANE Wymogi Parametry oferowane.
graniczne (podac¢ zakresy lub opisac)

Stezenie tlenu w gazach oddechowych (réwniez przy TAK

stosowaniu uktadoéw pototwartych)

Pomiar objetosci oddechowe;j TAK

Pomiar objetosci minutowe;j TAK

Pomiar cisnienia szczytowego TAK

Pomiar cisnienia plateau TAK

Pomiar cisnienia $redniego TAK

Pomiar cisnienia PEEP TAK

Pomiar czestosci oddychania TAK

Pomiar zawarto$ci dwutlenku wegla w strumieniu

wdechowym i wydechowym. Komplet jednorazowych TAK

linii pomiarowych.

Kapnografia i kapnometria (réwniez przy stosowaniu TAK

uktaddéw pototwartych) w aparacie

Pomiar stezenia srodkéw anestetycznych w

mieszaninie wdechowej i wydechowej z automatyczng

detekcjg zastosowanego anestetyku (réwniez przy

zastosowaniu uktadéw pétotwartych) w aparacie.

Obrazowanie krzywej steZzenia anestetyku wziewnego i TAK

wartosci cyfrowej. Oprogramowanie zawierajace

kalkulator parametrow MAC i balansu gazowego z

uwzglednieniem wieku pacjenta. Prezentacja

wybranych petli spirometrycznych (opisa¢).

Pomiar stezenia N20 TAK

Pomiar cisnienia tlenu w butlach awaryjnych na panelu TAK

przednim aparatu

Prezentacja parametréw znieczulenia na kolorowym TAK

ekranie o przekatnej minimum 12"

Obrazowanie na kolorowym ekranie o przekatnej

minimum 12” krzywej ci$nienia w drogach TAK

oddechowych (réwniez przy podtaczeniu uktadéw

otwartych)

Ekran respiratora wbudowany w panel przedni aparatu TAK

Minimum szesciogodzinne trendy MAC oraz stezenia TAK

stosowanych anestetykow wziewnych i N20

Wykrywanie automatyczne mieszaniny co najmniej TAK

dwéch anestetykdw wziewnych

Automatyczny test aparatu bez interakcji z TAK

uzytkownikiem w czasie trwania testu

Aparat wyposazony w nieuzywalny czujnik do pomiaru TAK

tlenu (nie dopuszcza sie ogniw galwanicznych)

MONITOR PARAMETROW HEMODYNAMICZNYCH - 1 sztuka (do jednego aparatu do znieczulenia)

< Wymogi Parametry oferowane
PARAMETRY OGOLNE graniczne (podac¢ zakresy lub opisac)
Monitor modutowy — mierzone parametry, wartosci w TAK
postaci przenosnych modutow
Pojedynczy ptaski medyczny ekran kolorowy LCD TFT
o przekatnej minimum 10" z mozliwoscig konfiguracii TAK
ekranu oraz prezentacji przynajmniej sze$ciu krzywych
(opisac)
Obstuga monitora przez pokretto i przyciski lub ekran TAK
dotykowy
Zasilanie AC 220-230V 50 Hz (+/-10 %). TAK
Chtodzenie konwekcyjne monitora
Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich
parametréw z mozliwoscig zawieszenia czasowego i na TAK

state




Element montazowy zapewniajacy wygodng i

: : ; X TAK
bezpieczng eksploatacje monitora na aparacie
Monitor spetnia wymogi obowigzujgcych norm TAK
bezpieczenstwa
Mozliwos¢ recznej zmiany poszczegolnych parametrow TAK
pracy i granic alarmowych
Ukfady alarmowe o réznych stopniach wazno$ci.
Ustawianie granic alarmowych wszystkich parametréw TAK
reczne lub automatyczne. Pamie¢ alarmow
Pamie¢ zdarzen krytycznych TAK
Mozliwos¢ wyswietlania trendéw wszystkich mierzonych
parametréw, w postaci tablic i graficznie (minimum 24 TAK
godziny)
Oprogramowanie zawierajgce arkusze obliczen
hemodynamicznych, wentylacyjnych, tlenowych, TAK
kalkulator infuzji (poda¢ kalkulowane parametry oraz
podac¢ ilos¢ lekdbw mozliwg do przeliczania)
Oprogramowanie, menu na ekranie, komunikaty w TAK
jezyku polskim
MONITOROWANIE PARAMETROW Odpowiedz Parametry oferowane
PODSTAWOWYCH oferenta (podac zakresy lub opisac)
EKG, mozliwo$¢é monitorowania przy pomocy minimum
5 elektrod, przewdéd EKG w komplecie. Zakres TAK
pomiarowy akcji serca minimum 30-250 1/min
Reakcja monitora na brak prawidtowego kontaktu TAK
elektroda-skéra
Mozliwos¢ monitorowania 12 odprowadzen TAK
Liczba odprowadzenh prezentowanych jednoczesnie TAK
(minimum 6)
Monitorowanie odchylenia segmentu ST we wszystkich
odprowadzeniach. Zakres pomiarowy minimum +/- 1,2 TAK
mV
Monitorowanie czestosci oddechu metodg
impedancyjng, wartosci cyfrowe i krzywa. Zakres TAK
pomiarowy czestosci oddechu minimum 6-80 1/min.
Monitorowanie zwiotczenia miesniowego w postaci
modutu. Parametry sterowane i prezentowane na TAK
ekranie monitora
Pomiar wysycenie hemoglobiny tlenem metodg
Masimo. Zakres pomiarowy wysycenia 1-100%. Zakres
pomiarowy tetna minimum 30-250 1/min. Czujnik na TAK
palce dla dorostych i dzieci.
Czujnik na ucho dla dorostych i dzieci.
Przewdd potaczeniowy w komplecie.
Cisnienie tetnicze krwi metoda nieinwazyjna, tryb pracy
reczny i automatyczny (programowanie odstepoéw od 1
do 180 minut), mozliwos¢ pomiaréw cisnienia u chorych
w réznym wieku. Zakres pomiarowy ci$nien u dorostych TAK
minimum 30-250 mmHg. Standardowy mankiet dla
dorostych. Dwa mankiety duze dla dorostych. Dwa
mankiety dla dzieci. Przewdd potgczeniowy w
komplecie.
Dwukanatowy pomiar temperatury z czujnikiem
powierzchniowym (T1) i rektalnym (T2) w komplecie. TAK
Zakres pomiarowy temperatur minimum 15-45 °C,

10. | INNE Wymogi Parametry oferowane
) graniczne (podac¢ zakresy lub opisac)

Jeden kompletny uktad pacjenta dorostego TAK
Jeden kompletny uktad pediatryczny TAK
Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Komunikacja w jezyku polskim TAK
Gwarancja minimum 24 miesigce TAK
Co-najmniej-dwa-spotkania—instruktazowe,polegajgee A




na zapoznaniu personelu obstugujacego urzadzenie
bedace przedmiotem zamodwienia z zasadami jego
obstugi i uzytkowania.

