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SZP.111.240/06/11/P - odp. 2

Jaworzno, dnia 2011-04-28

Firmy ubiegajgce sie o udzielenie zamowienia

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na

,Zakup aparatury medycznej dla SP ZOZ Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie w celu poprawy jakosci
lecznictwa wysokospecjalistycznego- Cze$¢ IV- powtérka uniewaznionych pakietow: Aparaty do znieczulania i
respiratory transportowe; Litotryptor; Kardiowertery z defibrylatorem”

Zamawiajacy, zgodnie z art. 38 ustawy Prawo zamowien publicznych odpowiada na pytania od Wykonawcow
i odpowiednio dokonuje zmiany SIWZ:

WYKONAWCA 2
(dotyczy pakietu nr 3 - kardiowertery z defibrylatorami 2 szt.)

1) Dot. § 6 pkt 1 ppkt a projektu umowy:

Czy Zamawiajacy wymaga aby czesci eksploatacyjne takie jak np. kabel ekg

i czujnik saturacji w pakiecie nr 2 takze posiadaty gwarancje 24-ro miesieczng?

Sa to elementy zuzywalne, ktérych gwarancja nie przekracza 6 miesiecy.

Taka sama gwarancja na urzadzenie oraz na czesci zuzywalne musiataby znaczaco

wptynaé na cene oferty.

Odpowiedz: Nie wymaga, wymagany minimalny okres gwarancji min. 24 miesigce nie dotyczy czesci
eksploatacyjnych.

WYKONAWCA 3
(zat. Nr 3.2 - system do litotrypsji EWSL)

1. Czy Zamawiajacy bedzie wymagat systemu do automatycznego pozycjonowania Pacjenta?

Wysokiej klasy sprzet, jaki Panstwo specyfikujg posiada zwykle oprogramowanie do automatycznego
pozycjonowania pacjenta przed zabiegiem. Oprogramowanie to utatwia prace lekarza i czyni zabieg szybszym i
bezpieczniejszym.

2. Czy Zamawiajacy bedzie wymagat w aparacie RTG z ramieniem C ruchdw motorowych ramienia réwniez wokét osi
y (obecnie wymaga ruchu wzdtuz osi y - przod/tyt)?

Motorowy ruch w ramienia pionie oraz obrét ramienia wokét osi poziomej pozwalajg na zdalne kierowanie pracy
aparatu. Utatwia to znacznie prace oraz chroni Obstuge przed promieniowaniem rentgenowskim oraz jest to bardzo
wazny ruch ze wzgledu na pozycjonowanie kamienia.

3. Czy Zamawiajacy bedzie wymagat zdalnego sterowania pracg catego systemu ze sterowni?

Zdalne sterowanie praca aparatu pozwala na szybkie korygowanie zmian potoZenia kamienia podczas zabiegu
wystepujace na skutek m.in. ruchéw oddechowych Pacjenta. Dzieki temu Obstuga jest mniej narazona na
promieniowanie rentgenowskie a zabieg trwa krocej.

Odpowiedz: Dotyczy pytan 1-3. Zamawiajacy nie dokonuje zmian w opisie zawartym w SIWZ.
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WYKONAWCA 4
Dotyczy SIWZ

Pytanie 1 - dotyczy rozdziatu VII pkt. 4

Prosimy o dostosowanie w/w punktu do wymogow okreslonych przepisami ustawy o wyrobach medycznych z dnia
20.05.2010 (Dz. U. nr 107 z 17.06.2010), poprzez odstapienie od wymogu dostarczenia ,wpisu lub zgtoszenia do
Rejestru Wyrobow Medycznych”.

Odpowiedz: Dalsza cze$¢ przytoczonego punktu SIWZ brzmi: lub inny dokument potwierdzajacy, ze zaoferowane
urzadzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu i uzywania na terenie Polski i Unii Europejskiej zgodnie z ustawg
z dnia 20 maja 2010r.”

Dotyczy zatacznika nr 3.1.1 — Opis przedmiotu zamdwienia
Pytania dotyczace: Poz.1 — Aparaty do znieczulania z respiratorem anestezjologicznym dla potrzeb
anestezjologii Bloku Operacyjnego.

Pytanie nr 1 — dotyczy punktu nr 2

Czy Zamawiajacy dopusci uchwyty do minimum dwoch parownikéw z standardowym mocowaniem typu Selectatec?
Odpowiedz: Nie dopuszczamy.

Pytanie nr 2 — dotyczy punktu 3 (System Dystrybucji Gazéw)

Czy Zamawiajacy dopusci precyzyjne mechaniczne rotametryczne, podwdjne podswietlane przeptywomierze dla
tlenu, podtlenku azotu i powietrza dostosowane do anestezji z minimalnymi

i niskimi przeptywami ( < 500 ml/min.)?

Odpowiedz: Nie dopuszczamy.

Pytanie nr 3 — dotyczy punktu nr 6 (Ustawienia)

Czy Zamawiajacy dopusci regulacje czuto$ci wyzwalacza przeptywowego przy SIMV w zakresie 0,2 do 1,0 litra / min

( skokowo co 0,2 I/ min.) i od 1 do 10 I/ min ( skokowo co 0,5 I/min)?

Odpowiedz: Tak, dopuszczamy.

Pytanie nr 4 — dotyczy punktu 8 (Parametry Mierzone i Obrazowanie)

Czy Zamawiajacy dopusci pomiar stezenia Srodkdw anestetycznych w mieszaninie wdechowej i wydechowej z
automatyczng detekcjg zastosowanego anestetyku (réwniez przy zastosowaniu uktadéw pdtotwartych) w monitorze
pacjenta?

Odpowiedz: Tak, dopuszczamy. Odpowiednio- zmiana SIWZ dotyczy punktu 8, w pierwszym zdaniu uzupetnienie
opisu: ,,Pomiar stezenia Srodkdéw anestetycznych w mieszaninie wdechowej i wydechowej z
automatyczng detekcjg zastosowanego anestetyku (réwniez przy zastosowaniu uktadow
pototwartych) w aparacie lub monitorze pacjenta”

Czy Zamawiajgcy dopusci obrazowanie krzywej stezenia anestetyku wziewnego i wartosci cyfrowej
w monitorze pacjenta?

Odpowiedz: Tak, dopuszczamy.

Czy Zamawiajacy dopusci oprogramowanie zawierajace kalkulator parametréw MAC i balansu gazowego w
monitorze pacjenta?

