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                             18 czerwca 2018 r.
Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ)
w

przetargu nieograniczonym 

na dostawę, montaż i uruchomienie aparatury i sprzętu medycznego realizowane w ramach projektu WND-RPPD.08.04.01-20-0009/17 pn: Przebudowa Oddziału Kardiologicznego z

 Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Oddziału Rehabilitacji Kardiologicznej 

wraz z zakupem aparatury medycznej do oddziałów i poradni leczących choroby układu 
krążenia w Szpitalu Wojewódzkim w Łomży
Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020

Oś Priorytetowa VIII. Infrastruktura dla usług użyteczności publicznej

Działanie 8.4. Infrastruktura społeczna

Poddziałanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia
TERMIN SKŁADANIA  OFERT: 31 lipca  2018 r. godz. 10.00
OTWARCIE  OFERT:                  31  lipca 2018 r.  godz. 10.30
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego o wartości przekraczającej kwoty określone 
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.), prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego.

I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJĄCEGO.
Zamawiający: 

SZPITAL  WOJEWÓDZKI   
im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 
Al. Piłsudskiego 11, 18 – 404 Łomża
Kontakt: 

tel.  86 47 33 266            

fax   86 47 33 210

e-mail: przetargi@szpital-lomza.pl
Strona internetowa:
www.szpital-lomza.pl
Udostępnienie SIWZ w wersji elektronicznej: www.szpital-lomza.pl
II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA.
1. Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 i nast. ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych ( tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z  późn. zm. ), zwanej dalej „Ustawą PZP” lub „PZP” .

2. Wartość niniejszego zamówienia przekracza kwoty określonych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP. 

3. Niniejsze postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w języku polskim. Zamawiający nie wyraża zgody na złożenie oświadczeń, oferty oraz innych dokumentów w języku obcym.

4. W sprawach, które nie zostały uregulowane w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków 
Zamówienia, zwanej dalej SIWZ, mają zastosowanie przepisy ustawy PZP i akty wykonawcze do ustawy PZP oraz przepisy Kodeksu cywilnego.
5. W sytuacji sprzeczności postanowień SIWZ, wyjaśnień do SIWZ lub modyfikacji SIWZ 
w stosunku do ustawy PZP, zastosowanie mają przepisy ustawy PZP.
6. W niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego Zamawiający zastosuje procedurę, o której mowa  w art. 24aa ust. 1 ustawy PZP (tzw. procedura odwrócona).
III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem zamówienia jest zakup, dostawa, montaż i uruchomienie aparatury medycznej 
i sprzętu medycznego na potrzeby Oddziału Kardiologicznego z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Pododdziału Udarowego, Poradni Kardiologicznej oraz Oddziału Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala Wojewódzkiego w Łomży, w ilościach, asortymencie 
i o parametrach technicznych i wymaganych określonych w Załączniku nr 4 i Załączniku 5 do SIWZ . 

Ilość (części) pakietów – 32: 
PAKIET 1 – System monitorowania
PAKIET 2 – Respirator do prowadzenia wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej

PAKIET 3 – Defibrylator
     PAKIET 4 –  Aparat EKG

PAKIET 5 – Echokardiograf

PAKIET 6 – Pompa do kontrapulsacji
PAKIET 7 – Łóżko specjalistyczne intensywnej terapii
PAKIET 8 – Łóżko szpitalne z barierkami i materacem
PAKIET 9 – Hemoxymetr

PAKIET 10 – Hotler EKG  i Holter NIBP

PAKIET 11 – Myjnia dezynfektor
PAKIET 12 – Ssaki elektryczne

PAKIET 13 – System do prób wysiłkowych
PAKIET 14 - Kardiostymulator

PAKIET 15 – Pompa infuzyjna strzykawkowa

PAKIET 16 – Pompa infuzyjna objętościowa
      PAKIET 17 – Pulsoksymetr

PAKIET 18 – Spirometr przenośny

PAKIET 19 – System nadzoru neurologicznego
PAKIET 20 – Kardiomonitor na wózku
      PAKIET 21 – Inhalator

PAKIET 22 – Rotor elektryczny do treningu pasywnego i aktywnego kkg lub kkd

PAKIET 23 – Wózek reanimacyjny
PAKIET 24 – Wózek zabiegowy

PAKIET 25 – Wózek do transportu pacjentów

PAKIET 26 – Rower treningowy medyczny
      PAKIET 27 – Rower eliptyczny – orbitrek medyczny