W okresie gwarancji minimum 2 przeglady techniczne TAK
w zakresie przedmiotu zamowienia.

Usuniecie uszkodzenia do 72 godzin od zgtoszenia

awarii lub na czas naprawy dostarczenie urzadzenia TAK
zastepczego

W okresie gwarancji 3 naprawy techniczne lub

wynikajgce z wad ukrytych powodujg wymiane TAK
podzespotu na nowy

Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych przez TAK

minimum 10 lat

UWAGA: w kolumnie “WYMOGI GRANICZNE”! TAK — oznacza bezwzgledny wymaég, brak
zadanej opciji lub niewypetnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty

Oswiadczamy, ze oferowane urzadzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu
bedzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez zadnych dodatkowych zakupow
inwestycyjnych, z wylagczeniem materiatéw eksploatacyjnych.




Zatgcznik nr 3.1.2 do SIWZ
Opis przedmiotu zamowienia

Pakiet nr 1. Aparaty do znieczulania dla potrzeb anestezjologii bloku operacyjnego; Aparat
do znieczulania przeznaczony na SOR; Respiratory transportowe.

Poz.2. APARAT DO ZNIECZULANIA
(Z RESPIRATOREM ANESTEZJOLOGICZNYM DLA SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO)

NAZWA OFERENTA

PRODUCENT

MODEL/TYP

KRAJ POCHODZENIA

ROK PRODUKCIJI 2010
LICZBA SZTUK 1 (Jeden)

. .. Wymogi Parametry oferowane
Lp. | Opis funkcji wymaganego parametru/warunku graniczne (podac zakresy lub opisac)
PARAMETRY PODSTAWOWE
1 Podac rok wprowadzenia do uzytku klinicznego XXX
" | Swiadectwo CE (podaé nr certyfikatu) TAK
Autoryzowany serwis TAK
PARAMETRY OGOLNE Wymogi Parametry oferowane.
graniczne (podac¢ zakresy lub opisac)
Aparat na podstawie jezdnej z blokadg przynajmnie;j
X ) TAK
dwadch kot
Poda¢ wymiary zewnetrzne (wys. x szer. x gt.) [mm] XXX
Poda¢ mase [kq] XXX
Zasilanie AC 220-230 V 50 Hz (+/- 10 %) TAK
Podswietlany blat do pisania TAK
Szuflady na drobne akcesoria TAK
Uchwyt butli tlenowej i podtlenku azotu TAK
Minimum trzy gniazda elektryczne w aparacie (podac) TAK
2. | Centralne zasilanie w N20, O2 i powietrze TAK
Awaryjne zasilanie z butli (N20, O2) TAK
Awaryjne zasilanie elektryczne aparatu na minimum 40 TAK
minut
Reduktory do butli O2 i N20 ze ztgczami gwintowymi
zgodnymi z PN wyposazone w manometr i przytacze TAK
do aparatu
Ssak injektorowy z regulacja sity ssania i zbiornikiem
0 pojemnosci minimum 0,7 litra z zapasowym TAK
wymiennym zbiornikiem
Uchwyt do parownika, kompatybilny z posiadanymi TAK
przez zamawiajgcego aparatami firmy Drager
Parownik do Sewofluranu — 1 sztuka TAK
SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZOW Wymogi Parametry oferowane
graniczne (podac¢ zakresy lub opisac)
Precyzyjne elektroniczne przeptywomierze dla
tlenu, podtlenku azotu, powietrza. Kalibracja
przeptywomierzy dostosowana do znieczulania TAK
3 |Z niskimi i minimalnymi przeptywami — minimalny
* | przeptyw $wiezych gazoéw ponizej 300 ml/min.
System automatycznego utrzymywania minimalnego
stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej z N20, na TAK
poziomie co najmniej 23% (opisac).
Dodatkowy niezalezny przeptywomierz do podazy tlenu TAK

przez maske lub kaniule, zamocowany przy aparacie




UKLAD ODDECHOWY Wyrpogl Para,metry oferowa.ne ]
graniczne (podac¢ zakresy lub opisac)
Kompaktowy uktad oddechowy okrezny o niskiej
o X A TAK
podatnosci do wentylacji dorostych i dzieci
Objetosc¢ systemu oddechowego z uktadem rur
; o o TAK
pacjenta bez worka ponizej 3,0 litrow.
Ukfad oddechowy o prostej budowie, matej iloSci TAK
czesci, tatwy do wymiany i sterylizacji.
Regulowana cisnieniowa zastawka bezpieczenstwa TAK
Pochtaniacz dwutlenku wegla o obudowie przeziernej
z pojemnikiem na wapno sodowane i pojemnosci TAK
minimum 1,2 litra
Mozliwos¢ stosowania jednorazowych pojemnikéw
z wapnem sodowanym (opisac), objetos¢ pojemnika XXX
powyzej 1 litra
Eliminacja gazéw anestetycznych poza sale TAK
operacyjng
TRYBY WENTYLACJI RESPIRATORA Wymogi Parametry oferowane (podac¢
ANESTETYCZNEGO graniczne zakresy lub opisac)
Respirator anestetyczny pracujacy w uktadzie
; ) ; : TAK
zamknietym, pétzamknietym i otwartym
Tryb reczny TAK
Oddech spontaniczny TAK
Wentylacja cisnieniowo zmienna — PCV TAK
Wentylacja objetosciowo zmienna — VCV TAK
Wentylacja synchronizowana SIMV TAK
Wentylacja spontaniczna wspomagana ci$nieniowo —
PSV TAK
Nastawy cisnienia PEEP w zakresie minimalnym od 4 TAK
do 20 cmH20
Zastawka nadcisnieniowa (poda¢ zakres nastawien) TAK
USTAWIENIA PARAMETROW Wymogi Parametry oferowane
graniczne (podac zakresy lub opisac)
Nastawy stosunku wdechu do wydechu (minimum 3:1 TAK
—1:4)
Nastawy czestosci oddechu (minimum 5-60 1/min) TAK
Nastawy objetosci oddechowej (minimum 20-1200 ml) TAK
Nastawy plateau wdechu (minimum 5-50% czasu
TAK
wdechu)
Regulacja cisnienia wdechu przy PCV minimum: od 10 TAK
do 60 mbar (podac zakres)
Regulacja czutosci wyzwalacza przeptywowego przy TAK
SIMV w zakresie od 0,5 do 10 I/minute
Regulacja czasu narastania przeptywu TAK
ALARMY Wyrpogl Pargmetry oferowa.ne ’
graniczne (podac¢ zakresy lub opisac)
Niskiej i wysokiej objetosci minutowej TAK
Minimalnego i maksymalnego ci$nienia w drogach
TAK
oddechowych
Braku zasilania w energie elektryczna TAK
Braku zasilania lub niskiego cisnienia gazéw
TAK
oddechowych
Bezdechu TAK
PARAMETRY MIERZONE | OBRAZOWANE Wymogi Parametry oferowane
graniczne (podac zakresy lub opisac)
Stezenie tlenu w gazach oddechowych na wdechu
) TAK
i wydechu
Pomiar objetosci oddechowej TAK
Pomiar objetosci minutowej TAK
Pomiar ci$nienia szczytowego TAK