Odpowiedz: Tak, dopuszczamy.

Czy Zamawiajacy dopusci prezentacje wybranych petli spirometrycznych w monitorze pacjenta?

Odpowiedz: Tak, dopuszczamy.

Pytanie nr 5 — dotyczy punktu nr 8 (Parametry Mierzone i Obrazowanie)

Czy Zamawiajacy dopusci czujniki stezenia tlenu paramagnetyczne umiejscowione w monitorze pacjenta.?
Odpowiedz: Tak, dopuszczamy. Odpowiednio- zmiana SIWZ: ,,Aparat wyposazony w nieuzywalny czujnik
do pomiaru tlenu (nie dopuszcza sie ogniw galwanicznych) lub czujniki stezenia tlenu
paramagnetyczne umiejscowione w monitorze pacjenta”

Pytanie nr 6 — dotyczy punktu nr 9 (Monitor Parametréw Hemodynamicznych)
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Czy Zamawiajacy dopusci monitorowanie odchylen segmentu ST we wszystkich odprowadzeniach. Zakres
pomiarowy -9 do +9 mm (-0,9 do +0,9 mV)?
Odpowiedz: Nie dopuszczamy.
Pytanie nr 7 — dotyczy punktu nr 9 (Monitor Parametréw Hemodynamicznych)
Czy Zamawiajacy dopusci monitor parametréw podstawowych bez oprogramowanie zawierajace arkusze obliczen
hemodynamicznych, wentylacyjnych, tlenowych, kalkulator infuz;i?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytania dotyczace: Poz.2. Aparat do znieczulania (z respiratorem anestezjologicznym dla Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego)

Pytanie nr 1 — dotyczy punktu nr 2 (Parametry Ogoine)

Czy Zamawiajacy dopusci uchwyt do parownika z standardowym mocowaniem typu Selectatec?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 2 — dotyczy punktu nr 2 (Parametry Ogoine)

Czy Zamawiajacy dopusci awaryjne zasilanie elektryczne aparatu na minimum 90 minut w warunkach standardowych
z wbudowanego akumulatora?

Odpowiedz: Tak, dopuszczamy.

Pytanie nr 3 — dotyczy punktu 3 (System Dystrybucji Gazéw)

Czy Zamawiajacy dopusci precyzyjne mechaniczne rotametryczne, podwdjne podswietlane przeptywomierze dla
tlenu, podtlenku azotu i powietrza dostosowane do anestezji z minimalnymi i niskimi przeptywami ( < 500 ml/min.)?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 4 — dotyczy punktu nr 3 (System Dystrybucji Gazéw)

Czy Zamawiajacy dopusci system automatycznego utrzymywania minimalnego stezenia tlenu

w mieszaninie oddechowej z N20, na poziomie 25%7?

Odpowiedz: Tak, ale nie wymagamy.

Pytanie nr 5- dotyczy punktu nr 6 (Ustawienia Parametréw )

Czy Zamawiajacy dopusci regulacje czuto$ci wyzwalacza przeptywowego przy SIMV w zakresie 0,2 do 1,0 litra / min

( skokowo co 0,2 1/ min.) i od 1 do 10 I/ min ( skokowo co 0,5 I/min)?

Odpowiedz: Tak, dopuszczamy.

Pytanie nr 6 — dotyczy punktu 8 (Parametry Mierzone i Obrazowane)

Czy Zamawiajacy dopusci pomiar kapnografii i kapnometrii w monitorze pacjenta?

Odpowiedz: Tak, dopuszczamy. Odpowiednio zmiana SIWZ dotyczy punktu 8, w pierwszym zdaniu uzupetnienie
opisu: ,,Kapnografia i kapnometria (réwniez przy stosowaniu uktaddéw podtotwartych) w aparacie lub w
monitorze pacjenta”

Pytanie nr 7 — dotyczy punktu 8 (Parametry Mierzone i Obrazowane)

Czy Zamawiajacy dopusci pomiar stezenia Srodkdw anestetycznych w mieszaninie wdechowej i wydechowej z
automatyczng detekcjg zastosowanego anestetyku (réwniez przy zastosowaniu uktadéw pétotwartych) w monitorze
pacjenta?

Czy Zamawiajacy dopusci obrazowanie krzywej stezenia anestetyku wziewnego i wartosci cyfrowej w monitorze
pacjenta?

Czy Zamawiajacy dopusci oprogramowanie zawierajace kalkulator parametrow MAC i balansu gazowego w
monitorze pacjenta?

Czy Zamawiajacy dopusci prezentacje wybranych petli spirometrycznych w monitorze pacjenta?

Odpowiedz: Tak, dopuszczamy (dot. czterech pytan nr 7). Odpowiednio zmiana SIWZ dotyczy punktu 8,
uzupetnienie opisu: ,Pomiar stezenia srodkdéw anestetycznych w mieszaninie wdechowej i wydechowej z
automatyczng detekcjqg zastosowanego anestetyku w aparacie lub monitorze pacjenta”

Pytanie nr 8 — dotyczy punktu nr 8 (Parametry Mierzone i Obrazowane)

Czy Zamawiajacy dopusci ekran respiratora w postaci ptaskiego ekranu LCD umiejscowionego na ruchomym
ramieniu z boku aparatu do znieczulenia.?
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Odpowiedz: Tak, dopuszczamy. Odpowiednio zmiana SIWZ: ,,Ekran respiratora wbudowany w panel przedni
aparatu lub ekran respiratora w postaci ptaskiego ekranu LCD umiejscowionego na ruchomym
ramieniv z boku aparatu do znieczulania.”
Pytanie nr 9 — dotyczy punktu nr 8 (Parametry Mierzone i Obrazowanie)
Czy Zamawiajacy dopusci czujniki stezenia paramagnetyczne umiejscowione w monitorze pacjenta?
Odpowiedz: Tak, dopuszczamy. Odpowiednio zmiana SIWZ: ,Aparat wyposazony w nieuzywalny czujnik
do pomiaru tlenu (nie dopuszcza sie ogniw galwanicznych) lub czujniki stezenia tlenu
paramagnetyczne umiejscowione w monitorze pacjenta”
Pytanie nr 10 — dotyczy punktu nr 9 (Monitor Parametréw Podstawowych)
Czy Zamawiajacy dopusci monitorowanie odchylen segmentu ST we wszystkich odprowadzeniach. Zakres
pomiarowy -9 do +9 mm (-0,9 do +0,9 mV)?
Odpowiedz: Nie dopuszczamy.
Pytanie nr 11 — dotyczy punktu nr 9 (Monitor Parametréw Hemodynamicznych)
Czy Zamawiajacy dopusci monitor parametréw podstawowych bez oprogramowanie zawierajgce arkusze obliczen
hemodynamicznych, wentylacyjnych, tlenowych, kalkulator infuz;ji?
Odpowiedz: Zamawiajacy w ogole nie wymaga parametru o ktory pyta Wykonawca.