PAKIET 28 – Stepper treningowy medyczny

PAKIET 29 – Stół rehabilitacyjny elektryczny
PAKIET 30 – Bieżnia medyczna

PAKIET 31 – Łóżko specjalistyczne rehabilitacyjne z materacem

PAKIET 32 – Oszynowanie 

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia został określony w załączniku nr 4 do SIWZ (Zestawienie asortymentowo - ilościowe i parametry techniczne i wymagane dotyczące oferowanej aparatury medycznej i  sprzętu medycznego) oraz w załączniku nr 5 do SIWZ (Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, szkolenia dotyczące sprzętu  medycznego będącego przedmiotem  zamówienia). Warunki dotyczące realizacji zamówienia zostały określone w wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 6 do SIWZ. Zamawiający wymaga zaoferowania aparatury i sprzętu medycznego rok produkcji 2018 – dotyczy wszystkich Pakietów.
3. Kody CPV według Wspólnego Słownika Zamówień:
33100000 -1  Urządzenia medyczne

33157400-9  Medyczna aparatura oddechowa

33192120 - 9 Łóżka szpitalne

39143112- 4 Materace

33192000 – 2 Meble medyczne

33194110-0 Pompy infuzyjne

33182100 – 0 Defibrylatory
33112340-3  Echokardiografy

33123210-3  Urządzenia do monitorowania czynności serca

33124100-6  Urządzenia diagnostyczne

33154000-4  Urządzenia do mechanoterapii

33182000-9  Urządzenia do wspomagania serca

33182200-1  Urządzenia do stymulacji pracy serca

33186100-8  Urządzenia do natleniania

33191000-5  Urządzenia sterylizujące, dezynfekcyjna i higieniczne

33192100-3  Łóżka do użytku medycznego

33192200-4  Stoły medyczne

37441100-2  Bieżnie mechaniczne
4. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych. Za ofertę częściową uważa się ofertę na pojedynczy pakiet. Oferta może zawierać jeden, kilka lub wszystkie pakiety. Pakiet jest niepodzielny. Oferta, w której pakiet nie będzie wyceniony w całości zostanie odrzucona. Wyceny należy dokonać w cenach brutto.

5. Zamawiający nie ogranicza liczby części zamówienia (pakietów), którą można udzielić jednemu Wykonawcy.

6. Zamawiający nie dopuszcza składania oferty wariantowej. 

7. Wykonawca powinien przedłożyć ofertę zgodnie z zestawieniem asortymentowo-ilościowym (załącznik 
nr 4 do SIWZ).

8. Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne opisywanym w SIWZ.

9. Opisując przedmiot zamówienia przez odniesienie do norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych, o których mowa w ust. 1 pkt 2 i ust. 3 ustawy PZP, Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne opisywanym. Ilekroć w niniejszej SIWZ w opisie przedmiotu zamówienia jest mowa o normach, europejskich ocenach technicznych, aprobatach, specyfikacjach technicznych, systemach referencji technicznych to przyjmuje się,  że wskazaniom takim towarzyszą wyrazy „lub równoważne”. Zgodnie z art. 30 ust. 5 ustawy PZP ciężar udowodnienia, 
że oferowany przedmiot zamówienia jest równoważny w stosunku do wymagań określonych przez Zamawiającego w SIWZ spoczywa na Wykonawcy składającym ofertę.
10. Oznaczenie i nazwy własne, materiałów i produktów służą wyłącznie do opisywania minimalnych parametrów technicznych, które powinny spełniać te produkty, wskazaniu standardu jakości.

11.  Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez Wykonawcę firm podwykonawców. 

12. Okoliczności zmiany postanowień umowy zgodnie z art. 144 ustawy PZP w sprawie niniejszego zamówienia publicznego oraz sposób ich dokonania zostały określone w załączniku nr 6 do SIWZ – wzór umowy.

13. Zamawiający nie przewiduje zastosowania aukcji elektronicznej.

14. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

15. Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielania zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 ustawy PZP.

16. Zamawiający nie zamierza ustanawiać dynamicznego systemu zakupów.

17. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztu udziału w postępowaniu.

18. Zamawiający nie przewiduje możliwości złożenia ofert w postaci katalogów elektronicznych                            lub dołączenia katalogów elektronicznych do oferty.