Pomiar cisnienia sredniego

TAK

Pomiar ci$nienia PEEP TAK
Pomiar czestosci oddychania TAK
Pomiar zawartosci CO2 w strumieniu wdechowym i
wydechowym. Komplet jednorazowych linii pomiarowych. TAK
Pomiar moze by¢ realizowany przez monitor parametrow
zyciowych
Kapnografia i kapnometria (réwniez przy stosowaniu TAK
uktadow pétotwartych) w aparacie
Pomiar stezenia srodkow anestetycznych w mieszaninie
wdechowej i wydechowej z automatyczng detekcjg
zastosowanego anestetyku w aparacie. Obrazowanie
krzywej stezenia anestetyku wziewnego i wartosci TAK
cyfrowej. Oprogramowanie zawierajgce kalkulator
parametrow MAC i balansu gazowego z uwzglednieniem
wieku pacjenta. Pomiar moze by¢ realizowany przez
monitor parametrow zyciowych
Pomiar stezenia N20 TAK
Ekran respiratora wbudowany w panel przedni aparatu TAK
Minimum szesciogodzinne trendy MAC oraz stezenia TAK
stosowanych anestetykdéw wziewnych i N20O
Wykrywanie automatyczne mieszaniny co najmniej dwoch TAK
anestetykow wziewnych
Automatyczny test aparatu bez interakcji z TAK
uzytkownikiem w czasie trwania testu
Aparat wyposazony w nieuzywalny czujnik do pomiaru TAK
tlenu (nie dopuszcza sig¢ ogniw galwanicznych)
MONITOR PARAMETROW HEMODYNAMICZNYCH

A Wymogi Parametry oferowane
PARAMETRY OGOLNE graniczne (poda¢ zakresy lub opisac)
Monitor modutowy — mierzone parametry, wartosci TAK
w postaci przenosnych modutéw
Pojedynczy ptaski medyczny ekran kolorowy LCD TFT
o przekatnej min 10" z mozliwoscig konfiguracji ekranu TAK
oraz prezentacji przynajmniej szesciu krzywych (opisac)
Obstuga monitora przez pokretto i przyciski lub ekran TAK
dotykowy
Zasilanie AC 220-230V 50 Hz (+/-10 %). TAK
Chtodzenie konwekcyjne monitora
Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich
parametrow z mozliwoscig zawieszenia czasowego i na TAK
state
Element montazowy zapewniajacy wygodng i bezpieczng TAK
eksploatacje monitora na aparacie
Monitor spetnia wymogi obowigzujgcych norm TAK
bezpieczenstwa
Mozliwos¢ recznej zmiany poszczegélnych parametréw TAK
pracy i granic alarmowych
Uktady alarmowe o réznych stopniach wazno$ci.
Ustawianie granic alarmowych wszystkich parametrow TAK
reczne lub automatyczne. Pamie¢ alarméw
Pamie¢ zdarzen krytycznych TAK
Mozliwos$¢ wyswietlania trendéw wszystkich mierzonych
parametréw, w postaci tablic i graficznie (minimum 24 TAK
godziny)
Oprogramowanie zawierajace arkusze obliczen
hemodynamicznych, wentylacyjnych, tlenowych, kalkulator TAK
infuzji (poda¢ kalkulowane parametry oraz podac¢ ilos¢
lekéw mozliwg do przeliczania)
Oprogramowanie, menu na ekranie, komunikaty w jezyku TAK
polskim
MONITOROWANIE PARAMETROW PODSTAWOWYCH | Odpowiedz Parametry oferowane

oferenta (podac zakresy lub opisa¢)




EKG, mozliwos¢ monitorowania przy pomocy minimum 5
elektrod, przewdd EKG w komplecie. Zakres pomiarowy TAK
akgji serca min. 30-250 1/min

Reakcja monitora na brak prawidtowego kontaktu

elektroda-skéra TAK
Mozliwo$¢ monitorowania 12 odprowadzen TAK
Liczba odprowadzen prezentowanych jednoczesnie

o TAK
(minimum 6)
Monitorowanie odchylenia segmentu ST we wszystkich TAK

odprowadzeniach. Zakres pomiarowy minimum +/- 1,2 mV

Monitorowanie czesto$ci oddechu metodg impedancyjna,
wartosci cyfrowe i krzywa. Zakres pomiarowy czestosci TAK
oddechu minimum 6-80 1/min.

Monitorowanie zwiotczenia mie$niowego w postaci
modutu. Parametry sterowane i prezentowane na ekranie TAK
monitora

Pomiar wysycenie hemoglobiny tlenem metodg Masimo.
Zakres pomiarowy wysycenia 1-100%. Zakres pomiarowy
tetna minimum 30-250 1/min. Czujnik na palce dla
dorostych i dzieci.

Czujnik na ucho dla dorostych i dzieci.

Przewdd potaczeniowy w komplecie.

TAK

Cisnienie tetnicze krwi metoda nieinwazyjna, tryb pracy
reczny i automatyczny (programowanie odstepéw od 1 do
180 minut), mozliwo$¢ pomiardw cisnienia u chorych w
réznym wieku. Zakres pomiarowy cisnien u dorostych TAK
minimum 30-250 mmHg. Standardowy mankiet dla
dorostych. Dwa mankiety duze dla dorostych. Dwa
mankiety dla dzieci. Przewdd potgczeniowy w komplecie.

Dwukanatowy pomiar temperatury z czujnikiem

powierzchniowym (T1) i rektalnym (T2) w komplecie. TAK

Zakres pomiarowy temperatur minimum 15-45 °C.

INNE Wyr_nogi Par:—;metry oferowa_ne ]

graniczne (podac zakresy lub opisac)

Jeden kompletny uktad pacjenta dorostego TAK

Jeden kompletny uktad pediatryczny TAK

Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

Komunikacja w jezyku polskim TAK

Gwarancja minimum 24 miesiace TAK

Co najmniej dwa spotkania instruktazowe, polegajace na
zapoznaniu personelu obstugujgcego urzadzenie bedace

; R A : TAK
10. przedmiotem zamowienia z zasadami jego obstugi
i uzytkowania.
W okresie gwarancji minimum 2 przeglady techniczne TAK
w zakresie przedmiotu zamowienia.
Usuniecie uszkodzenia do 72 godzin od zgtoszenia awarii
lub na czas naprawy dostarczenie urzgdzenia TAK
zastepczego
W okresie gwarancji 3 naprawy techniczne lub wynikajgce
. d TAK
z wad ukrytych powodujg wymiane podzespotu na nowy
Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych przez TAK

minimum 10 lat

UWAGA: w kolumnie “WYMOGI GRANICZNE”! TAK - oznacza bezwzgledny wymoég, brak zadanej opcji lub
niewypelnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowane urzadzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu bedzie gotowe do pracy
zgodnie z przeznaczeniem, bez zadnych dodatkowych zakupdéw inwestycyjnych, z wylaczeniem materiatéw
eksploatacyjnych.



OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Zatgcznik nr 3.1.3 do SIWZ

Pakiet nr 1. Aparaty do znieczulania dla potrzeb anestezjologii bloku operacyjnego; Aparat
do znieczulania przeznaczony na SOR; Respiratory transportowe.

Poz.3 RESPIRATOR TRANSPORTOWY

(DLA SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO)

NAZWA OFERENTA

PRODUCENT
MODEL/TYP

KRAJ POCHODZENIA

ROK PRODUKCJI 2010
LICZBA SZTUK 4 (cztery)

Opis funkcji wymaganego parametru/warunku Wymogi Parametry oferowa_ne
Lp. graniczne (podac¢ zakresy lub opisac)
PARAMETRY PODSTAWOWE
1 Poda¢ rok wprowadzenia do uzytku klinicznego XXX
| Swiadectwo CE (podaé¢ nr certyfikatu) TAK
Autoryzowany serwis TAK
PARAMETRY OGOLNE Wymogi Parametry oferowane.
graniczne (podac zakresy lub opisac)
Respirator do terapii oddechowej w trakcie transportu TAK
wewnatrzszpitalnego
Odporny na wstrzasy XXX
Odporny na zmiany temperatury w zakresie od -15 do
2. | +50°C X
Zasilanie gazowe w tlen z butli o ci$nieniu roboczym TAK
od 2,7 do 5,5 bar
Zasilanie z wtasnej baterii wewnetrznej na minimum 4 XX
godziny
Zasilanie AC 220/230V XXX
Masa maksymalnie do 5 kg TAK
TRYBY WENTYLACJI RESPIRATORA Wymogi Parametry oferowane (podac
graniczne zakresy lub opisac)
IPPV, CMV TAK
3. SIMV TAK
CPAP/PEEP TAK
Wentylacja bezinwazyjna na maske TAK
Wspomaganie oddechu pacjenta (PS) TAK
PARAMETRY REGULOWANE Wymogi Parametry oferowane
graniczne (podac zakresy lub opisac)
Czestos¢ oddechéw minimum 5-30/min TAK
Objetos¢ pojedynczego oddechu minimalnie od 100 do
TAK
1000 ml
4. Regulowany stosunek wdechu do wydechu TAK
Minimum dwa poziomy stezenia tlenu w mieszaninie
A TAK
oddechowej
Zastawka nadcisnienia regulowana w zakresie od 20
TAK
do 50 mbar
Synchronizacja z oddechem wtasnym pacjenta TAK
5. | OBRAZOWANIE MIERZONYCH PARAMETROW Wymogi Parametry oferowane
graniczne (podac zakresy lub opisac)
Aktualnie prowadzony tryb wentylacji TAK
Czestos¢ oddychania TAK
Objetosc¢ pojedynczego oddechu TAK




Wentylacja minutowa MV TAK
Cisnienie szczytowo-wdechowe TAK
Cisnienie srednie TAK
Cisnienie PEEP TAK
Przeptyw wdechowy TAK
ALARMY Wyrpogi Para}metry oferowa_ne ]
graniczne (podac¢ zakresy lub opisac)

Niskiego cisnienia gazoéw zasilajgcych TAK

6. Rzeczywistej czestosci oddechow (tachypnoe) TAK
Wysokiego ci$nienia szczytowego wdechu TAK
Niskiego ci$nienia wdechu TAK
Alarm bezdechu TAK
I . Wymogi Parametry oferowane
nne wymagania . ; o

graniczne (podac zakresy lub opisac)

Uchwyt do mocowania na $cianie wraz z mozliwosciag, TAK
tadowania akumulatoréw
Ukfad oddechowy o dtugosci minimum 3 metrow dla TAK
dorostych — 2 komplety na respirator
Komunikacja w jezyku polskim TAK
Gwarancja minimum 24 miesigce TAK
Co najmniej dwa spotkania instruktazowe, polegajace
na zapoznaniu personelu obstugujacego urzadzenie TAK

7. bedace przedmiotem zamowienia z zasadami jego
obstugi i uzytkowania.
W okresie gwarancji minimum 2 przeglady techniczne TAK
w zakresie przedmiotu zamowienia.
Usuniecie uszkodzenia do 72 godzin od zgtoszenia
awarii lub na czas naprawy dostarczenie urzadzenia TAK
zastepczego
W okresie gwarancji 3 naprawy techniczne lub
wynikajgce z wad ukrytych powodujg wymiane TAK
podzespotu na nowy
Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych przez TAK
minimum 10 lat

UWAGA: w kolumnie “WYMOGI GRANICZNE”! TAK - oznacza bezwzgledny wymaég, brak
zadanej opcji lub niewypetnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty

Oswiadczamy, ze oferowane urzadzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu
bedzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez zadnych dodatkowych zakupéw
inwestycyjnych, z wytaczeniem materiatéw eksploatacyjnych.




OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pakiet nr 2. Diatermia chirurgiczna.

Diatermia elektrochirurgiczna z modutem argonowym i systemem
zamykania duzych naczyn do 7 mm

Zatgcznik nr 3.2 do SIWZ

Parametry/warunek Wartos¢ Opis oferty
wymagana

. Parametry - wyposazenie Tak

1. | Diatermia chirurgiczna mono i bipolarna uniwersalna | Tak

2. | Komunikacja z urzadzeniem za pomocg kolorowego | Tak
ekranu w jezyku polskim

3. | Mozliwos¢ integracji réznych urzadzen Tak
peryferyjnych takich jak przystawka argonowa,
odsysacz dyméw operacyjnych, pompy ssaco
ptuczace, w jeden system obstugiwany z panelu
sterujgcego diatermii

4. | Mozliwosé pracy z nozem wodnym Erbe Jet2, Tak
bedacym w posiadaniu zamawiajacego

5. | Przystawka argonowa obstugiwana z panelu Tak
diatermii

Il. | Tryb pracy

1. | Tryb ciecia monopolarnego i koagulacji Tak
monopolarnej dedykowane do pracy w roztworze
soli fizjologicznej

2. | Funkcja bipolarnego zamykania naczyn o $rednicy Tak
do 7 mm.

3. | Automatyczna regulacja mocy wyjsciowej aparatu w | Tak
trakcie aktywacji funkciji bipolarnego zamykania
naczyn o srednicy do 7 mm polegajgca na
automatycznym doborze mocy z catego dostepnego
zakresu i automatycznej dezaktywaciji aparatu po
zamknieciu struktury.