Pytania dotyczace: Poz.3 Respirator transportowy (dla Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego)

Pytanie nr 1

Czy Zamawiajacy pod pojeciem respirator transportowy ma na mysli wysokiej klasy respirator do transportu wewnatrz
szpitalnego jak i do karetki pogotowia umieszczony na statywie jezdnym wykonanym z lekkiego stopu metalu z
mocowaniem na butle tlenowg oraz z ramieniem na obwod oddechowy, z moZliwo$cig montazu na ramie t6zka
pacjenta / wozka transportowego oraz z mozliwoscig powieszenia na $cianie lub kolumnie?

Odpowiedz: Nie.

Pytanie nr 2 — dotyczy pozycji nr 2 (Parametry Ogdlne)

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu respirator transportowy z zasilaniem gazowym w tlen z butli lub instalacji
centralnej o cisnieniu roboczym od 2,8 do 5,0 bar? Jest to zakres w petni spetniajacy wszystkie wymagania dotyczace
tego typu sprzetu medycznego?

Odpowiedz: Tak, dopuszczamy. Zmiana SIWZ- odpowiedni opis w zatgczniku nr 3.1.3 otrzymuje brzmienie:
,Zasilanie gazowe w tlen z butli o cisnieniu roboczym 2,7 do 5,5 bar lub 2,8 do 5,0 bar”

Pytanie nr 3 — dotyczy pozycji nr 2 (Parametry Ogdlne)

Czy Zamawiajacy dopuszcza wysokiej klasy respirator transportowy z zasilaniem z wtasnego akumulatora do 120
minut?

Pragniemy zaznaczy¢, ze 120 minut pracy respiratora pozwala na swobodne przemieszczanie sie po terenie -
oddziatach szpitala bez zagrozenia zycia pacjenta.

Odpowiedz: Nie dopuszczamy.

Pytanie nr 4 — dotyczy pozycji nr 2 (Parametry Ogélne)

Czy Zamawiajacy dopuszcza wysokiej klasy respirator transportowy na statywie - torze jezdnym

lub/i uchwycie na t6zko / wozek transportowy lub uchwycie / mocowaniu do $ciany lub kolumny

i wadze 10 kg?

Pragniemy zaznaczy¢, ze takie rozwigzanie ogranicza konieczno$¢ przenoszenia respiratora przez personel
medyczny.

Odpowiedz: Nie dopuszczamy

Pytanie nr 5

Czy Zamawiajacy chce zakupi¢ wysokiej klasy respirator umieszczony na statywie jezdnym wykonanym z lekkiego
stopu metalu z mocowaniem na butle tlenowg oraz z ramieniem na obwdd oddechowy do transportu wewnatrz
szpitalnego posiadajacy mozliwo$¢ pracy w $rodowisku MRI (rezonans magnetyczny)?

Odpowiedz: Nie.

Pytanie nr 6
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Czy Zamawiajacy chce, aby respirator byt wyposazony w butle tlenowa standardowg oraz butle tlenowg
przystosowang do pracy w srodowisku MRI?
Odpowiedz: Nie.
Pytanie nr 7
Czy Zamawiajacy chce aby respirator transportowy byt wyposazony w kolorowy minimum 8 calowy ekran obrazujacy
parametry wentylacji?
Takie rozwigzanie zapewnia petng kontrole parametréw wentylacji transportowanego pacjenta.
Odpowiedz: Dopuszczamy, ale nie wymagamy.
Pytanie nr 8
Czy Zamawiajacy wymaga, aby respirator transportowy przeznaczony na oddziat SOR byt przystosowany do
wentylaciji dla dzieci i dorostych?
Odpowiedz: Tak.
Pytanie nr 9
Czy Zamawiajacy chce zakupi¢ wysokiej klasy respirator transportowy z funkcja/ parametrem — stezeniem tlenu w
mieszaninie oddechowej regulowanej ptynnie w zakresie 21 — 100%?
Takie rozwigzanie umozliwia zastosowanie respiratora transportowego rowniez jako respiratora stacjonarnego.
Odpowiedz: Dopuszczamy, ale nie wymagamy.
Pytanie nr 10
Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu respirator z wy$wietlaniem aktualnego pomiaru ale z po$rednig regulacjg
stosunku wdechu do wydechu za pomocg parametrdw czasowych respiratora, czasu wdechu i czesto$ci oddechow?
Odpowiedz: Tak, dopuszczamy.
Pytanie nr 11 — dotyczy pkt. 10 — Inne (Poz. 1, Poz. 2), pkt. 7 — Inne (Poz. 3)
Czy Zamawiajacy zmieni brzmienie
,Usunigcie uszkodzenia do 72 godzin od zgtoszenia awarii lub na czas naprawy dostarczenie urzadzenia
zastepczego”
na zapis:
L,Usunigcie uszkodzenia do 120 godzin od zgtoszenia awarii lub na czas naprawy dostarczenie urzgdzenia
zastepczego”
Wymagany termin jest wyjatkowo krétki, co moze powodowaé w sytuacjach wyjatkowych jego przekraczanie.
Urealnienie tego wymogu pozwolitoby wykonawcom racjonalnie zaplanowa¢ dziatania serwisowe, co prowadzi do
zwiekszenia efektywno$ci samej naprawy urzadzen.
Odpowiedz: Nie wyrazamy zgody na zmiane SIWZ w proponowanym zakresie.

Dotyczy zatacznika nr 4 — Projekt umowy

Pytanie 1 - dotyczy §8 ust. 3

Zwracamy si¢ z uprzejma prosbg o modyfikacje w/w zapisu na:

~Zamawiajagcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w przypadku okre$lonym w art. 145 Ustawy Prawo
zamowien publicznych. W takim przypadku Wykonawcy przystuguje jedynie wynagrodzenie za wykonang cze$¢
Zamowienia.”.