19. Zamawiający nie przewiduje udzielania zaliczek na poczet wykonania zamówienia.

20. Zamawiający nie przewiduje wymagań, o których mowa w art. 29 ust. 3a ustawy PZP.
21. Zamawiający nie przewiduje wymagań, o których mowa w art. 29 ust. 4 ustawy PZP.
22. Zamawiający informuje o możliwości przeprowadzenia wizji lokalnej w zakresie dotyczącym montażu 
i uruchomienia aparatury medycznej i sprzętu medycznego.  
IV. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA.
Termin wykonania zamówienia: od daty zawarcia umowy do 30 listopada 2018 r. - dotyczy wszystkich Pakietów.
V.  WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu zgodnie 
z art. 24 ust. 1 oraz ust. 5 pkt 1) ustawy PZP oraz spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące:

a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika 
to z odrębnych przepisów,
Zamawiający nie określa warunku.
b)  sytuacji ekonomicznej lub finansowej,
Zamawiający nie określa warunku.
c) zdolności technicznej lub zawodowej,
Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże, że wykonał w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie zrealizował 
co najmniej 1 (jedną) dostawę aparatury medycznej / sprzętu medycznego będących przedmiotem postępowania odpowiednio w każdym z Pakietów,  o wartości minimum :
- 650.000,00 zł brutto (słownie: sześćset pięćdziesiąt tysięcy złotych) -  PAKIET 1 – System monitorowania

- 50.000,00 zł brutto (słownie: pięćdziesiąt tysięcy złotych) -  PAKIET 2 – Respirator do prowadzenia wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej
- 85.000,00 zł brutto (słownie: osiemdziesiąt pięć tysięcy złotych) -  PAKIET 3 – Defibrylator
     - 18.000,00 zł brutto (słownie: osiemnaście tysięcy złotych) -  PAKIET 4 –  Aparat EKG
- 450.000,00 zł brutto (słownie: czterysta pięćdziesiąt tysięcy złotych) -  PAKIET 5 – Echokardiograf
- 150.000,00 zł brutto (słownie: sto pięćdziesiąt tysięcy złotych) -  PAKIET 6 – Pompa do kontrapulsacji
- 300.000,00 zł brutto (słownie: trzysta tysięcy złotych) -  PAKIET 7 – Łóżko specjalistyczne intensywnej terapii
- 45.000,00 zł brutto (słownie: czterdzieści pięć tysięcy złotych) -  PAKIET 8 – Łóżko szpitalne z barierkami i materacem

- 60.000,00 zł brutto (słownie: sześćdziesiąt tysięcy złotych) -  PAKIET 9 – Hemoxymetr
- 155.000,00 zł brutto (słownie: sto pięćdziesiąt pięć tysięcy złotych) -  PAKIET 10 – Hotler EKG i Holter NIBP
    - 25.000,00 zł brutto (słownie: dwadzieścia pięć tysięcy złotych) -    PAKIET 11 – Myjnia dezynfektor
- 16.000,00 zł brutto (słownie: szesnaście tysięcy złotych) -  PAKIET 12 – Ssaki elektryczne
- 48.000,00  zł brutto (słownie: czterdzieści osiem tysięcy złotych) -  PAKIET 13 – System do prób wysiłkowych
- 9.700,00 zł brutto (słownie: dziewięć tysięcy siedemset złotych) -  PAKIET 14 - Kardiostymulator
- 47.000,00 zł brutto (słownie: czterdzieści siedem tysięcy złotych) -  PAKIET 15 – Pompa infuzyjna strzykawkowa
- 36.000,00 zł brutto (słownie: trzydzieści sześć tysięcy złotych) -  PAKIET 16 – Pompa infuzyjna objętościowa
     - 14.000,00 zł brutto (słownie: czternaście tysięcy złotych) -   PAKIET 17 – Pulsoksymetr
- 4.300,00 zł brutto (słownie: cztery tysiące trzysta złotych) -  PAKIET 18 – Spirometr przenośny
- 23.000,00 zł brutto (słownie: dwadzieścia trzy tysiące złotych) -  PAKIET 19 – System nadzoru neurologicznego
- 4.200,00 zł brutto (słownie: cztery tysiące dwieście złotych) -  PAKIET 20 – Kardiomonitor na wózku
     - 6.000,00 zł brutto (słownie: sześć tysięcy złotych) -   PAKIET 21 – Inhalator
- 13.500,00 zł brutto (słownie: trzynaście tysięcy pięćset złotych) -  PAKIET 22 – Rotor elektryczny do treningu pasywnego i aktywnego kkg lub kkd
- 28.500,00 zł brutto (słownie: dwadzieścia osiem tysięcy pięćset złotych) -  PAKIET 23 – Wózek reanimacyjny
- 27.500,00 zł brutto (słownie: dwadzieścia siedem tysięcy pięćset złotych) -  PAKIET 24 – Wózek zabiegowy
- 12.500,00 zł brutto (słownie: dwanaście tysięcy pięćset złotych) -  PAKIET 25 – Wózek do transportu pacjentów
- 10.000,00 zł brutto (słownie: dziesięć tysięcy złotych) -  PAKIET 26 – Rower treningowy medyczny
      - 12.000,00 zł brutto (słownie: dwanaście tysięcy złotych) -  PAKIET 27 – Rower eliptyczny – orbitrek medyczny
- 9.100,00 zł brutto (słownie: dziewięć tysięcy sto złotych) -  PAKIET 28 – Stepper treningowy medyczny
- 2.900,00 zł brutto (słownie: dwa tysiące dziewięćset złotych) -  PAKIET 29 – Stół rehabilitacyjny elektryczny
- 15.100,00 zł brutto (słownie: piętnaście tysięcy sto złotych) -  PAKIET 30 – Bieżnia medyczna
- 50.300,00 zł brutto (słownie: pięćdziesiąt tysięcy trzysta złotych) -  PAKIET 31 – Łóżko specjalistyczne rehabilitacyjne z materacem