4. | Minimum 3 rodzaje ciecia bipolarnego, ktérych Tak
charakterystyka dostosowana jest do zaréwno do
narzedzi wykorzystywanych w chirurgii otwartej,
laparoskopowej jak i matoinwazyjnej.

5. | Maksymalna moc ciecia bipolarnego min. 350 W Tak

6. | Mozliwos¢ regulacji grubosci hemostazy w kazdym Tak
programie ciecia bipolarnego-min. 4 poziomy

7. | Maksymalna moc koagulacji bipolarnej min. 200 W Tak

8. | Minimum 4 rodzaje koagulacji bipolarnej Tak




9. | Mozliwos¢ regulowania efektu (forsownosci) w Tak
kazdym programie koagulacji bipolarnej — min. 4
poziomy
10. | Funkcja autostart dla instrumentéw bipolarnych z Tak
regulacjg czasu opdznienia do min. 3 sek. Krokiem
co max 0,1 s.
11. | Funkcja autostop dla instrumentéw bipolarnych Tak
12. | 2 wyj$cia bipolarne Tak
13. | Moc ciecia monopolarnego min 300 W Tak
14. | Jedno wyjscie monopolarne Tak
15. | Moc koagulacji monopolarnej min. 200 W Tak
16. | Minimum 4 rodzaje ciecia monopolarnego Tak
17. | Mozliwos¢ regulacji grubosci hemostazy przy cieciu | Tak
monopolarnym — min. 6 pozioméw
18. | Minimum 4 rodzaje koagulacji monopolarnej, w tym | Tak
koagulacja fagodna, forsowna i spray
19. | Mozliwo$¢ regulacji efektéw we wszystkich Tak
programach koagulacji monopolarnej — min. 2
poziomy(poprzez efekt rozumie sie w zaleznosci od
charakterystyki danego pradu koagulacji gtebokosé
koagulacji, szybkos$¢ dziatania, powierzchnie pola
na ktére aplikuje sie prad, itp.)
lll. | Wymagania dodatkowe
1. | Funkcja monitorowania jakosci potaczenia ptytki Tak
biernej
2. | Automatyczny test urzadzenia po uruchomieniu Tak
3. | Zapamietywanie programéw uzytkowych- min. 90 Tak
programéw
4. | Mozliwos¢ przetaczania miedzy dwoma Tak
podprogramami w ramach danego programu pracy
poprzez jednoczesne nacisniecie dwoch przyciskow
na uchwycie monopolarnym a takze poprzez
przycisk w wtaczniku noznym
5. | Mozliwos¢ réwnolegtego podtaczenia dwéch Tak
przetacznikdw noznych
IV. | Akcesoria dodatkowe Tak
1. | Wozek do diatermii z potkg (koszem) i szafkg na Tak

butle argonowa- 1 szt.




Przetacznik nozny do wyzwalania ciecia i koagulacji
wyposazony w dodatkowy przycisk pozwalajgcy na
przetaczenie i obstuge min. 2 podprograméw w
ramach danego programu pracy — 1 szt.

Tak

Elektroda neutralna jednorazowa uniwersalna,
dzielona z pierscieniem ekwipotencjalnym — 50 szt.

Tak

Kabel elektrody neutralnej jednorazowej min. 3 m-
2szt.

Tak

Uchwyt elektrody monopolarnej 4 mm. Dwu-
przyciskowy z kablem min. 3 mm- 1 szt.

Tak

Nozyczki do ciecia i koagulacji, dt.230mm z
protektorem — 1szt

Tak

Kabel do nozyczek bipolarnych , dt. min.4mm —
2szt.

Tak

Kleszcze do bipolarnego zamykania naczyn do 7
mm, dt. 150-170 mm z kablem dt. min 3 m.

W przypadku zaoferowania instrumentéw
wymagajgcych stosowanie jednorazowych
naktadanych elektrod wymaga sie dostarczenie 100
sztuk elektrod z instrumentem. W przypadku
instrumentu wielorazowego uzytku wymaga sie
dostarczenie takiej ilosci, aby bylo mozliwe
wykonanie 100

zabiegow. W przypadku instrumentow
jednorazowych wymaga sie dostarczenia 100
instrumentdéw.

Tak

Kleszcze do bipolarnego zamykania naczyn do 7
mm, dt. 190-210 mm z kablem dt. min 3 m.

W przypadku zaoferowania instrumentéw
wymagajgcych stosowanie jednorazowych
naktadanych elektrod wymaga sie dostarczenie 100
sztuk elektrod z instrumentem. W przypadku
instrumentu wielorazowego uzytku wymaga sie
dostarczenie takiej ilosci, aby bylo mozliwe
wykonanie 100

zabiegow. W przypadku instrumentow
jednorazowych wymaga sie dostarczenia 100
instrumentow.

Tak

10.

Dwie butle z argonem

Tak

11.

Aplikator argonowy df. 35mm z wysuwang szpatutkg
do koagulacji i ciecia — 2szt.

Tak

12.

Aplikator argonowy dt. 100 mm z wysuwang
szpatutkg do koagulacji i ciecia — 2szt.

Tak

13.

Uchwyt z kablem do aplikatora argonowego — 2szt.

Tak

INNE

Wymogi
graniczne

Parametry oferowane
(podac¢ zakresy lub opisaé)

Instrukcja obstugi w jezyku polskim

TAK




Gwarancja minimum 24 miesigce

TAK

Co najmniej dwa spotkania instruktazowe,
polegajace na zapoznaniu personelu obstugujacego
urzadzenie bedace przedmiotem zamowienia z
zasadami jego obstugi i uzytkowania.

TAK

W okresie gwarancji minimum 2 przeglady
techniczne w zakresie przedmiotu zamodwienia.

TAK

Usuniecie uszkodzenia do 72 godzin od zgtoszenia
awarii lub na czas naprawy dostarczenie urzadzenia
zastepczego

TAK

W okresie gwarancji 3 naprawy techniczne lub
wynikajgce z wad ukrytych powodujg wymiane
podzespotu na nowy

TAK

Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych przez
minimum 10 lat

TAK




Opis przedmiotu zaméwienia
Pakiet Nr 3 ANALIZATOR PARAMETROW KRYTYCZNYCH
(DLA SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO)

Zatgcznik nr 3.3 do SIWZ

NAZWA OFERENTA

PRODUCENT
MODEL/TYP

KRAJ POCHODZENIA

ROK PRODUKCII 2010
LICZBA SZTUK 1 (jeden)