Odpowiedz: Nie ma potrzeby zmiany wzoru umowy, bowiem z mocy ustawy (art.145 ust. 2 Ustawy Prawo zaméwien
publicznych) w przypadku odstapienia od umowy w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 145 ust.1.wykonawca
moze zgdac wytgcznie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.

Pytanie 2 — dotyczy §13

Zwracamy sie z uprzejma prosbg o modyfikacje w/iw zapisu na:

»otrony wprowadzajg zakaz przenoszenia wierzytelno$ci wyniktej z umowy na osoby trzecie bez zgody
Zamawiajgcego wyrazonej na pismie.”.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapis w SIWZ.
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Pytanie 1

Czy Zamawiajacy dopuszcza do zaoferowania aparat do znieczulania na SOR, w ktérym analiza gazéw CO2, N20,
02 i gazdw anestetycznych wykonywana jest przez monitor hemodynamiczne. Takie rozwigzanie w zaden sposob
nie ogranicza mozliwo$ci i uzyteczno$ci aparatu do znieczulania?

Odpowiedz: Tak, dopuszczamy.

WYKONAWCA 6

Pakiet 2 - Litotryptor

1.

1.

8.

Dotyczy pkt. B.9. - Prosimy o dopuszczenie do przetargu systemu do litotrypsji ESWL sktadajacego sie z
ramienia C i aparatu do ESWL, ktére sg roztaczne i moga pracowa¢ odrebnie jako niezalezne urzadzenia.
Rozwigzanie takie jest duzo korzystniejsze dla Zamawiajacego, gdyz pozwala na wykorzystanie w zaleznosci od
potrzeb kazdego aparatu z osobna. Nalezy podkresli¢, ze proponowany zestaw nie ogranicza w zaden sposob
wykonywanie zabiegéw ESWL, nie ogranicza dostepu personelu do pacjenta w trakcie zabiegu i jednoczes$nie
pozwala na ustawienie ramienia C w réznych pozycjach i miejscach w trakcie zabiegu przy stole.

Dotyczy pkt. B.11. - Czy Zamawiajacy dopusci alternatywne rozwigzanie, ktdre nie wymaga uzycia
izocentrycznego ramienia C? Lokalizacja ztogu odbywa sie poprzez synchronizacje optyczng (przy pomocy
specjalnej kamery) ramienia C z gtowica kruszaca. Rozwigzanie takie gwarantuje w bardzo prosty i szybki
sposob precyzyjng lokalizacje ztogu a zestaw taki czyni urzadzeniem wielofunkcyjnym, ktory moze zosta¢ uzyty
réwniez w zabiegach do endourologii.

Dotyczy pkt. C.20. - Prosimy o dopuszczenie systemu ESWL z glowicg kruszaca w ktdrej zmiane cisnienia wody
dokonuje sie manualnie, natomiast sama membrana przystosowuje sie do anatomii pacjenta.

Dotyczy pkt. C21. - Prosimy o dopuszczenie alternatywnego rozwigzania z manualnym ruchem ramienia gtowicy
kruszacej. W proponowanym rozwigzaniu glowica kruszaca zamocowana jest na przegubowym ramieniu z
wieloma stopniami swobody, co zapewnia tatwy sposdb manewrowania w kazdym kierunku. Takie rozwigzania
pozwala na petne pokrycie obszaru terapeutycznego pacjenta, bez jego przemieszczania.

Dotyczy pkt. C.22. - Prosimy o wykre$lenie punktu dotyczacego skuteczno$ci kruszenia min. 80%. W przypadku,
gdy Zamawiajacy nie podaje zadnych warunkoéw odniesienia, w jakich badania byty przeprowadzone (tzn.
wielkos¢ kamienia, wielko$¢ ogniska, moc urzadzenia itp.) parametr ten nie ma zadnego znaczenia i jest nie do
okreslenia i potwierdzenia przez oferenta.

Dotyczy pkt. E.43. - Zamawiajacy wskazujac na konkretne czestotliwosci pracy glowicy wskazuje doktadnie
jednego producenta aparatu USG. Prosimy o dopuszczenie gtowicy szerokopasmowej convex, o zakresie pracy
2-6 MHz. Oferowana gtowica posiada 3 rézne pasma pracy w trybie obrazowania 2D.

Dotyczy pkt. E.43. - Prosimy o dopuszczenie aparatu USG z mozliwoscig archiwzacji obrazow na CD-R i
poprzez port USB na karcie typu PenDrive?

Dotyczy rozdziat D ,Aparat rtg z ramieniem C do lokalizacji ztogdw”:

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu, jako rozwigzanie rownowazne, nowoczesny, mobilny aparat rtg z ramieniem
C o nastepujacych parametrach:

- moc generatora 2,2 kW

- ruch orbitalny -90/+40 stopni

- obr6t ramienia +/-225 stopni

- zakres obrotu bocznego +/-10 stopni

- zmotoryzowany ruch pionowe 43 cm

- ruch poziomy 22 ¢cm

- zapamietywanie 2 obrazéw

- zakres warunkéw ekspozycyjnych dla radiografii klasycznej 2-80 mAs

- jeden monitor B/W 18" zintegrowany z pozycjonerem lub jeden monitor B/W 23" na wozku.

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europeijskg z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2007-2013



PROGRAM UNIA EUROPEJSKA i
EUROPEJSKI FUNDUSZ * *
REGIONALNY o . ROZWOJU REGIONALNEGO T

M= NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Slaskie.

Pozytywna energia

Oferowany mobilny aparat rtg z ramieniem C w petni zapewnia swojg funkcje diagnostyczng do lokalizacji ztogéw

oraz dodatkowo mozna wykorzystywac jego mozliwosci w innych zabiegach.

9. Zuwagi na fakt, iz Zamawiajacy nie okreslit wymogu w SIWZ aby oferowany zestaw byt fabrycznie nowy z roku
2011 pragniemy zauwazyC, iz istnieje duze prawdopodobienstwo ze potencjalni oferenci moga zaoferowac
uzywany zestaw. Nalezy tez podkreslic, iz jesli Zamawiajacy otrzymat dotacje z Unii Europejskiej na zakup nowe;
aparatury do litotrypsji bedzie zobowigzany w przypadku kontroli do udokumentowania, iz jest to sprzet
fabrycznie nowy z roku 2011. Prosimy wiec o potwierdzenie, ze Zamawiajacy bedzie wymagat dostarczenia
aparatu fabrycznie nowego o roku produkcji 2011.

