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ZT-SZP-226/01/14/2017 12.04.2017r.

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na zakup, dostawe, montaz i uruchomienie aparatury i sprzetu medycznego
dla Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy.

Na podstawie art. 38 ust. 2 z dnia 29 stycznia 2004r. ustawy Prawo zamowien publicznych ( tj. Dz. U. z 2015r.
poz. 2164) Szpital Wojewodzki w Lomzy przesyla tre$¢ zapytania dotyczacego zapisow Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamoéwienia wraz z wyjasnieniami. W przedmiotowym postgpowaniu wplyngto nastgpujace zapytanie:

Pyt. 1. Zwracamy si¢ z prosba o wyodrgbnienie z Pakietu nr 9 poz. 1 (Stabilizator zewnetrzny duzy —zestaw standardowy)
w odr¢bny pakiet, celem dopuszczenia do udzialu w postepowaniu wigkszg liczbe wykonawcoéw oraz umozliwienia
Zamawiajacemu uzyskania konkurencyjnych ofert.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na wydzielenie z Pakietu 9 pozycji 1 tworzac z tej pozycji odrgbny pakiet nr
10.

Jednoczes$nie Zamawiajacy informuje, ze na pozostate pytania odpowiedz zostanie udzielona w p6zniejszym terminie.

Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamowien publicznych modyfikuje tres¢ SIWZ dotyczaca:
- opisu przedmiotu zamowienia,

- warunkow udzialu w postepowaniu dotyczacych zdolnosci technicznej i zawodowej,

- wykaz o$wiadzczen lub dokumentéw, jakie majg dostarczy¢ wykonawcy w celu potwierdzenia spelniania
warunkow udzialu w postepowaniu oraz braku podstaw wykluczenia

- kryterium oceny ofert,

- wymagania dotyczace wadium,

- zalacznikéw nr 1,341 7,

- terminu skladania i otwarcia ofert.

Cze$¢ 111 SIWZ — OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA — pkt 1 otrzymuje nowe brzmienie:

1. Przedmiotem zamowienia jest zakup, dostawa, montaz i uruchomienie aparatury i sprzetu medycznego
dla Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy zwanego dalej Zamawiajacym w ilo§ciach, asortymencie i o
wymaganiach wg zalacznika nr 1 do SIWZ (zestawienie asortymentowo-ilo§ciowe). Ilos¢ pakietow — 10
PAKIET 1 — Pompa infuzyjna objetoSciowa — 5 szt.

PAKIET 2 — Parapodium dynamiczne — 1 szt.

PAKIET 3 — Aparat do masazu uciskowego 12 komorowy z mankietami — 1 szt.

PAKIET 4 — Lampy do fototerapii statywowe — 2 szt.

PAKIET 5 — Kardiomonitor — 2 szt.

PAKIET 6 — Laryngofiberoskop z kanalem roboczym — 1 szt.

PAKIET 7 — Fotel obrotowy do diagnostyki i rehabilitacji narzadu przedsionkowego — 1 szt.

PAKIET 8 — Dermatom elektryczny z akcesoriami — 1 szt. (akumulator w komplecie, ostrza — 2 opakowania,
kaseta lub kontener — 1 szt.) oraz siatkownica — 1 szt.

PAKIET 9 — Stabilizator typu Ilizarowa do stabilizacji — 1 szt. "
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PAKIET 10 - Stabilizator zewnetrzny duzy — zestaw standardowy — 1 szt.

Czes¢ V SIWZ WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW pkt. 5.1.3 otrzymuje nowe brzmienie:

5.1.3 zdolnos$¢ techniczna lub zawodowa:

warunek ten zostanie spetniony, jesli Wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy — w tym okresie, wykonal Iub wykonuje co
najmniej 1 dostawe aparatury medycznej okreslonej grupa/klasa/kategoriag nomenklatury CPV na kwote brutto min.:

PAKIET 1 -16.000,00 zi;
PAKIET 2 —4.000,00 zk;

PAKIET 3 —12.000,00 zi;
PAKIET 4 —18.000,00 zi;
PAKIET 5 —12.000,00 zi;
PAKIET 6 —20.000,00 zi;
PAKIET 7 —40.000,00 zi;
PAKIET 8 —26.000,00 zl;
PAKIET 9 —2.700,00 zl;

PAKIET 10 - 21.000,00z1;

Czesé VI SIWZ - WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZ BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA pkt. 6.1.2 otrzymuje nowe brzmienie:

6.1.2 Wykazu wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych réwniez wykonywanych, gtéwnych
dostaw, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalno$ci
jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz
ktorych dostawy zostaly wykonane, oraz zalaczeniem dowodow, czy zostaly wykonane lub sg wykonywane
nalezycie wg wzoru na zatl. nr 4 do SIWZ.

W celu potwierdzenia spetniania warunku zdolno$ci technicznej lub zawodowej: Wykonawcy, w wykazie dostaw
nalezy wskaza¢ co najmniej 1 dostawe aparatury medycznej okreslonej grupa/klasa/kategoria nomenklatury
CPV na kwote min.:

PAKIET 1 - 16.000,00 z1;
PAKIET 2 — 4.000,00 zk;

PAKIET 3 — 12.000,00 zk;
PAKIET 4 — 18.000,00 z1;
PAKIET 5 — 12.000,00 z1;
PAKIET 6 — 20.000,00 zk;
PAKIET 7 — 40.000,00 zk;
PAKIET 8 — 26.000,00 z1;
PAKIET 9 — 2.700,00 zk;

PAKIET 10 — 21.000,00zk;

Czg$¢ X SIWZ - WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM 1 ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO
WYKONANIA UMOWY pkt. 10.2 i 10.3 otrzymujg nowe brzmienie:

10.2 Zamawiajacy zada od Wykonawcdw wniesienia wadium dla poszczegoélnych pakietow:
PAKIET 1 -590,00 zk;

PAKIET 2 — 140,00 zk;

PAKIET 3 — 400,00 zi;

PAKIET 4 — 600,00 zk;

PAKIET 5 — 430,00 zk;

PAKIET 6 — 720,00 zk;

PAKIET 7 — 1400,00 z1;

PAKIET 8 — 960,00 zi;

PAKIET 9 — 100,00 zk;

PAKIET 10 — 770,00 z1;



10.3 Ustala si¢ wadium dla catosci przedmiotu zamdwienia w wysokosci: 6.110,00 zt (stownie: szes$¢ tysiecy sto
dziesig¢ ztotych 00/100 ).

Cze$¢ XV SIWZ pkt. 3 lit. b otrzymuje nowe brzmienie:

b) dotyczy Pakietu nr: 2 i3 oraz nr 9 i 10 — zgodnie z warunkami SIWZ maksymalny graniczny termin

dostawy wynosi 6 tygodni od dnia podpisania umowy.

Zamawiajacy dokonuje zmiany ogloszenia o zamowieniu Numer 2017/S 051-093712 z dnia 14.03.2017
w zakresie informacji zawartych w punktach I1.1.4, 11.1.5, 11.2, 11.2.6, I11.1.3, IV.1.1, IV 2.2.

Zalacznik nr 1 otrzymuje nowe brzmienie:

Zalacznik nr 1 do SIWZ - Zestawienie asortymentowo - iloSciowe i wymagania.

ZESTAWIENIE ASORTYMENTOWO - ILOSCIOWE
Zalacznik nr 1 do SIWZ
ZESTAWIENIE ASORTYMENTOWO — ILOSCIOWE
PAKIET 1

Przeznaczenie, miejsce montazu i uruchomienia:

- Pododdzial Onkologii - 5 szt.;

Lp.

Asortyment Ios¢ Cena jedn. | Wartos¢ VAT % | Wartos¢ Producent
netto 1 szt. |netto brutto

1.

Pompa infuzyjna objetosciowa 5 szt.

WARTOSC CALEGO PAKIETU NETTO

WARTOSC CALEGO PAKIETU DO OCENY (BRUTTO)

Parametry wymagane poz. 1 - Pompa infuzyjna objetoSciowa

POMPA INFUZYJNA OBJETOSCIOWA

Lp. |Wymagania Zamawiajacego Wymagania Parametr Wartos$¢
ocen oferowa
iany na/
poda¢é
strong z
oferty
na
potwier
dzenie
oferowa
nego
para
metru

1. Spelnia wymagania ,,CE”, nr certyfikatu TAK

2. Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami TAK

obowiazujacymi w Polsce, AC 230 V 50 Hz

3. Ochrona przed wilgociag wg EN 6060529 min IP 22 TAK
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Klasa ochronnos$ci zgodnie z IEC/EN60601-1 : Klasa
11, typ CF

TAK

Wymagania podstawowe

Pompa objetosciowa do podawania dozylnego i
dotetniczego sterowana elektronicznie umozliwiajgca
wspolprace z systemem centralnego zasilania i
zarzadzania danymi

TAK

Zasilanie z akumulatora wewnetrznego min.8 godz.
przy przeptywie 125 ml/godz.

TAK

Zasilanie pompy bezposrednio z sieci za pomocg kabla
niedopuszczalny zasilacz zewnetrzny

TAK

Masa pompy wraz z uchwytem mocujacym oraz
transportowym <2 kg

TAK

Automatyczne zabezpieczenie przed swobodnym
przeplywem podczas otwarcia drzwiczek pompy

TAK

10.

Mozliwo$¢ mocowania pompy do rury pionowej przy
pomocy elementu na stale wbudowanego w pompg.

TAK

11.

Mozliwo$¢ mocowania pompy do szyny poziomej
przy pomocy elementu na state wbudowanego w

pompe.

TAK

12.

Reczne (nieautomatyczne) zamykanie drzwiczek

TAK

13.

Funkcja programowania infuzji bez zatozonego
drenu — przygotowanie pompy na przyjscie pacjenta

TAK

14.

Automatyczna funkcja antybolus po okluzji —
zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego
bolusa po alarmie okluzji

TAK

15.

Zakres szybkosci infuzji 0,1 do 1500 ml/godz.

TAK

16.

Zmiana szybko$ci infuzji bez koniecznosci
przerywania wlewu

TAK

17.

Bolus podawany na zgdanie, w dowolnym momencie
infuzji.

TAK

18.