Opis funkcji wymaganego parametru/warunku Wymogi Parametry oferowane
Lp. graniczne (podac¢ zakresy lub opisac)
PARAMETRY PODSTAWOWE
1. Podac rok wprowadzenia do uzytku klinicznego XXX
Swiadectwo CE (podac¢ nr certyfikatu) TAK
2. | PARAMETRY OGOLNE Wymogi Parametry oferowane.
graniczne (podac zakresy lub opisac)
Parametry mierzone: pH, pCO2, pO2, Na, K, ClI, Ca,
bilirubina, glukoza, mleczany, O2Hb, HHb, COHb, TAK
MetHb, tHb, SO2
Jeden tor pomiarowy umozliwiajacy wyboér XX
poszczegolnych parametrow
Podawanie probki bezposrednio ze strzykawki lub XX
kapilary
System kontroli jakosci w oprogramowaniu TAK
Konfigurowanie parametréw pomiarowych wediug
; : "o TAK
potrzeb operatora w trakcie podania probki
Wbudowany czytnik kodéw kreskowych TAK
Mozliwosé podgladu na ekranie ilosci badan
; TAK
pozostatych do wykonania
Korekta wyniku do temperatury pacjenta TAK
Mozliwosé oznaczania osmolarnosci badanej prébki TAK
Mozliwosé wtaczenia aparatu do systemu
TAK
komputerowego
Automatyczna kalibracja jedno i dwupunktowa bez
o ; TAK
uzycia butli gazowych
Automatyczny pomiar ci$nienia powietrza TAK
Zamkniete niezaleznie Scieki TAK
Bezobstugowe elektrody nie wymagajgce wymiany
; : TAK
membran czy dodawania ptynéw
Zabezpieczenie przed wprowadzeniem skrzepéw do TAK
toru pomiarowego (opisac)
Prosta komunikacja z operatorem — przejrzyste
oprogramowanie za pomocg ikon, oprogramowanie w TAK
jezyku polskim
Pamie¢ minimum 2000 wynikéw pacjentéw, 1000 TAK
wynikow kontroli i 1000 wynikéw kalibracji
Mozliwosé wyboru przez uzytkownika czasu
. SR TAK
automatycznej kontroli jakosci
Rodzaj prébek: krew petna, osocze, ptyny kontroli
o TAK
jakosci, dializaty
Objetos¢ prébki krwi do pomiaru wszystkich
) . TAK
parametréw maksimum 70 pl
Czas uzyskania wyniku wraz z wydrukiem do 2 minut TAK
Wydajno$¢ minimum 20 oznaczen na godzine TAK
Interfejsy umozliwiajace przesytanie danych w sieci w TAK

systemie dwukierunkowym




Aparat umozliwia dokonywanie petnej analizy

. ) o : TAK
statystycznej, raportéw analiz i ich sortowania
Zintegrowany pakiet odczynnikowy zawierajacy
. o . N TAK
wszystkie odczynniki, materiat kontrolny i Scieki
Dotykowy ekran nawigacyjny do obstugi analizatora i XXX
wyswietlania wynikow
Gwarancja utrzymania niezmiennosci oferowanego
rocznego kosztu eksploatacji aparatu przez okres 3 lat
o ) X TAK
przy zatozeniu wykonywania 30 prébek na dobe
(zataczy¢ kosztorys rocznej eksploatacji)
Koszt rocznej eksploatacji obliczony j.w.(poda¢ w zt do .
) podac
oceny w/g kryterium oceny ofert)
Mapa rownowagi kwasowo — zasadowej zawierajgca
wykresy wynikow pacjenta w odniesieniu do wynikoéw TAK
standardowych
Graficzny wykres trendéw u pacjenta TAK
Mozliwosé wpisywania szczegdtowych danych
. ; TAK
demograficznych pacjenta
Wbudowana drukarka TAK
Stabilnos¢ odczynnikéw po otwarciu minimum 30 dni TAK
Wymogi Parametry oferowane
INNE . ; L
graniczne (podac¢ zakresy lub opisa¢)
Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Komunikacja w jezyku polskim TAK
Gwarancja minimum 24 miesigce TAK
Co najmniej dwa spotkania instruktazowe, polegajace
na zapoznaniu personelu obstugujgcego urzadzenie
. LTS - TAK
bedace przedmiotem zamowienia z zasadami jego
obstugi i uzytkowania.
W okresie gwarancji minimum 2 przeglady techniczne TAK
w zakresie przedmiotu zamoéwienia
Usuniecie uszkodzenia do 72 godzin od zgtoszenia
awarii lub na czas naprawy dostarczenie urzadzenia TAK
zastepczego
W okresie gwarancji 3 naprawy techniczne lub
wynikajace z wad ukrytych powodujg wymiane TAK
podzespotu na nowy
Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych przez TAK

minimum 10 lat

UWAGA: w kolumnie “WYMOGI GRANICZNE”! TAK - oznacza bezwzgledny wymaég, brak

zadanej opcji lub niewypetnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty

Oswiadczamy, ze oferowane urzadzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu
bedzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez zadnych dodatkowych zakupéw
inwestycyjnych, z wylagczeniem materiatéw eksploatacyjnych.
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Pozytywna energia

Zatqcznik nr 4 do SIWZ

UMOWA Nr......... 12010
(projekt)
DOLYCTY PAKTCIU RIF ... cunuevevnnrevirnressrenosssnssssssisssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssass
Zawarta w dniu ......... ............. . pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Szpitalem Wielospecjalistycznym
w Jaworznie; 43-600 Jaworzno; ul. Chetmonskiego 28,

wpisanym do KRS pod numerem 0000080752 w Sadzie Rejonowym w Katowicach,

o numerze identyfikacji podatkowej: 632-17-53-077, REGON 270641184,

reprezentowanym przez:

a
wpisanym do rejestru ............... , pod numerem ............... W et ,
o numerze identyfikacji podatkowej: ..................... ,REGON ........c..cooeet. ,

reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej czg$ci umowy ,,Wykonawca”.

§1.

1. Zawarcie umowy nastgpuje w wyniku postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego
pod nazwa ,,Zakup aparatury medycznej dla SP ZOZ Szpitala Wielospecjalistycznego
w Jaworznie w celu poprawy jakosci lecznictwa wysokospecjalistycznego- Czesé I1
Aparaty do znieczulania, respiratory transportowe, diatermia chirurgiczna, analizator
parametrow krytycznych”, przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamowien publicznych /Dz. U. Nr.19,
poz. 177 z poézniejszymi zmianami; tekst jednolity Dz. U. z dnia 8 czerwca 2010 r Nr 113
poz.759/, numer sprawy SZP.I11.240/28/10/P.

2. _Przedmiot zamowienia wspotfinansowany bedzie przez Uni¢ Europejska z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2007-2013- projekt pod nazwa ,.Zakup aparatury
medycznej dla SP ZOZ Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie w celu poprawy
jakosci lecznictwa wysokospecjalistycznego” Priorytet IX ,,Zdrowie 1 rekreacja”,
Dziatanie 9.1 , Infrastruktura lecznictwa zamknigtego™.

Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2007-2013
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§2.
Wykonawca obowiazuje si¢ dostarczyC ...........o....... zwany dalej ,,urzadzeniem

medycznym” zgodny z opisem zawartym w zalaczniku nr 3 do specyfikacji istotnych
warunkow zamoéwienia i1 oferta przetargowa, stanowiacym zatacznik nr 1 do umowy
W cenie:

Netto ...oovvvvvvvnnnnnn. 71, stownie:
Brutto .........cocooeuann z1, stownie:
w tym podatek VAT: ............... zh, stownie:

Stawka podatku VAT: ...... %

Cena brutto, o ktorej mowa w ust.1 zostala wyliczona zgodnie ze stawka podatku VAT
obowiazujaca w dacie sporzadzania oferty.

W razie zmiany stawki podatku VAT po zawarciu umowy, dla Stron wiazaca bedzie
stawka VAT obowiazujaca w dniu wystawienia faktury, z tym, ze cena brutto nie ulegnie
Zmianie.

Zmiana ceny netto 1 kwoty podatku VAT na skutek zastosowania nowej stawki VAT
nastapi w drodze aneksu do umowy.

§ 3.
Dostawa, instalacja i uruchomienie urzadzenia medycznego nastapi do ....dni od dnia
podpisania umowy.
Na fakturze lub w osobnym zataczniku do faktury musza znajdowac si¢ nastepujace dane
dotyczace urzadzenia medycznego:
— nazwa
— producent
— model
—  1nr seryjny
Zapoznanie personelu z zasadami uzytkowania urzadzenia, begdzie realizowane w terminie
uzgodnionym pomigdzy stronami.
Potwierdzeniem dostawy, instalacji i uruchomienia urzadzenia medycznego jest ,,Protokot
zdawczo-odbiorczy urzadzenia”®, sporzadzony przez Wykonawcg w/g wzoru,
stanowiacego zatacznik do specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.
Okres gwarancji na oferowane urzadzenie medyczne wynosi ...... miesigcy od dnia
instalacji 1 uruchomienia urzadzenia, co zostanie stwierdzone protokotem zdawczo —
odbiorczym. Karta gwarancyjna, okreslajaca warunki gwarancji zostanie dostarczona wraz
z urzadzeniem.
W razie wymiany catosci lub czgéci urzadzenia, albo dokonania istotnej naprawy
urzadzenia objgtego gwarancja termin gwarancji biegnie na nowo od chwili dostarczenia
nowego urzadzenia/czgsci wolnej od wad lub zwrdcenia urzadzenia/czgsci.

§4.
Wykonawca dostarczy urzadzenie medyczne wlasnym transportem i na wlasny koszt do
siedziby Zamawiajacego.
Wszelkie szkody powstate podczas przewozu transportem obciazaja Wykonawcg.

Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2007-2013
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§5.

Ze strony Zamawiajacego osobami odpowiedzialnymi za kontakty z Wykonawca
w sprawach dotyczacych dostawy 1 instalacji urzadzenia oraz uprawnionymi do
protokolarnego odbioru urzadzenia sa:

1) Ordynator/KieroWnik ..........ccc. covevieeriieeniie e lub/i .o

2) Kierownik Dziatu Technicznego w szczegdlnosci w sprawach technicznych
...................................... Tub/i e,

3) Kierownik Sekcji Gospodarczej w szczegdlnosci w  sprawach formalnych
.................................... TUD/T i

4) Gloéwny Specjalista d/s unijnych .........cccooceieiiiiiiiiniiiiiceeeee e
Ze strony Wykonawcy osoba odpowiedzialna za realizacj¢ umowy jest: .........ccccveenneenn.

§ 6.

Zamawiajacy, bez jakichkolwiek roszczen finansowych ze strony Wykonawcy z tym

zwiazanych, moze odmowic przyjecia dostawy w catosci lub w czgsci, jezeli:

a) jakikolwiek element przedmiotu dostawy bedzie posiadal termin gwarancji krotszy niz
okreslony w ofercie;

b) jakikolwiek element przedmiotu dostawy nie bedzie oryginalnie zapakowany
1 oznaczony zgodnie z obowiazujacymi przepisami lub nie wszystkie opakowania bgda
nienaruszone;

c) jakikolwiek element przedmiotu dostawy (dla ktorych jest to wymagane) nie bgdzie
posiadat kompletnej dokumentacji obejmujacej §wiadectwa dopuszczenia do obrotu,
atesty, certyfikaty lub inne dokumenty wymagane przepisami prawa;

d) otrzymany element dostawy bedzie posiadal inny numer serii, niz ten ktéry figuruje na
fakturze VAT.

Wykonawca gwarantuje, ze dostarczone urzadzenie medyczne bedzie fabrycznie nowe

1 wolne od wad.

§7.

Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do sprawdzenia urzadzenia medycznego i po dokonaniu
instalacji 1 uruchomieniu urzadzenia przez Wykonawcg do formalnego potwierdzenia
odbioru w ,,Protokole zdawczo-odbiorczym urzadzenia”.

Reklamacje z tytutu jakosci lub ukrytych wad dostarczonego urzadzenia medycznego
Zamawiajacy zglasza Wykonawcy w formie pisemnej (zawiadomienie wraz z protokotem
stwierdzonych brakéw i1 wad) niezwlocznie po ich wykryciu najp6zniej jednak do uptywu
gwarancji udzielonej na reklamowane urzadzenie medyczne.

W razie dostarczenia urzadzenia medycznego wadliwego, zniszczonego, uszkodzonego
badz niespetniajacego wymagan okreslonych w specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia lub okreslonych w §6 umowy, Wykonawca zobowiazany jest do jego
bezzwlocznej wymiany na wlasny koszt.

§ 8.

Strony postanawiaja, iz obowiazujaca forme¢ odszkodowania stanowia kary umowne.
Kary beda naliczane z nastgpujacych tytutow 1 wysokosciach:
> Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kary umowne:

Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2007-2013
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a) w wysokosci 0,2% wartos$ci brutto okreslonej w §2 tj. ............... zt w przypadku
nieterminowej dostawy, instalacji i uruchomienia urzadzenia za kazdy dzien
zwloki, nie dotrzymania terminéw wykonania obowiazkow wynikajacych
z warunkéw gwarancji i serwisu lub dostarczenia urzadzenia nie spetniajacego
wymagan okreslonych w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia lecz
tacznie nie wigcej niz 20 % w/w kwoty;

b) w wysoko$ci 5% warto$ci brutto okreslonej w §2 tj. ............... 7zt w przypadku
odstapienia od umowy z winy Wykonawcy.
> Wykonawcy przystuguje kara umowna za odstapienie od umowy przez

Zamawiajacego z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy w wysokos$ci 5% warto$ci
brutto okreslonej w §2.

3. Zamawiajacemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w przypadku okreslonym
w art. 145 Ustawy Prawo zaméwien publicznych. Wykonawcy nie przystuguja w takim
przypadku Zadne roszczenia odszkodowawcze.

4. Zaptata kary umownej nie wylacza mozliwosci dochodzenia odszkodowania
przekraczajacego jej wysoko$¢ na zasadach ogolnych.