Odpowiedz: Zamawiajacy zapisat w czesci Il SIWZ Okre$lenie przedmiotu zaméwienia: ,Urzadzenia muszg byé

fabrycznie nowe i energooszczedne”.

10. Z uwagi na fakt, iz Zamawiajacy wymaga, aby oferowany zestaw miat mozliwo$¢ kruszenia ztogéw mineralnych
zaréwno w nerkach jak i moczowodach gdzie jest wymagana duza moc, prosimy o potwierdzenie, ze ciSnienie w
ognisku powinno wynosi¢ min. 100 MPa.

11. W nowoczesnych aparatach do terapii ESWL stosowana jest technika lokalizacji ztogéw In-line (projekcja rtg w
osi przemieszczania sig fali uderzeniowej przechodzacej przez ognisko lub/i projekcja usg w osi przemieszczania
sie fali uderzeniowej, przechodzacej przez ognisko). Prosimy o potwierdzenie posiadania co najmniej jednej z 2
mozliwosci technik in-line opisanych powyzej.

. Odpowiedz na pytania Wykonawcy 6 dotyczace opisu litotryptora:

Zamawiajacy nie dokonuje zmian w opisie zawartym w SIWZ.

12. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydtuzenie terminu realizacji do 12 tygodni?

Odpowiedz: Nie wyrazamy zgody na wydtuzenie terminu realizacji.

13. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na obnizenie wysoko$ci kar umownych przewidzianych w § 8 ust. 2a do
wysokosci 0,1% wartoci brutto urzadzenia?

Odpowiedz: Nie wyrazamy zgody na obnizenie wysokosci kar umownych.

14. §8 umowy - Odstapienie od umowy powoduje, ze umowe uwaza sie za niezawarta, w tym takze postanowienia
dotyczace mozliwosci zadania kar umownych. Z chwilg odstapienia Zamawiajacy traci zatem prawo dochodzenia
kar umownych. Czy w zwigzku z powyzszym Zamawiajacy za wystarczajace uzna zabezpieczenie swojego
interesu poprzez mozliwo$¢ zadania zaptaty kary umownej w przypadku zwtoki w realizacji przedmiotu umowy?

Odpowiedz: ZMIANA SIWZ- w § 8 ust. 2b projektu umowy otrzymuje brzmienie:

W wysokosci 5% wartosci brutto okreSlonej w §2 tj. ............... zt w przypadku odstapienia od umowy z winy

Wykonawcy polegajacej na niewykonaniu lub nienalezytym wykonaniu obowigzkéw wynikajacych z umowy”

15. §16 umowy - Czy Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmiany postanowien umowy:

- z powodu uzasadnionych zmian w zakresie sposobu wykonania przedmiotu zamdwienia proponowanych przez

Zamawiajacego lub Wykonawce,

- Z powodu wystgpienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych wykonanie prac niezawinionych przez wykonawce,

- w zakresie przediuzenia terminu realizacji umowy w przypadku, gdy jej terminowe zakonczenie przez wykonawce

jest niemozliwe z powodu okolicznosci lezacych po stronie Zamawiajgcego,

- jezeli nastapi zmiana przepiséw powszechnie obowigzujacych majacych wptyw na realizacje przedmiotu umowy.”

Odpowiedz: Zamawiajacy dokonuje zmiany SIWZ w §16 projektu umowy, dopisujac mozliwos¢ zmiany umowy

w zakresie: ,przedtuzenia terminu realizacji umowy w przypadku, gdy jej terminowe zakofczenie przez wykonawce

jest niemozliwe z powodu okoliczno$ci lezacych po stronie Zamawiajacego”

Zataczniki:

Zat. nr 3.1.1 zmiana odp. 2 Podpisat: dr n. med. Jozef Kurek

Zat. nr 3.1.2 zmiana odp. 2 Dyrektor SP ZOZ Szpitala Wielospecjalistycznego
Zat. nr 3.1.3 zmiana odp. 2 w Jaworznie

Zat. nr 4 zmiana odp.2

Publikacja strona internetowa Zamawiajgcego
Otrzymuja firmy zadajace pytania

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europeijskg z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2007-2013



Zatgcznik nr 3.1.1 do SIWZ zmiana odp.2
Pakiet nr 1. Aparaty do znieczulania dla potrzeb anestezjologii bloku operacyjneqgo;

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 2011
LICZBA SZTUK 2 (dwa)

. . Wymogi Parametry oferowane
Lp. | Opis funkcji wymaganego parametru/warunku graniczne (podaé zakresy lub opisa)
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)
Aparat na podstawie jezdnej z blokadg przynajmniej
: - TAK
dwéch két
Poda¢ wymiary zewnetrzne (wys. x szer. x gt.) [mm] XXX
Poda¢ mase [kg] XXX
Zasilanie AC 220-230 V 50 Hz (+/- 10 %) TAK
Poda¢ pobdér mocy ( VA) XXX
Poda¢ maksymalny prad (A) XXX
Podswietlany blat do pisania TAK
Szufladaly 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 30 TAK
minut
Reduktory do butli O2 i N20 ze ztaczami gwintowymi
zgodnymi z PN wyposazone w manometr i przytgcze TAK
do aparatu
Ssak injektorowy z regulacjg sity ssania i zbiornikiem o
pojemnosci 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 O2, TAK

N20 i powietrza dostosowane do znieczulenia z




niskimi i minimalnymi przeptywami gazéw (< 300
ml/min.)

Elektroniczny mieszalnik $wiezych gazow (lub

pneumatyczny sterowany elektronicznie)

zapewniajgcy state stezenie tlenu przy zmianie TAK

wielkosci przeptywu $wiezych gazéw i zmianie

pomiedzy N20O a powietrzem

System automatycznego utrzymywania stezenia tlenu TAK

w mieszaninie oddechowej z N20 (minimum 25%).