Regulacja szybkosci podazy bolusa 50 — 1500 ml/h

TAK

19.

Doktadnos$¢ pompy +/- 5%

TAK

20.

Auto-test uruchamiany automatycznie po zalozeniu
drenu sprawdzajacy prawidlowa prace pompy w
potaczeniu z weryfikacja zalozenia zestawu
infuzyjnego — eliminacja ryzyka niekontrolowanego

przeplywu

TAK/NIE

Tak -10
PKT.
Nie - 0 pkt.

21.

Praca w oparciu o dedykowane linie infuzyjne
wyposazone w zastawke silikonowa, nie posiadajace
w swoim sktadzie lateksu oraz DEHP

TAK

22.

Wszystkie zestawy wspotpracujace z pompa
wyposazone s3 w automatycznie blokowany zacisk,
zapobiegajacy swobodnemu przeptywowi po otwarciu
drzwiczek pompy oraz zacisk rolkowy na drenie

TAK

23.

Mechanizm nie wywolujacy hemolizy — dedykowane
dreny do transfuzji oraz podazy lekéw
krwiopochodnych

TAK

24,

Funkcja programowania objetosci do podania (VTBD)
0,1- 9999 ml

TAK

25.

Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od
Imin — 168 godzin.

TAK

26.

Ostrzezenie przekroczenia czasu pracy zalozonego
zestawu moze by¢ aktywowane i nastawione w
zakresie od 1 minuty do 96 godzin

TAK

27.

Ciagly pomiar i wizualizacja ci$nienia w linii za
pomoca piktogramu

TAK




28. Ustawianie poziomu ci$nienia okluzji — przynajmniej TAK
16 poziomoéw
29. Funkcja KVO TAK
30. Zréznicowana predkosé KVO programowana przez TAK
uzytkownika w zakresie od 1 do 20 ml/h
31. Funkcja — przerwa (standby) w zakresie od 1min do 24 TAK
godziny.
32. Automatyczne wznowienie infuzji po pauzie — TAK
opOzniony start
33. Cisnienie okluzji programowane w zakresie od 50 — TAK
750 mmHg
34. Wskaznik pracy pompy widoczny z min. 4 metrow TAK
35. Rejestr zdarzen min. 1500 — zdarzenia zapisywane w TAK
czasie rzeczywistym
36. Biblioteka lekow, min. 100 lekow wraz z protokotami TAK
infuzji (domyslne przeptywy, dawki, predkosci bolusa,
stezenia itp.)
37. Funkcja wykrywania powietrza w linii z mozliwoscig TAK
programowania rozmiaru wykrywanego pecherzyka
lub skumulowanego powietrza zmierzonego w ciggu
15 minut
38. Specjalny sposdb wyswietlania parametrow TAK
dostosowany do pracy przy stabym o$wietleniu (tzw.
Tryb nocny)
Alarmy i ostrzezenia
39. Akustyczno-optyczny system alarmow i ostrzezen TAK
40. Alarm przypominajacy —zatrzymana infuzja TAK
41. Alarm okluzji z sygnalizacjg miejsca wystgpienia TAK
okluzji (przed lub za pompg)
42. Alarm roztaczenia linii — spadku ci$nienia TAK
43. Alarm roztadowanego akumulatora TAK
Alarm wstepny zblizajacego si¢ roztadowania TAK
akumulatora
44. Alarm braku lub Zle zalozonego zestawu infuzyjnego TAK
45, Alarm informujacy o uszkodzeniu sprzetu. TAK
46. Alarm wstgpny przed koncem infuzji z mozliwoscia TAK
zaprogramowania czasu przed koncem infuzji, w
ktérym pojawi si¢ alarm
47. Alarm powietrza w linii TAK
Pozostale
48. Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
49. Mozliwos¢ transmisji danych TAK
z pompy, mozliwo$¢ potaczenia w sieé
z komputerem centralnym samodzielnie lub przez
stacje dokujaca
50. Mozliwos¢ taczenia pomp w moduly po 2 lub 3 sztuki TAK
bez uzycia dodatkowych elementéw
51. zestaw do cytostatykow TAK

- nie zawierajacy czasteczek PCV.DEHP i lateksu

- dtugo$¢ zestawu- 290 cm, objetos$¢ napetniania- 26
ml

- przezroczysta komora kroplowa- dtugos¢ 65 mm

- igha biorcza z odpowietrznikiem

- wlot powietrza z filtrem antybakteryjnym i zatyczka
- rolkowy regulator przeptywu




- filtr 0,2 mikro milimetra antybakteryjny i blokujacy
powietrze z portem beziglowym

- kompatybilny z oferowana pompa przeptywowa
pakowany pojedynczo. Ilo§¢ 10 opakowan

52. Gwarancja min.36 miesigcy. TAK
PAKIET 2
Przeznaczenie, miejsce montazu i uruchomienia:
- Oddzial Rehabilitacyjny - 1 szt.;
Lp. | Asortyment Ios¢ Cena jedn. | Warto$¢ VAT % | Wartos¢ Producent
netto 1 szt. | netto brutto
1. Parapodium dynamiczne 1 szt.

WARTOSC CALEGO PAKIETU NETTO

WARTOSC CALEGO PAKIETU DO OCENY (BRUTTO)

Parametry wymagane poz. 1 — Parapodium dynamiczne

Parametr
Lp.

Warto$¢ wymagana

Wartos$¢ oferowana 1

nr stron oferty

potwierdzajace spetnienie

parametrow

pacjenta (poprzez balans tutowiem).

Urzadzenie ma umozliwia¢ lokomocje

TAK

Dobra stabilizacja przednia i boczna
tulowia,

TAK

Elementy plozowe z platformami

podparcia).

przysrodkowymi dla umieszczenia stop i z
pasami stabilizujacymi (dolny tylny punkt

TAK

stabilizacj¢ konczyn dolnych z
mozliwoscia ustawienia wysokosci
(srodkowy punkt podparcia),

Obejmy kolanowe przednie zapewniajace

TAK

Otwierany od tytu pas biodrowy z
bezawaryjnym zapieciem, fatwym i

punkt podparcia),

prostym do obstugi (gérny tylny i przedni

TAK

6 Dodatkowe poduszki boczne.

TAK

7 Dodatkowy pas stabilizujacy tutow.

TAK

cigzkos$ci urzadzenia, mozliwos¢
dostosowania urzadzenia do potrzeb i
stanu funkcjonalnego pacjenta,

Regulacja wysokosci, szerokosci i $rodka

TAK




Uchwyty do rak regulowang wysokoscia (

9 mozliwos¢ ustabilizowania nadgarstkow | TAK

np. uchwytami rzepowymi).
10 | Wzrost pacjenta do 185 cm. TAK, podaé
11 | Waga pacjenta do 90 kg. TAK

Obicie wykonane z materiatu
12 | umozliwiajacego tatwa i szybka TAK

dezynfekcje.
13 | Okres gwarancji 36 miesiecy TAK

PAKIET 3
Przeznaczenie, miejsce montazu i uruchomienia:
- Oddzial Rehabilitacyjny - 1 szt.;
Lp. |Asortyment Hos¢ Cena jedn. | Wartos¢ VAT % | Wartos¢ Producent
netto 1 szt. |netto brutto

Aparat do masazu uciskowego 12
komorowy z mankietami

1 szt.

WARTOSC CALEGO PAKIETU NETTO

WARTOSC CALEGO PAKIETU DO OCENY (BRUTTO)

Parametry wymagane poz. 1 - Aparat do masazu pneumatycznego 12 — sto sekwencyjnego (12 - kanatowy aparat

do masazu uciskowego)

Lp.

Parametr

Warto$¢ wymagana

Warto$¢ oferowana i

nr stron oferty
potwierdzajace spetnienie
parametrow

Obstugiwana liczba komér: 12 w
pojedynczym mankiecie na konczyny
gorne i dolne (prawy i lewy), 2
mankiety na konczyny gorne i 4
mankiety na konczyny dolne

tak

Aparat umozliwiajacy drenaz
limfatyczny, masaz klasyczny i

rewersyjny, opcja masazu pulsacyjnego.

tak

Algorytm przeznaczony do drenazu
limfatycznego, ktorego przebieg jest
zgodny z technika manualnego drenazu
limfatycznego (MDL) wg E.Voddera.

tak

Gotowe sekwencje programéw
zabiegowych, mozliwos$¢ ustawienia i
zapisywania parametrow
indywidualnych (wtasnych) terapii.

tak




Latwa obstuga w jezyku polskim,
5. . tak
czytelny panel sterowania..
Regulowane ci$nienie w komorach
6. . tak
mankietu.
Staly pomiar i niezalezna, regulacja
ci$nienia w poszczegdlnych komorach
7. . . . tak
mankietu uciskowego z regulacja tempa
masazu, ilosci cykli.
Automatyczne oproznianie mankietu po
zakonczeniu zabiegu z opcja
8. . . . tak
awaryjnego odsysania ze wszystkich
komér mankietu uciskowego.
Wysokiej jakosci - dwa mankiety
uciskowe na konczyny gorne oraz
9. , L tak
cztery na konczyny dolne (obejmujace
cate konczyny).
Zegar zabiegowy z pomiarem czasu
10. , . . tak
pozostatego do zakofczenia zabiegu.
11. | Cicha praca kompresora. tak
Parametry aktywnosci komor aplikatora
12. | . . tak
widoczne na ekranie.
13 Pasy poszerzajace na konczyny dolne tak
" | (cztery sztuki) 1 gorne (dwie sztuki).
14 Zamek btyskawiczny na catej dlugosci tak
" | aplikatora utatwiajacy zaktadanie.
15, Ztacze utatwiajace szybka wymiang
. tak
aplikatora.
Praca z jednym lub dwoma mankietami
16. . 7 . tak
uciskowymi jednocze$nie.
17. | Okres gwarancji 36 miesigcy. tak
PAKIET 4
Przeznaczenie, miejsce montazu i uruchomienia:
- Oddzial Noworodkow i Wezesniakéw z Pododdzialem Patologii Noworodka i Intensywnej Opieki - 2
szt.;
Lp. | Asortyment Tlos¢ Cena jedn. Wartos$c VAT | Warto$¢ brutto | Producent/Model/Kraj
netto 1 szt. netto % pochodzenia/Numer
katalogowy
l. Lampy do fototerapii 2 szt.

statywowe

WARTOSC CALEGO PAKIETU NETTO

WARTOSC CALEGO PAKIETU DO OCENY
(BRUTTO)




Lampy do fototerapii statywowe — 2 sztuki

Producent (Nalezy poda¢)
Model Lampa do fototerapii statywowa (Nalezy podac)
Numer katalogowy (Nalezy podaé jezeli dotyczy)

Kraj pochodzenia (Nalezy poda¢)
Fabrycznie nowe urzadzenie, wyprodukowane nie wcze$niej niz w 2017 r.