5. Kary umowne przystugujace Zamawiajacemu moga by¢ potracone z faktury.

§09.
Wykonawca o$wiadcza, ze oferowane urzadzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu,
zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107
poz. 679 z pdzn. zmianami) i przepisami obowiazujacymi w krajach UE.

§ 10.
1. Zaptata za dostarczony urzadzenie medyczne dokonana bgdzie w terminie do 30 dni od
daty otrzymania faktury wraz z zalaczonym protokotem zdawczo- odbiorczym, o ktérym
mowa w § 3 ust. 4.
2. Za dzien zaptaty strony uznaja datg obciazenia rachunku bankowego zamawiajacego.

§ 11.
1. Strony o$wiadczaja, ze sa podatnikami podatku VAT 1 posiadaja numery identyfikacji
podatkowe;j:
1/ Zamawiajacy: NIP 632-17-53-077
2/ Wykonawca: NIP ..o,
§ 12.

Strony podpisujac niniejsza umowe oswiadczaja, ze posiadaja pelnomocnictwa do jej
zawarcia.

§ 13.
Zamawiajacy nie wyraza zgody na cesje wierzytelnosci z tytutu niniejszej umowy.

§ 14.
1. Umowa obowiazuje od dnia podpisania.
2. Umowa zostaje zawarta pod warunkiem wniesienia przez Wykonawce zabezpieczenia
nalezytego wykonania umowy w wysokosci 5% calkowite] wartosci umowy tj.
........................... zhwformie ...

Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2007-2013
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Pozytywna energia

Wykonawca moze wyrazi¢ zgode na zaliczenie kwoty wadium na poczet zabezpieczenia
w przypadku wniesienia wadium w pieniadzu.

Zatrzymane kwoty beda przechowywane na oprocentowanym rachunku bankowym.
Zamawiajacy zwroOci zabezpieczenie wniesione w pieniadzu wraz z odsetkami
wynikajacymi z umowy rachunku bankowego, na ktorym bylo ono przechowywane,
pomniejszone o koszt prowadzenia tego rachunku oraz prowizjg¢ bankowa za przelew
pieniedzy na rachunek bankowy Wykonawcy.

Zamawiajacy zwrdci zabezpieczenie w terminie 30 dni od dnia wykonania zamowienia
1 uznania przez zamawiajacego za nalezycie wykonane. Kwota pozostawiona na
zabezpieczenie roszczen z tytutu rgkojmi za wady nie moze przekraczaé¢ 30% wysokos$ci
zabezpieczenia 1 zostanie zwrdcona nie pozniej niz w 15 dniu po uptywie okresu rekojmi
za wady.

§ 15.

Sadem wlasciwym do rozpatrywania sporow wyniktych na tle niniejszej umowy jest sad
powszechny, wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

(98]

§ 16.
Zmiany umowy moga by¢ dokonywane wylacznie na pisSmie w formie aneksow
podpisanych przez obie strony i opatrzonych data — pod rygorem ich niewaznosci.
Zakazuje si¢ zmian postanowien niniejszej umowy w stosunku do tresci oferty.
Z zastrzezeniem formy przewidzianej w ust. 1 niniejszego paragrafu, Strony dopuszczaja
mozliwo$¢ zmiany umowy w nastgpujacym zakresie:
zmiany terminu dostawy, instalacji lub uruchomienia urzadzenia medycznego
w przypadku zaistnienia wyjatkowych okoliczno$ci, ktorych nie mozna byto przewidziec¢
w chwili zawarcia umowy 1 strony nie mialy wplywu na ich wystapienie;
zmiany wynagrodzenia umownego, o ktorym mowa § 2 niniejszej] umowy,
spowodowanego obnizeniem ceny urzadzenia medycznego;
zmiany osOb odpowiedzialnych za realizacj¢ umowy, o ktorych mowa w § 5 niniejszej
umowys;

§17.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa begda mialy zastosowanie przepisy
Ustawy Prawo zamdwien publicznych oraz przepisy Kodeksu cywilnego.
Integralna cze$¢ umowy stanowia:
- Specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia,
- Oferta Wykonawcy.

§ 18.

Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach; dwa egzemplarze dla
Zamawiajacego 1 jeden dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zatqcznik nr 5 do SIWZ

WYKAZ
wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciqglych rowniez wykonywanych
dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy —w tym okresie.

NR SPRAWY:SZP.111.240/28/10/P
WYKONAWCA:

(Nazwa 1 adres Wykonawcy lub jego piecze¢ firmowa, adresowa)
Dotyczy przetargu nieograniczonego na:
»Zakup aparatury medycznej dla SP ZOZ Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie w celu

poprawy jakosci lecznictwa wysokospecjalistycznego- Czes$¢ I1 Aparaty do znieczulania,
respiratory transportowe, diatermia chirurgiczna, analizator parametréw krytycznych”

Opis, przedmiot Wartos¢ brutto Data Data Podmiot zlecajacy,

el e rozpoczecia | zakonczenia . Rl
zamowien zamowien PLN udzielajacy zamowien
dd/mm/rrrr | dd/mm/rrrr

Lp.

W przypadku zaméwienia rozliczanego w walutach innych niz polski zloty, nalezy przeliczy¢ na PLN wg
Sredniego kursu NBP tej waluty z dnia publikacji ogloszenia o zamo6wieniu

W zalaczeniu przedkladamy dokumenty potwierdzajace, ze w/w dostawy zostaty
wykonane lub sa wykonywane nalezycie (dokumenty potwierdzone przez przedstawicieli
Zleceniodawcow upetnomocnionych do ich reprezentowania).

Podpis(y) przedstawicieli Wykonawcy,
upowaznionych do jego reprezentowania
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SZP.111.240/28/10/P

Zatacznik nr 6 do SIWZ — ,,Wzér protokotu zdawczo- odbiorczego ”

Jaworzno, dnia ...
PROTOKOL ZDAWCZO — ODBIORCZY
URZADZENIA MEDYCZNEGO

N E VA= TN = T = 1 =
/o T 1=
0T Uo7 o |
U Lo ST=T Y1 0P OO PP PPPPT PP
F (ot =T o] - PO UUUPPPRPPPN
=Y Tt Y 1S =1 = T RSPt
Osoba dokonujaca iNStalaC]i..........eeeeiiiiiiiiiiiiiiiieiieceeeeeeeeeeeeeeeee e
Osoba zapoznajgca personel z zasadami uzytkowania urzgdzenia:............cccccvveveeeennnnnnns

Potwierdzam otfrzymanie urzgdzenia, instrukcji obstugi, paszportu medycznego oraz
karty gwarancyjnej. Zgadzam sie z warunkami gwarancji i oswiadczam, ze zostatem
poinformowany o wtasciwym uzytkowaniu sprzetu.

Osoba przyjmujaca (podpis i pieczed) Osoba przekazujgca (podpis i pieczed)
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