UKLAD ODDECHOWY Wymogi Parametry oferowane.
graniczne (podac¢ zakresy lub opisac)

Kompaktowy ukfad oddechowy okrezny o niskiej TAK

podatnosci do wentylacji dorostych i dzieci

Ukfad oddechowy o prostej budowie, ftatwy do wymiany TAK

i sterylizacji

Obejscie tlenowe (BYPASS) o duzej wydajnosci TAK

Regulowana cisnieniowa zastawka bezpieczenstwa TAK

Pochtaniacz dwutlenku wegla o obudowie przeziernej z

pojemnikiem na wapno sodowane i pojemnosci TAK

minimum 1,25 litra

Mozliwos¢ stosowania jednorazowych pojemnikéw z

wapnem sodowanym (opisac), objetos¢ pojemnika XXX

powyzej 1 litra

EIiminaqja 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 cisnieniowo — TAK

PSV

Tryb pracy z ptuco sercem TAK

Nastawy cisnienia PEEP w zakresie minimalnym od 4 TAK

do 20 cmH20

Kompensacja podatnosci i nieszczelnosci ukfadu TAK

pacjenta

Zastawka nadcisnieniowa (podac¢ zakres nastawien) TAK

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

Nz;\s;re)lwy stosunku wdechu do wydechu (minimum 2:1 TAK

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

Nastawy objetosci oddechowej (minimum 10-1000 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 Wyr_nogi Para}metry oferowa_ne ]
graniczne (podac zakresy lub opisac)

Niskiej objetosci minutowej TAK




Minimalnego i maksymalnego cisnienia w drogach

oddechowych TAK
Braku zasilania w energie elektryczng TAK
Braku zasilania lub niskiego cisnienia gazéw TAK
oddechowych
Bezdechu TAK
Wdechowego i wydechowego stezenia dwutlenku TAK
wegla
Wymodi Parametry oferowane

PARAMETRY MIERZONE | OBRAZOWANE ymog (podac¢ zakresy lub opisac)

graniczne
Stezenie tlenu w gazach oddechowych (réwniez przy TAK
stosowaniu uktadow pétotwartych)
Pomiar objetosci oddechowej TAK
Pomiar objetosci minutowej TAK
Pomiar cisnienia szczytowego TAK
Pomiar cisnienia plateau TAK
Pomiar cisnienia $redniego TAK
Pomiar cisnienia PEEP TAK
Pomiar czestosci oddychania TAK
Pomiar zawartosci dwutlenku wegla w strumieniu
wdechowym i wydechowym. Komplet jednorazowych TAK
linii pomiarowych.
Kapnografia i kapnometria (réwniez przy stosowaniu
uktadow pototwartych) w aparacie lub w monitorze TAK
pacjenta.
Pomiar stezenia Srodkéw anestetycznych w
mieszaninie wdechowej i wydechowej z automatyczng
detekcjg zastosowanego anestetyku (réwniez przy
zastosowaniu uktadow pototwartych) w aparacie lub
monitorze pacjenta. Obrazowanie krzywej stezenia TAK
anestetyku wziewnego i wartosci cyfrowe;.
Oprogramowanie zawierajace kalkulator parametréw
MAC i balansu gazowego z uwzglednieniem wieku
pacjenta. Prezentacja wybranych petli
spirometrycznych (opisac).
Pomiar stezenia N20 TAK
Pomiar ci$nienia 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 przekatne;j
minimum 12” krzywej ci$nienia w drogach TAK
oddechowych (réwniez przy podtaczeniu uktadéw
otwartych)
Ekran respiratora wbudowany w panel przedni aparatu TAK
lub na wysiegniku
Minimum szesciogodzinne trendy MAC oraz stezenia TAK
stosowanych anestetykéw wziewnych i N20
Wykrywanie automatyczne mieszaniny co najmniej TAK
dwdch anestetykow wziewnych
Automatyczny test aparatu bez interakcji z
uzytkownikiem w czasie trwania testu z mozliwosciag TAK
jego ominiecia
Aparat wyposazony w nieuzywalny czujnik do pomiaru
tlenu (nie dopuszcza sie ogniw galwanicznych) lub
czujniki stezenia tlenu paramagnetyczne TAK

umiejscowione w monitorze pacjenta




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

PARAMETRY OGOLNE Wymogi Parametry oferowane.
graniczne (podac zakresy lub opisac)

Monitor modutowy — mierzone parametry, wartosci w TAK

postaci przenosnych modutéw

Pojedynczy ptaski medyczny ekran kolorowy LCD TFT

o przekatnej minimum 10" z mozliwoscig konfiguraciji TAK

ekranu 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

parametréw z mozliwoscig zawieszenia czasowego i na TAK

state

Element montazowy zapewniajacy wygodng i TAK

bezpieczng eksploatacje monitora na aparacie

Monitor spetnia wymogi obowigzujgcych norm TAK

bezpieczenstwa

Mozliwos¢é recznej zmiany poszczegoélnych parametrow TAK

pracy i granic alarmowych

Ukfady alarmowe o réznych stopniach waznosci.

Ustawianie granic alarmowych wszystkich parametréw TAK

reczne lub automatyczne. Pamie¢ alarméw

Pamie¢ zdarzen krytycznych TAK

Mozliwos¢é wyswietlania trendow wszystkich mierzonych

parametrow, w postaci tablic i graficznie (minimum 24 TAK

godziny)

Oprogramowanie zawierajace 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, przewdd EKG w komplecie. Zakres TAK

pomiarowy akcji serca minimum 30-250 1/min

Reakcja monitora na brak prawidtowego kontaktu TAK

elektroda-skora

Mozliwosé monitorowania 12 odprowadzen TAK

Liczba odprowadzen prezentowanych jednoczesnie TAK

(minimum 6)

Monitorowanie odchylenia segmentu ST we wszystkich

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

mV

Monitorowanie czestosci oddechu metodag

impedancyjng, wartosci cyfrowe i krzywa. Zakres TAK

pomiarowy czestosci oddechu minimum 6-80 1/min.

Monitorowanie zwiotczenia miedniowego w postaci

modutu. Parametry sterowane i prezentowane na TAK

ekranie monitora

Pomiar wysycenie hemoglobiny tlenem metodg Masimo

lub réwnowazna. Zakres pomiarowy wysycenia 1-

100%. Zakres pomiarowy tetna minimum 30-250 1/min. TAK

Czujnik na palce dla dorostych i dzieci.
Czujnik na ucho dla dorostych i dzieci.
Przewdéd potgczeniowy w komplecie.




Cisnienie tetnicze krwi metoda nieinwazyjna, tryb pracy

reczny i automatyczny (programowanie odstepéw od 1

do 180 minut), mozliwos$¢ pomiaréw 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 potaczeniowy w

komplecie.

Dwukanatowy pomiar temperatury z czujnikiem

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

Zakres pomiarowy temperatur minimum 15-45 °C.