Parametr oferowany

Lp. Opis parametru Parametr wymagany oceniany (podac str.
oferty)
1. | Lampa do fototerapii statywowa, jezdna TAK
2 Niska podstawa jezdna wyposazona w TAK
" | min 3 kota z czego min 2 z blokada
Mozliwos¢ odtaczenia czaszy lampy od
3. | statywu i umieszczenia na kopule TAK
inkubatora
Zrodlo $wiatla - niebieskie diody LED
0 .
4 dlugosci fali w zakresie max. 450 - 475 TAK, poda¢
nm
5 Lampa nie emitujgca Swiatta w zakresie TAK
UV i podczerwieni
Minimum dwa poziomy nat¢zenia
naswietlania )
6 . niski min 12 pW/crnz/nm TAK, poda¢
- wysoki min. 30 pW/cmZ/nm
7 O.(.ichyleme natezenia po 6h nie wicksze TAK, podaé
niz 10%
Warto$¢ najwigksza -
Trwato$¢ modutow LED min. 40 ty$ . 10pkt
8. | godzin TAK, poda¢ 40 000h - 0 pkt
pozostate proporcjonalnie
Pole skutecznego naswietlania .
% min.50cm x25 cm TAK, poda
10. | Wysoko$¢ lampy w zakresie 170-185cm TAK, poda¢
11, R@gulaqa wysokos$ci lampy w zakresie TAK, podaé
min. 40cm
Regulowany kat nachylenia czaszy
12. | lampy TAK, poda¢
od 0° (poziomo) do min 40°
Regulowana odlegto$¢ punktu
centralnego czaszy od osi stojaka TAK — 10 pkt
13. (regulacja pozioma) w zakresie TAK/NIE NIE - 0 pkt
min.10cm
14. | Cigzar czaszy lampy < 3,6 kg TAK, poda¢
15, Calkowity ci¢zar lampy (statyw wraz z TAK, podaé
czasza) max. 18 kg
16. | Dopuszczalny poziom hatasu < 60 dB TAK, poda¢
17. | Zasilanie 230 V /50 Hz TAK
Wyposazenie dla kazdej lampy
18 Okularki ochronne w rozmiarach TAK, po 20 sztuk kazdego

(mikro, wezesniak i noworodek)

rozmiaru
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Wartos¢ najwigksza - 5 pkt
19. | Gwarancja Wymagane min 36 m-cy 36 m-cy - 0 pkt
pozostale proporcjonalnie

Przyjmujemy do wiadomosci, e niewypelnienie pozycji okreslonych w kolumnie 4 , Parametry oferowane
oceniane” lub udzielenie odpowiedzi negatywnej ,,Nie” moze spowodowaé odrzucenie oferty, o ile 7 tresci innych
dokumentow stanowiqcych zalgczniki do oferty nie bedzie wynikalo, ii oferowane urzqdzenie spelnia wymagania
okreslone w ww. tabeli

PAKIET 5

Przeznaczenie, miejsce montazu i uruchomienia:
- Oddzial Neurologiczny z Pododdzialem Udarowym - 1 szt.;

- Oddzial Obserwacyjno — Zakazny z Pododdzialem Obserwacyjno — ZakaZznym Dziecigcym - 1 szt.;

Lp. | Asortyment Hosé Cena jedn. | VAT % | Warto$¢ | Warto§¢ | Model/typ,
netto netto brutto Producent,
rok produkcji
1. | Kardiomonitor 2 szt.
stacjonarno-przeno$ny

WARTOSC CALEGO PAKIETU NETTO

WARTOSC CALEGO PAKIETU DO OCENY (BRUTTO)

Parametry okreslone jako "TAK", sa warunkami wymaganymi. Nie spelnienie nawet jednego z n/w

wymagan spowoduje odrzucenie oferty.

L.p. TAK / podac¢ strong z oferty na
Parametry Techniczne Parametry potwierdzenie oferowanego

wymagane/parametr | parametru

y oceniane
Kardiomonitor
1. Kardiomonitor stacjonarno-przeno$ny o masie Tak
nie wiekszej niz 3,6 kg z akumulatorem
2. Kardiomonitor wyposazony w uchwyt shuzacy Tak
do przenoszenia.
3. Kardiomonitor z kolorowym ekranem LCD,
podswietlenie LED, z aktywna matrycg TFT, o Tak
przekatnej ekranu nie mniejszej niz 12 cali,
rozdzielczosci co najmniej 800 x 600 pikseli.
4. Dotykowe sterowanie monitorem oraz Tak
poprzez pokretlo i przyciski funkcyjne
5. Jednoczesna prezentacja na ekranie co
najmniej pi¢ciu réznych krzywych Tak
dynamicznych.
6. Monitor wyposazony w co najmniej jedne Tak
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gniazdo USB stuzgce migdzy innymi do
przenoszenia konfiguracji pacjenta oraz w
gniazdo VGA umozliwiajace podiaczenie
dodatkowego monitora kopiujacego

7. Rejestrator termiczny Tak
8. Trendy tabelaryczne i graficzne mierzonych Tak
parametroOw: co najmniej 120-godzinne.
9. Pomiar i monitorowanie co najmnie;j
nastgpujacych parametrow:
a) EKG;
b) Odchylenie odcinka ST;
¢) Liczba oddechow (RESP); Tak
d) Saturacja (Spo2);
e) Cisnienie krwi, mierzone metoda
nieinwazyjng (NIBP);
f) Temperatura (T1,T2,TD).
10. Pomiar EKG Tak
1. Zakres czestoSci rytmu serca: Tak
minimum 15+300 bpm.
2. Monitorowanie EKG przy
wykorzystaniu przewodu 3. 1 5.
Koncowkowego. Na wyposazeniu
kazdego kardiomonitora 100 szt.
jednorazowych elektrod EKG do Tak
dlugotrwatego monitorowania,
opakowanie nie wigksze jak 25 szt.,
$rednica nie mniejsza niz 55mm,
zkacze przesunigte wzgledem srodka
elektrody.
3. Doktadnoé¢ pomiaru czestosci rytmu: Tak
nie gorsza niz+/- 1%.
4. Predkosci kreslenia co najmniej do
wyboru: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25 Tak
mm/s; 50 mm/s.
5. Wzmocnienie do wyboru co najmniej
0,25 cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0 c/mV; Tak
2 cm/mV; 4,0 cm/mV; auto.
6. Analiza odchylenia odcinka ST w
siedmiu odprowadzeniach Tak
jednoczesnie
7. Analiza arytmii z rozpoznawaniem co Tak
najmniej 20 zaburzen rytmu
11. Pomiar oddechéw (RESP). Tak
1. TImpedencyjna metoda pomiaru. Tak
2. Zakres pomiaru: minimum 5-120 Tak
oddechow /min
Doktadnos$¢ pomiaru: nie gorsze niz Tak
+/-2 oddech /min
3. Predkos¢ kreslenia: co najmniej 6,25 Tak
mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s
12. Pomiar saturacji (SpO2). Tak
1. Zakres pomiaru saturacji: 0+100% Tak
2. Zakres pomiaru pulsu: co najmniej Tak

30+250/min.
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3. Doktadno$¢ pomiaru saturacji w
zakresie 70+100%: nie gorsza niz +/-
3%.

Tak

4. Funkcja pozwalajgca na jednoczesny
pomiar SpO2 i nieinwazyjnego
ci$nienia bez wywolywania alarmu
SpO2 w momencie pompowania
mankietu na konczynie na ktorej
zatozony jest czujnik.

Tak

13.

Pomiar ci$nienia krwi metoda nieinwazyjna
(NIBP).

Tak

1. Oscylometryczna metoda pomiaru.

Tak

2. Zakres pomiaru ci$nienia: co
najmniej 15+250 mmHg.

Tak

3. Zakres pomiaru pulsu: co najmnie;j
40+200 bpm.

Tak

4. Tryb pomiaru:

a) AUTO (programowanie
interwalow co najmniej w
zakresie 1+480 minut);

b) Reczny.

Tak

5. Funkcja utatwiajaca naktucie zylty —
pompowanie mankietu i trzymanie
ci$nienia przez zadany czas

Tak

14.

Pomiar temperatury (TEMP)

Tak

1. Zakres pomiarowy: co najmniej
25+42°C.

Tak

2. Doktadno$¢ pomiaru: nie gorsza niz
+/- 0,1°C.

Tak

3. Jednoczesne wyswietlanie co
najmniej trzech wartosci : 2
temperatury ciala i temperatura
réznicowa

Tak

15.

Wyposazenie kazdego kardiomonitora w
akcesoria pomiarowe.

Tak

1. Kabel glowny EKG oraz przewod
pacjenta 5-odprowadzeniowy (2 komplety
na kazdy monitor)

Tak

2. Przewdd taczacy do mankietow do
pomiaru NIBP (2 komplety na kazdy
monitor)

Tak

3. Mankiet do pomiaru NIBP (na kazdy
monitor 2 mankiety $rednie, 2 duze oraz 2
bardzo duze)

Tak

4. Czujnik SpO2 na palec dla dorostych
SpO2 wraz z przewodem polaczeniowym
(2 komplety na kazdy monitor)

Tak

5. Czujnik temperatury powierzchniowy i
centralny

Tak

16.

Latwa intuicyjna obstuga kardiomonitora przy
pomocy, pokretla, przyciskow oraz poprzez
ekran dotykowy

Tak

1. 3-stopniowy system alarmow
wszystkich parametrow.