INNE Wymogi Parametry oferowane
graniczne (podac zakresy lub opisac)

Jeden kompletny ukfad 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, polegajace

na zapoznaniu personelu obstugujacego urzadzenie TAK

bedace przedmiotem zamowienia z zasadami jego

obstugi i uzytkowania.

W okresie gwarancji minimum 2 przeglady techniczne TAK

w zakresie przedmiotu zaméwienia.

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 wymog, 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 zmiana odp. 2
Opis przedmiotu zamoéwienia

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 2011
LICZBA SZTUK 1 (Jeden)
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
PARAMETRY OGOLNE Wymogi Parametry oferowane
graniczne (podac¢ zakresy lub opisac)
Aparat na podstawie jezdnej z blokadg przynajmnie;j
’ ) 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
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, 02) 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 regulacjq sity ssania i zbiornikiem
o pojemnos$ci 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
3. | SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZOW Wymogi Parametry oferowane
graniczne (podac¢ zakresy lub opisac)
Precyzyjne elektroniczne przeptywomierze dla
tlenu, podtlenku azotu, powietrza lub
przeptywomierze mechaniczne z elektronicznym
pomiarem i eksportem danych nastawionego
. ; . TAK
przeptywu. Kalibracja przeptywomierzy
dostosowana do znieczulania z niskimi i
minimalnymi przeptywami — minimalny przeptyw
swiezych gazéw ponizej 500 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 Wyr_nogl Par:—;metry oferowa_ne ]
graniczne (podac zakresy lub opisac)
Kompaktowy uktad oddechowy okrezny o niskiej
o o A TAK
podatnosci do wentylacji dorostych i dzieci
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$nieniowo —
PSV TAK
Nastawy cisnienia PEEP w zakresie minimalnym od 4 TAK
do 20 cmH20
Zastawka nadcisnieniowa (poda¢ zakres nastawien) TAK
USTAWIENIA PARAMETROW Wymogi Parametry oferowane
graniczne (podac zakresy lub opisa¢)
Nastawy stosunku wdechu do wydechu (minimum 2:1
— 1:4) TAK
Nastawy czestosci oddechu (minimum 5-60 1/min) TAK
Nastawy objetosci oddechowej (minimum 20-1200 ml) TAK
Nastawy plateau wdechu (minimum 5-50% czasu
TAK
wdechu)
Regulacja cisnienia wdechu przy PCV minimum: od 10 TAK
do 60 mbar (podac¢ zakres)
Regulacja czuto$ci wyzwalacza przeptywowego przy TAK
SIMV w zakresie od 3 do 10 I/minute
Regulacja czasu narastania przeptywu TAK
ALARMY Wyr:nogi Para}metry oferowa_ne ]
graniczne (podac¢ zakresy lub opisac)
Niskiej i wysokiej objetosci minutowej TAK
Minimalnego i maksymalnego ci$nienia w drogach
TAK
oddechowych
Braku zasilania w energie elektryczng TAK
Braku zasilania lub niskiego ci$nienia 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 TAK

wydechowym. Komplet jednorazowych linii pomiarowych.

Kapnografia i kapnometria (réwniez przy stosowaniu

uktadow pototwartych) w aparacie lub w monitorze TAK

pacjenta

Pomiar stezenia srodkow anestetycznych w mieszaninie

wdechowej i wydechowej z automatyczng detekcjg

zastosowanego anestetyku w aparacie lub monitorze

pacjenta. Obrazowanie krzywej stezenia anestetyku TAK

wziewnego i wartosci cyfrowej. Oprogramowanie

zawierajgce kalkulator parametréw MAC i balansu

gazowego z uwzglednieniem wieku pacjenta.

Pomiar stezenia N20 TAK

Ekran respiratora wbudowany w panel przedni aparatu

lub ekran respiratora w postaci ptaskiego ekranu LCD TAK

umiejscowionego na ruchomym ramieniu z boku

aparatu do znieczulania.

Minimum szes$ciogodzinne trendy MAC oraz stezenia TAK

stosowanych anestetykéw wziewnych i N20O

Wykrywanie automatyczne mieszaniny co najmniej dwoch TAK

anestetykéw wziewnych

Automatyczny test aparatu bez interakgcji z

uzytkownikiem w czasie trwania testu z mozliwos$cig jego TAK

pominiecia

Aparat wyposazony w nieuzywalny czujnik do pomiaru TAK

tlenu (nie dopuszcza sie ogniw galwanicznych)

MONITOR PARAMETROW HEMODYNAMICZNYCH

PARAMETRY OGOLNE Wymogi Parametry oferowane
graniczne (podac¢ 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

Chiodzenie 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

Pamiec¢ zdarzenh krytycznych TAK

Mozliwos$¢ wyswietlania trendéw wszystkich mierzonych

parametréw, w postaci tablic i graficznie (minimum 24 TAK

godziny)

Oprogramowanie, menu na ekranie, komunikaty w jezyku TAK

polskim

MONITOROWANIE PARAMETROW PODSTAWOWYCH | Odpowiedz Parametry oferowane

oferenta (podac zakresy lub opisa¢)

EKG, mozliwo$¢ monitorowania przy pomocy minimum 5

elektrod, przewdd EKG w komplecie. Zakres pomiarowy TAK

akgcji serca min. 30-250 1/min

Reakcja monitora na brak prawidtowego kontaktu TAK

elektroda-skoéra




Mozliwo$¢ monitorowania 12 odprowadzen TAK

Liczba odprowadzen prezentowanych jednoczesnie

(minimum 6) TAK

Monitorowanie odchylenia segmentu ST we wszystkich

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

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

Monitorowanie zwiotczenia miesniowego w postaci
modutu. Parametry sterowane i prezentowane na ekranie TAK
monitora

Pomiar wysycenie hemoglobiny tlenem metoda Masimo
lub réwnowazna. 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.

Przewod potgczeniowy w komplecie.

TAK

Cisnienie tetnicze krwi metodg nieinwazyjna, tryb pracy
reczny i automatyczny (programowanie odstepéw od 1 do
180 minut), mozliwo$¢ pomiarow 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 Wyrpogi Pargmetry 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 miesigce TAK

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

; L 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
: 4 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 wymodg, 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 zakupow inwestycyjnych, z wylaczeniem materiatow
eksploatacyjnych.