Tak

2. Akustyczne 1 wizualne sygnalizowanie
wszystkich alarmow .

Tak
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3. Mozliwo$¢ zawieszenia statego lub
czasowego alarmow.

Tak

4. Wybor czasowego zawieszenia alarmow.

Tak

17.

Reczne 1 automatyczne (na zadanie obstugi)
ustawienie granic alarmowych w odniesieniu
do aktualnego stanu monitorowanego
pacjenta.

Tak

18.

Monitor wyposazony w funkcje obliczen
lekowych, hemodynamicznych,
wentylacyjnych, nerkowych

Tak

19.

Zasilanie kardiomonitora z sieci
elektroenergetycznej 230V AC 50Hz i
akumulatora, wbudowanego w kardiomonitor.

Tak

1. Czas pracy kardiomonitora,
zasilanego z akumulatora (przy braku
napigcia elektroenergetycznej sieci
zasilajacej), przy monitorowaniu
wszystkich mierzonych parametréw
(pomiar NIBP co 15 min. ): nie
kroétszy niz 3,5 godziny.

Tak

2. Czas tadowania akumulatora: nie
dtuzszy niz 8 godzin.

Tak

20.

Kardiomonitor przystosowany do pracy w
sieci standard IEEE 802.3

Tak

21.

Cicha praca urzadzenia — chtodzenie
konwekcyjne bez wentylatora

Tak

22.

Monitor zabezpieczony przez zalaniem wodg
— stopien ochrony co najmniej IPX1

Tak

23.

W ofercie z kazdym monitorem statyw na
koltkach. Statyw z jednoetapowym
mechanizmem zwalniajagcym umozliwiajagcym
szybkie zdjecie kardiomonitora bez uzycia
jakichkolwiek narzedzi.

Dodatkowo do kazdego kardiomonitora
uchwyt umozliwiajacy zawieszenie
kardiomonitora na t6zku

Tak

24.

Kompatybilno$¢ kardiomonitora z
posiadanymi przez zamawiajacego
kardiomonitorami IMEC 12

Tak

25.

Kardiomonitor wyposazony we wbudowang
drukarka

Tak

26.

Gwarancja min 36 mies.

Tak ,podad.

36 mies. — 0 pkt;

najwyzsza — 10 pkt,

pozostale

proporcjonalnie
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PAKIET 6

Przeznaczenie, miejsce montazu i uruchomienia:

- Oddzial Laryngologiczny - 1 szt.;

Lp.

Ilos¢

Asortyment

Cena jedn.
Netto 1 szt.

Warto$¢ VAT %

netto

Wartos¢ Producent

brutto

Laryngofiberoskop z kanatem

Iszt.
roboczym

WARTOSC CALEGO PAKIETU NETTO

WARTOSC CALEGO PAKIETU DO OCENY (BRUTTO)

Fiberoskop z kanalem roboczym

Lp. Opis Parametru

Parametr Wymagany

Parametr Oferowany

Urzadzenie.

Fabrycznie nowe rok produkcji 2017.

Tak

N —

roboczym o $rednicy min. 1,5 mm i

posiadaniu zamawiajacego

Fiberoskop o dlugosci czesci roboczej od 250 do
400 mm, $rednicy od 3,5 do 5,0 mm, z kanatem

Swiattowodem z mozliwoS$cig podtaczenia do
zrodet $wiatla xenonowych lub LED bedacych w

Tak

min. 100 stopni.

Koncowka odginana w gore i w dot w zakresie

100 stopni - 0 pkt,
warto$¢ najwigksza 40 pkt
pozostate proporcjonalnie

Podtaczenie do kamery kompaktowej XION.

Tak

szt.

Tester szczelno$ci do endoskopow gietkich — 1

Tak

Kontener jako bariera ostateczna (bez

zalecanej przez producenta

koniecznosci dodatkowego opakowania) do
sterylizacji niskotemperaturowej fiberoskopu

Tak, podaé, zalaczy¢
dokumenty potwierdzajace

Mycie i dezynfekcja w posiadanych przez

srodkow kompatybilnych z endoskopami
wiodacych producentow

zamawiajgcego myjniach przy uzyciu dostgpnych

Tak, podaé

AKkcesoria

-2 szt

Szczypce biopsyjne wielokrotnego uzytku z
lyzeczkami owalnymi o $rednicy dostosowanej do
pracy w kanale roboczym i dlugo$ci min. 60 cm.

Tak

-2 szt.

Szczypce chwytajace do usuwania ciat obcych
wielokrotnego uzytku o $rednicy dostosowanej do
pracy w kanale roboczym. i dtugo$ci min. 60 cm.

Tak

kpl.

Szczoteczki do czyszczenia kanatu roboczego — 1

Tak

myjni

Adaptery do podtaczenia kanalow endoskopu w

Tak
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PAKIET 7

Przeznaczenie, miejsce montazu i uruchomienia:

- Oddzial Laryngologiczny - 1 szt.;

Asortyment Ilos¢ Cena jedn. | Wartos¢ VAT % | Wartos¢ Producent
Lp. Netto 1 szt. | netto brutto
Fotel obrotowy do diagnostyki i
1. e ; Iszt.
rehabilitacji narzadu przedsionkowego
WARTOSC CALEGO PAKIETU NETTO
WARTOSC CALEGO PAKIETU DO OCENY (BRUTTO)
System fot.ela obrotowego do diagnostyki i rehabilitacji zaburzen Podac str. oferty
rownowagi - parametry wymagane
Lp. [Parametry wymagane Parametry* . Parametry
oferowane*oceniane wymagane
Sprzet fabrycznie nowy - rok produkeji 2017 lub 2016
I Fotel obrotowy z napedem recznym z czujnikiem predkosci i polozenia wraz
* |z systemem rejestracji i analizy oczoplasu
1 'Wbudowany w fotel elektroniczny czujnik rejestrujacy predkosc i kat obrotu TAK
*  |fotela, zsynchronizowany z oprogramowaniem do rejestracji oczoplasu
2. |System rejestracji oczoplasu dwukanatowy, jednooczny TAK
3. |Mozliwo$¢ szybkiej zmiany badanej strony (oka) TAK
4. [Videogogle bezprzewodowe z kamera pracujaca w zaciemnieniu TAK
5 'Wbudowany w gogle ekran LCD o przekatnej co najmniej 2,5" do obserwacji TAK
°  loczoplasu
400 gram - 0 pkt.
. . . Najnizsza waga - 10 .
6. [Waga kompletnej maski wraz z kamera maksymalnie 400 gram bkt. Pozostale TAK - poda¢
proporcjonalnie
2,5h - 0 pkt. Wartosc
- Zasilanie kamery z wbudowanego akumulatora - minimum 2,5h pracy na najwyzsza - 10 pkt. TAK - podac
*  Jakumulatorze bez koniecznosci dotadowania, badz wymiany akumulatora Pozostate P
proporcjonalnie
8. |Oswietlenie podczerwone diodami IR TAK
Transmisja bezprzewodowa sygnatu video z videogogli do komputera w
9. . TAK
standardzie 5,8GHz
10. [Fotel wyposazony w pas bezpieczenstwa oraz blokade obrotu TAK
Pelna integracja fotela obrotowego z oprogramowaniem VNG, rejestracja
11. |bodzca kinetycznego bezposrednio na podstawie predkosci i kata obrotu fotela TAK
wzgledem podstawy
12. |Oparcie fotela odchylane EQK - 10 pkt. NIE - 0 TAK / NIE
13. |Oprogramowanie do nagrywania oczoplasu w formie pliku video TAK
14. |Oprogramowanie do analizy oczoplasu pracujace w srodowisku Windows TAK
15. |Analiza polozenia katowego Zrenicy i predkosci fazy wolnej oczoplasu TAK
16. |Automatyczne centrowanie i kalibracja TAK
17. [Rejestracja oczoplasu samoistnego TAK
18. [Test HST (potrzasania gtowa) TAK
Préba swobodna (mozliwo$¢ rejestracji oczoplasu przy probach potozeniowych i
19. TAK
dowolnych manewrach)
20. [Proba obrotowa NIR TAK
21. [Proba obrotowa wahadlowa BURST TAK
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22. [Proby kaloryczne TAK

23, Pr(?by okulomotoryczne: proba wahadta (sledzenie sinusoidalne), $ledzenie TAK
liniowe, sakady

24 Rej estr.acja i analiza odruchow: przedsionkoyvo-ocznego (VOR), TAK

* przedsionkowo-okoruchowego(VVOR), szyjno-ocznego(COR)

25. |Archiwizacja danych w formacie PDF TAK

26. |Oprogramowanie do treningu analizujace parametry ruchu fotela TAK

27 W komplecie komputer PC z zainstalowanym oprogramowaniem, system TAK
igotowy do pracy

28. [W komplecie projektor LCD do stymulacji optokinetyczne;j TAK

29. [Bezplatne aktualizacje oprogramowania TAK

II. Modul do badania dynamicznej ostrosci widzenia

30. Modul kompatyb.ilny’z systemem fotela obrotowego, pracujacy na wspolnej TAK
bazie danych pacjentow

31. [Kask na glowg z elektronicznym czujnikiem predkosci obrotowej TAK

32. |Podtaczenie do komputera za pomoca interfejsu USB TAK

13, Automatyczne qb!ic;anie ('iynamicznej ostrosci widzenia w odniesieniu do TAK
statycznej ostrosci widzenia

34, Mozliwo$¢ wykonywania badania w plaszczyznach kanatéw potkolistych lub TAK
ptaszczyznach naturalnych

35. Mozliwosc wyboru rodzaju wyswietlanego celu TAK

36. [Wyswietlanie predkosci ruchu glowy na ekranie komputera EQK - 10 pkt. NIE - 0 TAK / NIE

37. [Program do rehabilitacji oscylopsji TAK

II1. Komputer PC

38. [Komputer typu all-in-one, wbudowany ekran LCD o przekatnej min 21" TAK

39. [Pami¢¢ RAM min 4GB TAK

40. [Procesor core i5 lub lepszy TAK

41. |Dysk twardy min 500GB TAK

42. [System operacyjny Windows10 TAK

43. |Porty USB - min 4 szt. TAK

44. [Wbudowana karta sieciowa WiFi TAK

45. [Wejscie/wyjscie HDMI TAK

IV. |Projektor LCD

46. Rozdzielczo$¢: co najmniej 800x600 pixeli TAK

47. [Korekcja kata obrazu: pionowo +/- 30° i poziomo +/- 30° TAK

48. [Natezenie $wiatla min. 3000 lumenow TAK

49. |Wejscie HDMI oraz VGA TAK
*podaé parametry oferowane

Pakiet 8
Przeznaczenie, miejsce montazu i uruchomienia:
- Oddzial Ortopedyczno - Urazowy - 1 szt.;
Lp. | Asortyment Tos¢ Cena jedn. | Wartos¢ VAT % | Warto$¢ Producent

netto 1 szt. |netto

brutto

16




Dermatom z akcesoriami (akumulator
w komplecie, ostrza — 2 opakowania,
kaseta lub kontener — 1 szt.) oraz
siatkownica — 1 szt.

1 szt.

WARTOSC CALEGO PAKIETU NETTO

WARTOSC CALEGO PAKIETU DO OCENY (BRUTTO)

Parametry wymagane - Dermatom Elektryczny (Akumulatorowy) z siatkownica

Lp. Opis Parametru Parametr Wymagany Parametr Oferowany
Podac str. oferty
1. Urzadzenie fabrycznie nowe rok produkcji 2017.
2. Dermatom Elektryczny (Akumulatorowy) — 1 sz. TAK
3. Zasilanie przewodowe z modutu zasilajacego (14.5 V, 4.3 A) TAK
lub akumulatorowe, NiMH 1.05Ah.
4. Predkosé cigecia min 4500 do 5500 cykli na minute.
TAK
5. Zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem
TAK
6. Grubos¢ ciecia w zakresie min od 0.2mm do 0.7mm zakresy wymagane 0 pkt
warto$¢ najwigksza 10 pkt,
pozostate proporcjonalnie
7. Szeroko$¢ min 3.0 cm max 6cm zakresy wymagane 0 pkt
warto$¢ najwigksza 10 pkt,
pozostate proporcjonalnie
8. Metalowa obudowa.
TAK
0. Mycie reczne lub mechaniczne. TAK
10. | Sterylizacja w autoklawie.
TAK
11. | Ostrza do dermatomu pakowane po 10 szt. — 2 opakowania
TAK
12. | Siatkownica — 1 szt.
TAK
13. | Siatki do siatkownicy min 1.5:1, 3:1, 6:1. — po 10 sztuk TAK
kazdego typu
14. | Metalowa kaseta lub kontener do przechowywania i TAK
sterylizacji dermatomu — 1 szt.
15. | Metalowa kaseta lub kontener do przechowywania i TAK
sterylizacji siatkownicy — 1 szt.
PAKIET 9
Przeznaczenie, miejsce montazu i uruchomienia:
- Oddzial Ortopedyczno - Urazowy - 1 szt.;
Lp. | Asortyment Ilos¢ Cena jedn. | Wartos¢ VAT % | Warto$¢ Producent
Netto 1 szt. | netto brutto
1 Stabilizator typu Ilizarowa do | szt

stabilizacji.

WARTOSC CALEGO PAKIETU NETTO

WARTOSC CALEGO PAKIETU DO OCENY (BRUTTO)

Parametry wymagane Pakiet 9 poz. 1 — Stabilizator typu Ilizarowa do stabilizacji.

Lp.

Opis Parametru

Ilo§¢ | Parametr Wymagany

Parametr Oferowany
podaé str. oferty
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1. Pierscienie aluminiowe 200 lub 220 mm 8 szt.
TAK
2. pret gwintowany 8§ cm 8 szt. TAK
3. pret gwintowany 25 cm 8 szt. TAK
4. pret gwintowany 15 cm 8 szt. TAK
5. uchwyt do grotow Steimana 4 szt. TAK
6. wspornik zenski z otworem 4 szt. TAK
7. przegub zenski jednoptaszczyznowy 2 szt. TAK
8. tacznik meski 4 otw. 4 szt. TAK
9. huk do stopy 140x160 2 szt. TAK
10. 120 TAK
nakretka Szt.
11. | $ruba z otworem 50 TAK
szt.
12. | $ruba z naci¢ciem 50 TAK
Szt.
PAKIET 10
Przeznaczenie, miejsce montazu i uruchomienia:
- Oddzial Ortopedyczno - Urazowy - 1 szt.;
Lp. | Asortyment Ilos¢ Cena jedn. | Wartos¢ VAT % | Warto$¢ Producent
Netto 1 szt. | netto brutto
Stabilizator zewnetrzny duzy —
1. zestaw standardowy. 1 szt.
WARTOSC CALEGO PAKIETU NETTO
WARTOSC CALEGO PAKIETU DO OCENY (BRUTTO)
Parametry wymagane Pakiet 9 poz. 1 — 1. Stabilizator zewnetrzny duzy — zestaw standardowy.
Lp. Opis Parametru Iose Parametr Parametr
Wymagany Oferowany
Podacé str.
oferty
1 Urzadzenie fabrycznie nowe rok produkcji 2017. Tak
2 Stabilizator zewnetrzny duzy ztozony z klamer uniwersalnych, Tak
pojedynczych oraz pretéw taczacych. Klamry wykonane z
lekkiego stopu tytanu, bezpieczne dla rezonansu
magnetycznego (z oznaczeniami na klamrach),
samozatrzaskowe. Klamry uniwersalne stabilizatorow dwu-
funkcyjne umozliwiajace taczenie grot-grot oraz grot-pret.
Klamry pojedyncze stabilizatoréw umozliwiajace taczenie
grot-pret. Mozliwos$¢ uzycia klamer wielorzedowych -
umozliwiajace taczenie kilka grotow- jeden/dwa prety. Prety
bezpieczne dla rezonansu magnetycznego, wykonane z wtdkna
weglowego $rednicy 11 mm.
3 Klamry pojedyncze dwu funkcyjne ( grot-grot, grot-pret, pret- 14 szt Tak.
pret )
4 Prety weglowe o dlugosci 100mm do 400 mm i $rednicy 11 10 szt Tak
mm
5 Prety przegubowy stawowy ( sterylny ) 1 szt Tak
6 Zestaw grotowkretoéw Schanza samogwintujacych oraz 10 szt Tak
samotngcych — 20szt. $r. 2,5-6mm dt. 100-250 mm
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Zestaw grotowkretow Schanza samogwintujacych oraz 10 szt Tak

samotnacych — 20szt. $r. 2,5-6mm 100-190 mm

Aparat do naciggania otwarty ( mozliwos¢ robienia kompresji )| 2 szt Tak

Kompletny zestaw do zakladania stabilizatora — zestaw

narzg¢dzi do zakladania stabilizatora wraz z szybkoztaczkami Tak

magnetycznymi do wkrecania grotowkretow na wiertarce oraz

pojemnik / kontener/ na przechowywanie

Tuleja wiertarska 6,0/5,0 krotka z gwintem 1 szt Tak

Tuleja wiertarska 5,0/3,5 krotka Tak
1 szt

Trokar 3,5 mm 1 szt Tak

Tuleja wiertarska 6,0/5,0 dtuga z gwintem Tak
1 szt

Tuleja wiertarska 5,0/3,5 dluga 1 szt Tak

Trokar 3,5 mm dhugi 1 szt Tak

Rekojese do tuleji wiertarskiej 1 szt Tak

Rownolegta prowadnica wiertla, 6 pozycji 1 szt Tak

Klucz kombinowany 11,00 mm 1 szt Tak

Adaptor na grotowkrety Schanza 5,0 mm 1 szt Tak

Adaptor na grotowkrety Schanza 6,0 mm 1 szt Tak

Zatacznik nr 3 do SIWZ otrzymuje nowe brzmienie:

DANE WYKONAWCY:
Nazwa Wykonawcy / Wykonawcow przypadku oferty wspolnej***:

» FAX, na ktory Zamawiajgcy ma przestaé Korespondencie .............coooeviiiiiiiiiiiiiniaiannn.n.
A1 08 TS0 Vi o 1O
CoIMIALLL ittt e ettt

OS0DA O KONTAKLOW = ... e e e e et e e e e

FORMULARZ OFERTOWY
Nawigzujac do ogloszenia w trybie przetargu nieograniczonego na ZAKUP, DOSTAWE, MONTAZ
I URUCHUMIENIE APARATURY I SPRZETU MEDYCZNEGO DLA SZPITALA WOJEWODZKIEGO W
LOMZY znak: ZT-SZP-226/01/14/2017
sktadamy niniejsza ofert¢ na cene brutto:

PAKIET 1 zk

stownie :
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Termin gwaranciji .............. * od daty dostarczenia (minimum 36 m-cy od dnia dostawy)

Termin dostawy ................. (max. 6 tygodni od daty podpisania umowy)

PAKIET 2 zt

stownie :

Termin gwaranciji .............. * od daty dostarczenia (minimum 36 m-cy od dnia dostawy)
Termin dostawy ................. (max. 6 tygodni od daty podpisania umowy)

PAKIET 3 /|

stownie :

Termin gwarancji .............. * od daty dostarczenia (minimum 36 m-cy od dnia dostawy)
Termin dostawy ................. (max. 6 tygodni od daty podpisania umowy)

PAKIET 4 zt

stownie :

Termin gwarancji .........e.... * od daty dostarczenia (minimum 36 m-cy od dnia dostawy)
Termin dostawy ............e.u.. (max. 6 tygodni od daty podpisania umowy)

PAKIET 5 /|

stownie :

Termin gwarancji .............. * od daty dostarczenia (minimum 36 m-cy od dnia dostawy)
Termin dostawy ................. (max. 6 tygodni od daty podpisania umowy)

PAKIET 6 7k

stownie :

Termin gwarancji .........e.... * od daty dostarczenia (minimum 36 m-cy od dnia dostawy)
Termin dostawy ................. (max. 6 tygodni od daty podpisania umowy)

PAKIET 7 zt

stownie :

Termin gwarancji .............. * od daty dostarczenia (minimum 36 m-cy od dnia dostawy)
Termin dostawy ................. (max. 6 tygodni od daty podpisania umowy)

PAKIET 8 zi

stownie :
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Termin gwaranciji .............. * od daty dostarczenia (minimum 36 m-cy od dnia dostawy)

Termin dostawy ................. (max. 6 tygodni od daty podpisania umowy)

PAKIET 9 /|

stownie :

Termin gwaranciji .............. * od daty dostarczenia (minimum 36 m-cy od dnia dostawy)
Termin dostawy ................. (max. 6 tygodni od daty podpisania umowy)

PAKIET 10 b/

stownie :

Termin gwarancji .............. * od daty dostarczenia (minimum 36 m-cy od dnia dostawy)
Termin dostawy ................. (max. 6 tygodni od daty podpisania umowy)

Zamawiajacy dopuszcza, aby oferta zawierala tylko te formularze cenowe, na ktore Wykonawca sklada

oferte.

OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczamy, ze uzyskaliémy informacje niezbedne do przygotowania oferty i wlasciwego wykonania
zamoOwienia.

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z dokumentami przetargowymi.

3. Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamoéwienia i realizacji
przysztego $wiadczenia umownego. W ofercie nie zostata zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi
czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3 Pzp. i art. 5-17 ustawy z 16 kwietnia 1993 1. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. Nr 47, poz. 211, z 1996 r. Nr 106, poz. 496 z 1997 r. Nr 88, poz. 554,
z 1998 1. Nr 106, poz. 668, z 2000 r. Nr 29, poz. 356 i Nr 93, poz. 1027).

4. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamoéwienia tj. przez okres 60 dni od uplywu terminu sktadania ofert, a w przypadku wyboru
naszej oferty przez caly okres trwania umowy.

5. Os$wiadczamy, ze zapoznali$my si¢ z warunkami umowy, trescig SIWZ i nie wnosimy w stosunku do nich
zadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy na warunkach
zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia, w miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajacego nie pozniej jednak niz do konca okresu zwigzania oferta,

6.* Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia zrealizujemy sami.

6.*Oswiadczamy, ze przedmiot zaméwienia zrealizujemy z udziatem podwykonawcy, a ktéry nie jest
podmiotem, na ktorego zdolnoSciach lub sytuacji polegamy na zasadach okreslonych w art. 22a Pzp i
wskazujemy czg¢$ci zamowienia powierzone do wykonania przez podwykonawceg oraz nazwy firm

podwykonawcow:



Cze$ci zamowienia oraz nazwy firm podwykonawcoéw wymienione na niniejszym formularzu oferty nalezy
wskaza¢ w Zalgczniku nr 5 do SIWZ.

Uwaga: W przypadku, gdy Wykonawca nie zamierza powierzy¢ do wykonania cze$ci zamowienia
podwykonawcom, a wykona go sitami wlasnymi to nie ma wymogu dolaczenia do oferty ,,Zalgcznika nr 5 do
SIWZ>.

7*. O$wiadczamy, ze polegamy na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach okre§lonych w art.

22 a ust.2 ustawy Pzp w celu potwierdzenia spelniania warunkow udzialu w postepowaniu w nastepujacym

Zobowiazanie tych podmiotéw do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbgdnych zasobéw na potrzeby
realizacji zamowienia nalezy przedstawi¢ w oryginale.

7*. Oswiadczamy, Ze nie polegamy na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach okre$lonych w
art. 22 a ust. 2 ustawy Pzp w celu potwierdzenia spetniania warunkow udziatu w postepowaniu.

8. Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na termin ptatnosci — 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego
prawidlowo wystawionej przez Wykonawce faktury VAT i otrzymania zamowionej calosci dostawy
czastkowej.

9. Oswiadczamy, Ze niniejsza oferta:

a)* nie zawiera informacji stanowigcych tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji ;

b)* zawiera na stronach od .............. do............. informacje stanowigce tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepisdéw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji .

10. Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia wykonamy w oparciu 0 wymagania zawarte w SIWZ i umowie
wraz z zatagcznikami do umowy.

11. Wadium w kwocie .................... zP** zostalo wniesione dnia ................ | A 1013111 (IR *x
( wadium wnosi si¢ przed uplywem terminu skladania ofert, przy czym za termin wniesienia wadium w formie
przelewu pieni¢znego przyjmuje si¢ termin uznania na rachunku Zamawiajacego).

Wadium nalezy zwrdéci¢ na konto Wykonawcy:

11 G *% (prosze podac nr konta
na ktorve nalezy zwroci¢ wadium w przypadku gdy wadium zostalo wniesione w formie przelewu pienigznego).

12. Oswiadczamy, ze w przypadku udzielenia nam zamoéwienia zobowiazujemy si¢ do podpisania umowy na
warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, w miejscu 1 w terminie wskazanym przez
Zamawiajgcego.

13. O$wiadczamy, ze wybor oferty prowadzi*/ nie prowadzi*! do powstania u zamawiajacego obowigzku
podatkowego :

a) *nazwa towaru lub robot, ktorych dostawa lub §wiadczenie bgdzie prowadzi¢ do powstania obowigzku
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(pieczatka WYKONAWCY) ettt et
data (podpis upowaznionego przedstawiciela firmy)

* - niepotrzebne skresli¢
** - wypehié

Zatacznik nr 4 do SIWZ otrzymuje nowe brzmienie:

Zalacznik nr 4 do SIWZ

piecze¢ Wykonawcy

Sktadajac ofertg w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nicograniczonego na zakup, dostawe, montaz
i uruchomienie aparatury i sprzetu medycznego dla Szpitala Wojewddzkiego w L.omzy znak sprawy: ZT-

SZP-226/ 01/14/2017

przedstawiam/y*

Wykaz dostaw
Wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych réwniez wykonywanych, gtéwnych
dostaw, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci
jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotdéw, na rzecz
ktorych dostawy zostaly wykonane, oraz zalgczeniem dowodow, czy zostaly wykonane lub sg wykonywane
nalezycie.
W celu potwierdzenia spetniania warunku zdolno$ci technicznej lub zawodowej: Wykonawcy, w wykazie dostaw
nalezy wskaza¢ co najmniej 1 dostawe aparatury medycznej okreslonej grupa/klasa/kategoria nomenklatury
CPYV na kwote min.:
PAKIET 1 -16.000,00 zi;
PAKIET 2 —4.000,00 zi;
PAKIET 3 —12.000,00 zi;
PAKIET 4 —18.000,00 zi;
PAKIET 5 —12.000,00 zi;
PAKIET 6 —20.000,00 zi;
PAKIET 7 —40.000,00 zi;
PAKIET 8 —26.000,00 zi;
PAKIET 9 —2.700,00 zk;
PAKIET 10 - 21.000,00z1;

Zamawiajacy nie wymaga przedstawienia informacji o dostawach niewykonanych lub wykonanych

nienalezycie.
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Przedmiot (rodzaj Warto$¢ dostaw Daty wykonania Podmiot na rzecz ktérego
Lp. dostaw) brutto dostaw dostawy zostaly wykonane
(m-c rok do m-c rok) y ywy
>
>
>

Zalgczyé dowody potwierdzajqce, czy dostawy zostaly wykonane lub sq wykonywane naleZycie.

data pieczqtka i podpis Wykonawcy

Dowody potwierdzajace, czy dostawy zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie.

Zalacznik nr 7 do SIWZ — wzor umowy otrzymuje nowe brzmienie:

projekt umowy

nr ......./ZT-SZP-226/01/14/2017

Zawarta w dniu r. Lomzy pomigdzy :
Szpitalem Wojewodzkim im. Kardynata Stefana Wyszynskiego, Al. Pitsudskiego 11, 18-404 Lomza
NIP 718-16-89-321, Regon 450665024, KRS 0000024716

reprezentowanym przez :

zwanym dalej Kupujgcym

zwanym dalej Sprzedajgcym

Zawarcie umowy nastepuje zgodnie z wyborem oferty Wykonawcy na podstawie przeprowadzonego postepowania o
udzielenie zamowienia publicznego, zgodnie z ustawa z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z
2015 r. poz. 2164 z pdzn. zmianami) zwanej dalej ,,Ustawg PZP” lub ,,Pzp” w trybie przetargu nieograniczonego, znak
sprawy: ZT-SZP-226/01/14/2017

§1
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Przedmiotem niniejszej umowy jest zakup, dostawa, montaz i uruchomienie aparatury i sprzetu medycznego dla
Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy znak sprawy: ZT-SZP-226/ 01/14/2017 na podstawie ztozonej oferty, ktora byta
najkorzystniejsza w rozstrzygnigtym postepowaniu przetargowym, w trybie przetargu nieograniczonego powyzej
209 000 Euro opublikowanego w Dz. U. S numer ......ccceeeeuveee. Z dnia eeeeeesseennes r., pod nazwg: Zakup, dostawa,
montaz i uruchomienie aparatury i sprzetu medycznego dla Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy zgodnie

asortymentowo i cenowo z zalacznikiem nr 1 do umowy (zatacznik nr 1 do SIWZ w zakresie asortymentu i ilosci

okreslonych w SIWZ) / pakiet nr* ......... stanowigcym integralng cz¢$¢ umowy, za ceng Netto..........coceveeruennenss , VAT
(Y0uee) e 0311130 zh * (slownie......ccooeeviiiiieeiecie e ).
§2

1. Sprzedajacy zobowiazuje si¢ dostarczy¢ zamoOwiony sprzet medyczny/aparatur¢ medyczna na wilasny koszt w
odpowiednim opakowaniu transportem zapewniajacym nalezyte zabezpieczenie jakosciowe dostarczonego towaru przed
czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp., do magazynu Szpitala. Montaz i uruchomienie aparatury
medycznej/sprzetu medycznego nastapi na Pododdziale Onkologii**, Oddziale Rehabilitacyjnym**, Oddziale
Noworodkow i Wcezesniakéw z Pododdzialem Patologii Noworodka i Intensywnej Opieki**, Oddziale
Neurologicznym z Pododdzialem Udarowym®**, Oddziale Laryngologicznym**, Oddziale Ortopedyczno
— Urazowym** Szpitala Wojewodzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego, Al. Pitsudskiego 11, 18 — 404
tomza, fabrycznie nowego, kompletnego, nieuzywanego (rok produkcji 2017 r.)
i wolnego od wad, bedacego przedmiotem postgpowania tj.:

**PAKIET 1 — Pompa infuzyjna objetosciowa — 5 szt.

**PAKIET 2 — Parapodium dynamiczne — 1 szt.

**PAKIET 3 — Aparat do masazu uciskowego 12 komorowy z mankietami — 1 szt.

**PAKIET 4 — Lampy do fototerapii statywowe — 2 szt.

**PAKIET 5 — Kardiomonitor — 2 szt.

**PAKIET 6 — Laryngofiberoskop z kanalem roboczym — 1 szt.

**PAKIET 7 — Fotel obrotowy do diagnostyki i rehabilitacji narzadu przedsionkowego — 1 szt.

** PAKIET 8 — Dermatom elektryczny z akcesoriami — 1 szt. (akumulator w komplecie, ostrza — 2 opakowania,
kaseta lub kontener — 1 szt.) oraz siatkownica — 1 szt.