Zatgcznik nr 3.1.3 do SIWZ zmiana odp.2
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

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 2011
LICZBA SZTUK 4 (cztery)

Opis funkcji wymaganego parametru/warunku Wymogi Parametry oferowane
Lp. graniczne (podac zakresy lub opisac)
PARAMETRY PODSTAWOWE
1 Poda¢ rok wprowadzenia do uzytku klinicznego XXX
" | Swiadectwo CE (poda¢ nr certyfikatu) TAK
Autoryzowany serwis TAK
5 Wymogi Parametry oferowane
PARAMETRY OGOLNE graniczne (podac zakresy lub opisac)
Respirator do terapii oddechowej w trakcie transportu TAK
wewnatrzszpitalnego
Odporny na wstrzagsy XXX
Odporny na zmiany temperatury w zakresie od -15 do
2. | +50°C X
Zasilanie gazowe w tlen z butli o ciSnieniu roboczym TAK
2,7 do 5,5 bar lub 2,8 do 5,0 bar
Zasilanie z wiasnej baterii wewnetrznej na minimum 4 XXX
godziny
Zasilanie AC 220/230V XXX
Masa maksymalnie do 5,5 kg TAK
TRYBY WENTYLACJI RESPIRATORA Wymogi Parametry oferowane (podac
graniczne zakresy lub opisac)
IPPV, CMV TAK
3. | sSImVv 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
: 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 wentylaciji TAK
Czestos¢ oddychania TAK
Objetos¢ 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.
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Pozytywna energia

Zatqcznik nr 4 do SIWZ zmiana odp.2

UMOWA Nr......... 12011
(projekt)
DOLYCTY PAKTOIU RIF ... cuneevevnerenreressvenesssnssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssans
Zawarta w dniu ......... ............. I. 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 postepowania o udzielenie zamowienia publicznego
pod nazwa ,,Zakup aparatury medycznej dla SP ZOZ Szpitala Wielospecjalistycznego
w Jaworznie w celu poprawy jakosci lecznictwa wysokospecjalistycznego- Czesé IV
powtorka uniewaZnionych pakietow: Aparaty do znieczulania i respiratory
transportowe; Litotryptor; Kardiowertery z defibrylatorem”, przeprowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamowien
publicznych /Dz. U. Nr.19, poz. 177 z p6zniejszymi zmianami; tekst jednolity Dz. U. z
dnia 8 czerwca 2010 r Nr 113 poz.759/, numer sprawy SZP.I11.240/06/11/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 Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2007-2013
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Pozytywna energia
§2.
Wykonawca obowiazuje si¢ dostarczyC ...........coo...... 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 ....ovvvvvvvennnnn. z1, 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.

§ 4.

Wykonawca dostarczy urzadzenie medyczne wlasnym transportem i na wiasny koszt do
siedziby Zamawiajacego.
Wszelkie szkody powstate podczas przewozu transportem obciazaja Wykonawce.

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2007-2013
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Slaskie.

Pozytywna energia

§ 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/KierowWnik ..........ccc. vovevieeriiieeniiie e lub/i .o

2) Kierownik Dziatu Technicznego w szczegdlnosci w sprawach technicznych
...................................... 10107 S

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

4) Gloéwny Specjalista d/s unijnych .........cccoeeeieiiiiiiiiniiiieeeee e
Ze strony Wykonawcy osoba odpowiedzialna za realizacjg umowy jest: ........cccccveenneen.

§ 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 najpézniej 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:
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a) w wysokosci 0,2% warto$ci brutto urzadzenia 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 % kwoty brutto okreslonej w §2;

b) w wysoko$ci 5% warto$ci brutto okreslonej w §2 tj. ............... 7zt w przypadku
odstapienia od umowy z winy Wykonawcy polegajacej na niewykonaniu lub
nienalezytym wykonaniu obowiazkow wynikajacych z umowy.

> Wykonawcy przystuguje kara umowna za odstapienie od umowy przez

Zamawiajacego z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy w wysokosci 5% warto$ci

brutto okre$lonej w §2.

3. Zamawiajacemu przystuguje prawo do odstapienia od umowy w przypadku okreslonym
w art. 145 Ustawy Prawo zamowien publicznych. Wykonawcy nie przysluguja w takim
przypadku zadne roszczenia odszkodowawcze.

4. Zaptata kary umownej nie wylacza mozliwosci dochodzenia odszkodowania
przekraczajacego jej wysokos¢ na zasadach ogdlnych.

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

§9.

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) 1 przepisami obowiazujacymi w krajach UE.

§ 10.
1. Zaplata za dostarczony urzadzenie medyczne dokonana bedzie 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 zapflaty strony uznaja datg obciazenia rachunku bankowego zamawiajacego.

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

§12.
Strony podpisujac niniejsza umoweg oswiadczaja, ze posiadaja pelnomocnictwa do jej
zawarcia.

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

§ 14.
1. Umowa obowiazuje od dnia podpisania.
ust.2- ust.5 nie dotyczq pakietu nr 3
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2. Umowa zostaje zawarta pod warunkiem wniesienia przez Wykonawcg¢ zabezpieczenia
nalezytego wykonania umowy w wysokoSci 5% calkowitej wartoSci umowy
e e zhwformie .........oooiiiii

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

4. 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.

5. Zamawiajacy zwroci 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 pdzniej niz w 15 dniu po uptywie okresu rekojmi

za wady.

§ 15.
Sadem wiasciwym do rozpatrywania sporow wynikltych na tle niniejszej umowy jest sad
powszechny, wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§ 16.

1. Zmiany umowy moga by¢ dokonywane wyltacznie na piSmie w formie aneksow
podpisanych przez obie strony i opatrzonych data — pod rygorem ich niewaznosci.

2. Zakazuje si¢ zmian postanowien niniejszej umowy w stosunku do tresci oferty.

3. 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 okolicznos$ci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢
w chwili zawarcia umowy 1 strony nie miaty wplywu na ich wystapienie;

» przedluzenia terminu realizacji umowy w przypadku, gdy jej terminowe zakonczenie
przez wykonawcg jest niemozliwe z powodu okolicznosci lezacych po stronie
Zamawiajacego;

» zmiany os6b odpowiedzialnych za realizacje umowy, o ktorych mowa w § 5 niniejszej
umowy.

§17.

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa bgda mialy zastosowanie przepisy
Ustawy Prawo zamowien publicznych oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

2. Integralng cze$¢ umowy stanowia:

- Specyfikacja istotnych warunkéw zamdwienia,
- Oferta Wykonawcy.

§ 18.
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach; dwa egzemplarze dla
Zamawiajacego 1 jeden dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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