**PAKIET 9 — Stabilizator ILIZAROWA — 1 szt.

**PAKIET 10 — Stabilizator zewnetrzny pourazowy do zaopatrzenia zlaman wielomiejscowych — 1 szt.

2. Odbiodr i uruchomienie aparatury medycznej/ sprzetu medycznego zostanie potwierdzony protokotem zdawczo-
odbiorczym — 4 egzemplarze.

3. Wraz z dostarczong aparatura medyczna/sprzgtem medycznym bedaca/ym przedmiotem umowy Sprzedajacy
przedtozy aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania w jednostkach stuzby zdrowia. Okres gwarancji
dostarczonego sprz¢tu medycznego/ aparatury medycznej.......o.eeeeeeeneenne *zgodnie z oferta, wg Zalacznika nr 2 do
umowy (Zalacznik ten jest odpowiednikiem Zatacznika nr 2 do SIWZ). Sprzedajacy w ramach udzielonej gwarancji
odpowiada za braki ilo§ciowe i jako$ciowe stwierdzone bezposrednio po rozpakowaniu fabrycznym opakowan u
bezposredniego odbiorcy.

4. Przed podpisaniem koncowego protokotu zdawczo — odbiorczego Sprzedajacy dostarczy Kupujacemu w odniesieniu

do uruchomionego sprzetu medycznego/aparatury medycznej bedacego/cej przedmiotem umowy:
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1) instrukcje obstugi w jezyku polskim,

2) karty gwarancyjne w jezyku polskim,

3) dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie panstw Unii Europejskiej i na terenie Polski:

Deklaracje Zgodnosci, Certyfikaty CE, wpisy do Rejestru Wyrobow Medycznych lub zgloszenia/powiadomienia do

Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych,

4) paszporty techniczne i inne dokumenty wymagane prawem i przepisami.
5. Sprzedajacy przedtozy Kupujacemu fakture przy dostawie przedmiotu umowy, uruchomieniu i podpisaniu protokotu
zdawczo — odbiorczego. Tres¢ faktury odnosnie nazewnictwa przedmiotu zamoéwienia powinna by¢ tozsama z
wymogami SIWZ.
6. Sprzedajacy przeprowadzi szkolenia personelu Kupujacego w zakresie prawidtowej eksploatacji przedmiotu umowy
zgodnie z Zalacznikiem nr 2 do umowy (Zatacznik ten jest odpowiednikiem Zatacznika nr 2 do SIWZ).
7. Sprzedajacy oswiadcza, ze dostarczony sprzet medyczny/ aparatura medyczna jest fabrycznie nowy/a, kompletny/a,
nieuzywany/a i gotowy/a do funkcjonowania bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji, gwarantuje
bezpieczenstwo pacjentdw oraz personelu medycznego, a takze zapewnia wymagany poziom $§wiadczonych ustug
medycznych.
8. W okresie gwarancji Sprzedajacy zobowigzany jest do naprawy lub wymiany dostarczonego sprzetu/aparatury na
sprawny.
9. Sprzedajacy bez zgody Kupujacego nie moze dokona¢ zmiany wymogdw technicznych dostarczonego
sprzetu/aparatury jak rowniez producenta, jaki wykazal w ztozonej ofercie.

§3

Termin wykonania zamoéwienia: od daty podpisania umowy do ...... tygodni.

§4
1. Za wykonanie przedmiotu umowy ustala si¢ wynagrodzenie ryczattowe, zgodnie z wynagrodzeniem podanym w
ztozonej ofercie, na kwotg:

PAKIET nr ............ *

(7003 (5] 11 o 7t *
(32 0017 11 1< N )*
podatek VAT .............. % *

0gOlem Brutto: ...cvviniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e 7t *

itd. **,

2. Platnos$¢ realizowana bedzie:

Faktura bedzie wystawiona po podpisaniu protokolu zdawczo-odbiorczego. Termin zaplaty za fakture do 60 dni
od daty otrzymania przez Kupujacego prawidlowo wystawionej przez Sprzedajacego faktury VAT.

3. Za date zaptaty strony uznaja datg ztozenia przez Kupujacego polecenia przelewu bankowego.

4. Nalezno$¢ za wykonanie przedmiotu umowy zostanie przekazana na konto Sprzedajacego o

nr *,

5. Ustalone wynagrodzenie obejmuje calos¢ przedmiotu zamoéwienia i Sprzedajacy nie moze zadaé
jego podwyzszenia. Warto$¢ catkowita przedmiotu umowy ani ceny nie bedg waloryzowane w okresie realizacji umowy.

6. Wynagrodzenie Sprzedajacego ustalone zostalo w oparciu o ztozong oferte przetargowa.
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7. W kwocie wymienionej w ust. 1 zawarte sg wszelkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu umowy i

odpowiadajagce wymaganiom okreslonym w SIWZ.

§5

1.Wszelkie zmiany i uzupetnienia tre§ci umowy winny zosta¢ dokonane wylacznie w formie aneksu

podpisanego przez obie strony, pod rygorem niewaznosci. Zmiany nie moga narusza¢ postanowien zawartych w art.

144 ust. 1 Prawa zamowien publicznych.

2.Nie przewiduje si¢ zmian postanowien umowy w stosunku do tresci oferty (art. 144 ust 1 ustawy Pzp) z wyjatkiem:
» zmiany nazwy, siedziby stron umowy, nr-6w kont bankowych oraz innych danych identyfikacyjnych;
» zmian wynikajacych z przepiséw ustawy Pzp;

» wystapienia oczywistych omylek pisarskich i rachunkowych w tresci umowy.

§6
1. Sprzedajacy zaptaci Kupujacemu kar¢ umowna:
a) za odstapienie od umowy przez Kupujacego z przyczyn, za ktdre ponosi odpowiedzialno§¢ Sprzedajacy w
wysokosci 10% wynagrodzenia brutto za przedmiot umowy,
b) za zwloke¢ w oddaniu okreslonego w umowie przedmiotu umowy w wysokosci 0,5 % wynagrodzenia brutto za
przedmiot umowy, za kazdy dzien zwtoki,
¢) za zwloke¢ w usunigciu wad stwierdzonych przy odbiorze w wysokosci 0,5 % wynagrodzenia brutto za przedmiot
umowy, za kazdy dzien zwtloki, liczony od dnia wyznaczonego na usunigcie wad.
d) za niedotrzymanie terminu usuni¢cia usterek w okresie gwarancji i rgkojmi w wysokosci 0,5 % wynagrodzenia
brutto za przedmiot umowy za kazdy dzien zwtoki, liczony od dnia poinformowania przez Kupujacego. Kary nie
nalicza si¢ w przypadku dostarczenia Kupujacemu na czas naprawy urzadzenia zastepczego o parametrach i
funkcjach rownych lub lepszych.
2. Kary umowne podlegaja sumowaniu.
3. Kwoty kar umownych Kupujacy potraci z faktury Sprzedajacego na co Sprzedajacy wyraza zgodg bez potrzeby
sktadania dodatkowego o§wiadczenia.
4. Strony zastrzegaja sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego przenoszacego wysokos¢ kar
umownych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.
5. Sprzedajacy nie moze odmowié¢ usuni¢cia wad bez wzgledu na wysokos$¢ zwigzanych z tym kosztow.
6. W przypadku, gdyby si¢ okazalo, ze zakupiony sprzet medyczny/aparatura medyczna jest wadliwy/a i podlega
wymianie, wszystkie koszty i ewentualne nastgpstwa z tego tytutu, obcigzaja Sprzedajacego.
7. Kupujacy moze usunaé, w zastgpstwie Sprzedajacego i na jego koszt, wady nieusuni¢te w wyznaczonym terminie.
8. Sprzedajacy ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone osobom fizycznym i prawnym w zwiazku z
wykonywaniem niniejszej umowy.

§7

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym,
czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢
istotnemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu, Kupujacy moze odstgpi¢ od umowy w

terminie 30 dnia od dnia powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach.
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2. Kupujacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku wystapienia
nastepujacych okolicznosci:
1) 2 — krotne opdznienie w reklamacji przedmiotu umowy
2) jednorazowe opoznienie w reklamacji przedmiotu umowy — przekraczajace 4 dni,
3) 2 — krotna reklamacja jakosci przedmiotu Zamowienia,
4) ogloszenia upadtosci lub likwidacji Sprzedajacego,
5) wydania nakazu zajecia majatku Sprzedajacego,
6) innego razacego naruszenia warunkoOw umowy lub przepiséw prawa.
3. Odstgpieniec od umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznoSci takiego oswiadczenia i
powinno zawiera¢ uzasadnienie z podaniem podstaw prawnych i faktycznych odstapienia.
4. Kupujacy moze rozwigza¢ umowg, jezeli zachodzi co najmniej jedna z nastgpujacych okolicznosci:
1) zmiana umowy zostata dokonana z naruszeniem art. 144 ust. 1-1b, 1d i le Pzp;
2) Sprzedajacy w chwili zawarcia umowy podlegat wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust.1 Pzp;
3) Trybunat Sprawiedliwos$ci Unii Europejskiej stwierdzit, w ramach procedury przewidzianej w art. 258 Traktatu
o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej, ze panstwo polskie uchybito zobowigzaniom, ktére cigza na nim na mocy
Traktatow, dyrektywy 2014/24/UE i dyrektywy 2014/25/UE, z uwagi na to, ze Kupujacy udzielit zamoéwienia z
naruszeniem przepisow prawa Unii Europejskie;j.
5. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 1 2 ust. 4, Wykonawca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia naleznego

z tytulu wykonania czg$ci umowy.

§8
Sprzedajacy moze dokona¢ przelewu wierzytelnosci z zawartej umowy na osobe trzecia, jedynie za pisemng zgoda
Urzedu Marszalkowskiego w Bialymstoku (art. 54 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej —
Dz.U.2015. poz. 618 ze zm.).
§9
Wszelkie zawiadomienia, korespondencja oraz dokumentacja przekazywana w zwigzku z niniejsza
umowg miedzy Stronami be¢dzie sporzadzana na piSmie i podpisana przez Stron¢ zawiadamiajgca.
Zawiadomienia moga by¢ przesyltane telefaksem, dorgczane osobiscie, przesytane kurierem lub listem.
§10
1**_ Sprzedajacy zgodnie ze ztozong oferta wykona wlasnymi sitami caty zakres przedmiotu umowy.

1**, Sprzedajacy zleci podwykonawcy nastgpujacy zakres dostaw:

2** Kupujacy dokonuje bezposredniej zaplaty wymagalnego wynagrodzenia przystugujacego podwykonawcy lub
dalszemu podwykonawcy, ktory zawart przedtozong Kupujagcemu umowe o podwykonawstwo, ktorej przedmiotem sg
dostawy lub ustugi, w przypadku uchylenia si¢ od obowigzku zaptaty odpowiednio przez Sprzedajacego,
podwykonawce (Kupujacy zada od Sprzedajacego przedstawienia o$wiadczenia podwykonawcy, ztozone w formie
pisemnej wg wzoru stanowiacego zalacznik do umowy).

3**. Sprzedajacy ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatania podwykonawcow jak za swoje.

§11
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1. Sprzedajacy uzgodni /tel, faxem, e-mailem/ z 3 dniowym wyprzedzeniem z upowaznionym pracownikiem
Kupujacego termin dostawy, szkolenia, montazu i uruchomienia sprzgtu medycznego/aparatury medycznej bedacego/ej
przedmiotem umowy.

2. Kupujacy zastrzega sobie prawo niepodpisania protokotu zdawczo - odbiorczego w przypadku braku Iub
niezgodnosci tresci dokumentu wymaganego w niniejszej umowie badz w obowiazujacej w tym postepowaniu SIWZ.
3. Upowaznionym pracownikiem Kupujacego do realizacji przedmiotu UmOWY JESt ........cceveeriierenieienenienienieeeeee e *

el e w godz. 7.30 - 15.05 w dni robocze oraz w pakiecie ..............

4. Upowaznionym pracownikiem Sprzedajacego do realizacji przedmiotu umowy

5. Sprzedajacy zobowiazuje si¢ dostarczy¢é zamoéwiony sprzet/aparaturg wraz z wymaganymi dokumentami na wiasny
koszt w odpowiednim opakowaniu transportem zapewniajacym nalezyte zabezpieczenie jakosciowe dostarczonego
towaru przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp. do magazynu Zamawiajacego, a w wyjatkowej sytuacji po
uzgodnieniu z upowaznionym pracownikiem Dzialu Zaopatrzenia Transportu i Magazynoéw bezposrednio do
wskazanego miejsca uzytkowania.
§12
» UBEZPIECZENIE

1. Sprzedajacy jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z
przedmiotem zamowienia , przy czym ubezpieczenie to powinno zachowac ciagtos¢ przez caty okres trwania
Umowy.

2. Sprzedajacy dostarczy Kupujacemu kopi¢ w/w dokumentu OC, a takze dokumenty $§wiadczace o ciaglo$ci w/w
ubezpieczenia w trakcie trwania umowy.

3. W przypadku gdy zalaczona polisa traci waznos$¢ przed wymaganym terminem zakonczenia realizacji przedmiotu
zamowienia, Sprzedajacy zobowigzuje si¢, ze dokona przedtozenia jej waznos$ci do terminu nie krotszego od
wymaganego terminu zakonczenia.

§13
Niniejszg umowe wraz z zatagcznikami sporzadzono w 3 (trzech) jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego dwa
otrzymuje Kupujacy, a jeden Sprzedajacy.

§14
W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowsa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawa Prawo

zamowien publicznych, a ewentualne spory rozstrzyga¢ bedzie wlasciwy rzeczowo sad dla Siedziby Kupujacego.

SPRZEDAJACY: KUPUJACY:

Zalaczniki do umowy:

1. Zestawienie asortymentowo - ilosciowe i parametry techniczne i wymagane dotyczace oferowanej aparatury
medycznej i sprzgtu medycznego.

2. Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, szkolenia.

3. Poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem przez sprzedajacego polis¢ potwierdzajaca zawarcie umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamowienia.

4. Pelnomocnictwo, jezeli umowg podpisuje pelnomocnik **,
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5. Umowa regulujaca wspotprace wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamoéwienia, jezeli oferta tych
wykonawcow zostanie wybrana ***.

6. Oswiadczenie podwykonawcy **

* - nalezy wypeié
** - jezeli dotyczy
*%% - dotyczy Wykonawcow sktadajacych ofert¢ w ramach konsorcjum

Zalacznik do umowy - Oswiadczenie podwykonawcy *

Zadanie

wykonane zgodnie z umowa:

Nazwa podwykonawcy

z dnia

Oswiadczenie podwykonawcy , ktory uczestniczyl w wykonaniu zadania

w okresie od daty rozpoczecia zadania do

W okresie rozliczeniowym wystawiono nizej wymienione faktury:

*- jezeli dotyczy

Zakres wykonanych Nr faktury Wartos¢ faktury Data wystawienia Termin platnosci Fakture
zadan brutto/PLN/ zaplacono/nie
zaplacono

Oswiadczamy, ze

do dnia

otrzymali$my wynagrodzenie za prace przez nas wykonane

w ramach przedmiotowego zadania co wyczerpuje w pelni nasze roszczenie do Kupujacego **

**. Uwaga:

czytelny podpis lub podpisy i imienne pieczgcie osoby lub
0s6b upowaznionych do reprezentowania Podwykonawcy

Kolejne o$wiadczenia podwykonawcy maja uwzgledniaé wszystkie faktury dotychczas wystawione.

Zalacznik nr 8 do SIWZ — wzor protokolu zdawczo - odbiorczego
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PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY z dnia .................. r
do Umowy Nr......... /ZT-SZP-226/01/14/2017 z dnia .................. r.
dotyczacej: Zakupu, dostawy, montazu i uruchomienia aparatury medycznej i sprzetu medycznego dla Szpitala
Wojewodzkiego w L.omzy”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/14/2017

Kupujacy :
Szpital Wojewddzki im. Kardynala Stefana Wyszynskiego z siedziba w Lomzy, Al. Pilsudskiego 11, 18-400 L.omza

Bezposredni Odbiorca/Uzytkownik:

Niniejszym Bezposredni Odbiorca potwierdza przyjecie do eksploatacji od Sprzedajacego nastgpujacego sprzetu
medycznego/ aparatury medycznej :

Lo PrOQUCENL . ..vet ettt et e
B 1 7

857 o B
4. 10K Produkcji «.vviei

5. numer seryjny/numer katalogowy ...
6. 1108C SzZt. / KPL* Lo

Uwaga !
W przypadku zakupow okreslonych jako ,, Zestaw” lub ,, Komplet” nalezy wymieni¢ wszystkie poszczegolne elementy
zestawu/kompletu z informacjami okreslonymi w pkt 1-6 powyzej lub dolgczyé w formie zalgcznika do protokolu.

Bezposredni Odbiorca potwierdza, ze otrzymal wraz z dostarczonym sprzetem medycznym/aparaturg
medyczng nast¢pujace dokumenty zgodnie z § 2 ust 4 umowy i zapisami SIWZ, tj. :

Okres gwarancji na ww. sprzgt medyczny/aparature medyczng wynosi : ............... miesiecy. *

Szkolenie :

wdniu ... r. przedstawiciel sprzedajacego przeprowadzit szkolenie personelu w zakresie prawidtowej obstugi, podstaw
eksploatacji i konserwacji dostarczonego sprzetu medycznego/aparatury medycznej. *

Lista os6b, ktére uczestniczyly w szkoleniu stanowi zalacznik do protokohu. *

Uwagi/ Zastrzezenia:

Protokot sporzadzono w 4 egzemplarzach, z ktérych 3 egzemplarze otrzymuje Bezposredni Odbiorca i 1 egzemplarz
Sprzedajacy.

Bezposredni Odbiorca: Sprzedajacy:

Zamawiajacy informuje o zmianie Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, zw. dalej
SIWZ w zakresie miejsca oraz terminu skladania i otwarcia ofert (Cze$¢ 13 SIWZ):
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Pkt 1 otrzymuje brzmienie: ,,Oferte nalezy ztozy¢ w zaklejonej nieprzezroczystej kopercie, w kancelarii Szpitala
Wojewdédzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego (pokdj 235), Al. Pitsudskiego 11, 18 — 404 Lomza do dnia:
28.04.2017r. do godz. 10.00. Godziny pracy kancelarii: od poniedzialku do piatku w godz. 7.30-15.05.
Decyduje data otrzymania oferty przez Zamawiajacego.”

Pkt.2 otrzymuje brzmienie: ,,Publiczne otwarcie ofert odbedzie sie tego samego dnia tj. 28.04.2017r. o godz.
10:30 w Sali konferencyjnej (pokoj 242) Szpitala Wojewodzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego, Al
Pitsudskiego 11, 18 — 404 Lomza.”

W zwiazku z powyzszg zmiang tresci SIWZ zapis na stronie tytutowej SIWZ otrzymuje brzmienie:

»TERMIN SKEADANIA OFERT: 28 KWIETNIA 2017 r. godz. 10.00
TERMIN OTWARCIA OFERT: 28 KWIETNIA 2017 r. godz. 10.30”

DYREKTOR

SZPITALA WOJEWODZKIEGO
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego

mgr inz. Krzysztof Batata
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