- 12.000,00 zł brutto (słownie: dwanaście tysięcy złotych) – PAKIET 32 - Oszynowanie 
2. Zgodnie z art. 22 a ust. 1 ustawy PZP, Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych.

3. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić zamawiającemu, że realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów,                  w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

3. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia publicznego na zasadach określonych 
w art. 23 ustawy PZP. 

4. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia ustanawiają pełnomocnika                                   do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu                   i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

5. Przepisy dotyczące wykonawcy stosuje się odpowiednio do wykonawców wspólnie ubiegających się                       o udzielenie zamówienia. 

6. Jeżeli oferta wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia zostanie wybrana, Zamawiający będzie żądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.
VI. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIANIE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA. 
A. Zamawiający żąda złożenia wraz z ofertą  następujących dokumentów i oświadczeń:
1. W celu wstępnego potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw 
do wykluczenia z postępowania, Wykonawca zobowiązany jest złożyć aktualne na dzień składania ofert oświadczenie w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia, zwanego dalej JEDZ, stanowiącego załącznik nr 3 do SIWZ. 
Wykonawca przekazuje JEDZ Zamawiającemu za pośrednictwem poczty elektronicznej przed upływem terminu składania ofert – zgodnie z informacjami zawartymi w Rozdziale VII SIWZ.
2. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu składa także dokumenty JEDZ dotyczące tych podmiotów.

3. Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu, składa dokumenty JEDZ dotyczące podwykonawców.

4. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, dokument JEDZ składa każdy 
z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Dokumenty te potwierdzają spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z Wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.
Niezbędne informacje dotyczące dokumentu JEDZ znajdują się na stronie Urzędu Zamówień Publicznych: http: www.uzp.gov.pl/baza-wiedzy/jednolity-europejski-dokument-zamówienia.      
5. Wykonawca składa wraz z ofertą:

1) Formularz oferty (wg załącznika nr 1 do SIWZ),

2) Zestawienie asortymentowo - ilościowe i parametry techniczne i wymagane dotyczące oferowanej aparatury medycznej i sprzętu medycznego (wg Załącznika nr 4 do SIWZ),

3) Formularz „Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, szkolenia” (wg Załącznika nr 5 do SIWZ)
4) Pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy)

5) Informacje dotyczące odszyfrowania formularza JEDZ (zgodnie z rozdziałem VII ust. 5 lit e) SIWZ)
Zamawiający dopuszcza, aby Wykonawca złożył wraz z ofertą Załącznik nr 4 do SIWZ i Załącznik nr 5 
do SIWZ tylko w odniesieniu do Pakietów, w których Wykonawca składa ofertę.
B. Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP. 

Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Wzór oświadczenia o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP, stanowi załącznik nr 2 do SIWZ.
C. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona  do złożenia w wyznaczonym,  nie krótszym niż 10 dni,  terminie, aktualnych na dzień  złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust.1 ustawy PZP dotyczących:

1) braku podstaw do wykluczenia z postępowania (art. 25 ust.1 pkt 3 ustawy PZP), tj.:
a) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust.1 pkt 13, 14 i 21 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 
b) oświadczenie Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności,
c) oświadczenie Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne,
d) odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP;
2)  spełnianie przez oferowane dostawy wymagań określonych przez Zamawiającego (art. 25 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP), tj.:
a) opisy producenta produktów (np.: prospekty, foldery, karty katalogowe) i fotografie, zawierające opis oferowanego produktu w języku polskim lub z tłumaczeniem na język polski - potwierdzające spełnianie wymogów określonych w Załączniku nr 4 do SIWZ. Autentyczność załączonych dokumentów musi zostać poświadczona przez Wykonawcę,
Wykonawcy powinni oznaczyć, którego Pakietu dokumenty dotyczą.. Jeżeli w prospektach brak opisu danego wymogu, dopuszcza się załączenie do oferty innych dokumentów, w których Zamawiający będzie w stanie zweryfikować zgodność opisu danego wymogu.
Uwaga: W przypadku wątpliwości Zamawiający zastrzega sobie prawo do żądania dodatkowych dokumentów, potwierdzających spełnianie wymogów, które zostały określone w Załączniku nr 4                     do SIWZ. Dokumenty te zostaną udostępnione przez Wykonawców na każde żądanie Zamawiającego. 
b) dokumenty potwierdzające, że oferowany przedmiot zamówienia został wprowadzony do obrotu 
i stosowania na terenie Polski, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych (ustawa z dnia 20.05.2010 r. o  wyrobach medycznych ( tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 211 ze zm.) – w  przypadku składania oferty na wyrób medyczny
c) deklaracje zgodności i oznakowanie znakiem CE na wszystkie zaoferowane wyroby będące i nie będące wyrobami medycznymi 
Uwaga!
jeżeli wyrób, który nie został sklasyfikowany jako wyrób medyczny zgodnie z dyrektywami europejskimi i ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 211)  
i nie jest objęty deklaracjami zgodności oraz nie podlega żadnemu wpisowi do rejestru, a więc nie posiada znaku CE, w takim przypadku Zamawiający wymaga złożenia oświadczenia, 
że oferowany przedmiotowym postępowaniem produkt .... ( należy go wymienić) nie jest objęty tym wymogiem i podać uzasadnienie tego faktu oraz podstawę prawną
Na ww. dokumentach należy umieścić adnotację, którego Pakietu dotyczą. 
d) certyfikaty, instrukcje obsługi w jęz. polskim /dopuszczone na nośniku elektronicznym/dla oferowanej/go aparatury medycznej/ sprzętu medycznego (zaleca się zastosowanie czcionki min 10),
e) oświadczenie Wykonawcy, że instrukcje obsługi w jęz. polskim /dopuszczone na nośniku elektronicznym/dla oferowanej/go aparatury medycznej/ sprzętu medycznego i instrukcje serwisowe (zgodnie z pkt 18 Załącznika nr 5 do SIWZ) oraz paszport techniczny i licencje na oprogramowanie (jeżeli dotyczy) dostarczy wraz z dostawą  sprzętu,
h) oświadczenie producenta o częstotliwości wykonywanych przeglądów w siedzibie Zamawiającego w okresie gwarancji i po okresie gwarancji 
i)  certyfikat o autoryzacji serwisowej zgodnie z Załącznikiem nr 5 do SIWZ 
3) spełniania warunków udziału w postępowaniu ( art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP), tj.:
a) Wykaz dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, 
a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie wykonawcy (wzór Wykazu dostaw stanowi Załącznik nr 8 do SIWZ) 
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej SIWZ zastosowanie mają przepisy rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. z 2016 r. poz. 1126).
VII. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW 
1. W niniejszym  postępowaniu o udzielenie zamówienia  komunikacja między Zamawiającym a Wykonawcami odbywa się za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. – Prawo pocztowe, osobiście, za pośrednictwem posłańca, faksu lub przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną, z uwzględnieniem wymogów dotyczących formy, ustanowionych poniżej.

2. Zamawiający wyznacza następujące osoby do kontaktu z Wykonawcami:  Aneta Gomółka 
– Siembora, Grażyna Barszcz, e-mail: przetargi@szpital-lomza.pl, fax 86 47 33 210,
3. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje za pośrednictwem faksu lub przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej strony niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. 

4. W postępowaniu oświadczenia składa się w formie pisemnej albo w postaci elektronicznej, z tym że JEDZ należy przesłać w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Oświadczenia podmiotów składających ofertę wspólnie oraz podmiotów udostępniających potencjał składane na formularzu JEDZ powinny mieć formę dokumentu elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez każdego z nich w zakresie w jakim potwierdzają okoliczności, o których mowa w treści art. 22 ust. 1 ustawy PZP.  Analogiczny wymóg dotyczy JEDZ składanego przez podwykonawcę, na podstawie art. 25a ust. 5 pkt 1 ustawy PZP. 

5. Środkiem komunikacji elektronicznej, służącym złożeniu JEDZ przez wykonawcę, jest poczta elektroniczna. UWAGA! Złożenie JEDZ wraz z ofertą na nośniku danych (np. CD, pendrive) jest niedopuszczalne, nie stanowi bowiem jego złożenia przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 18 lipca 2002 o świadczeniu usług drogą elektroniczną. 
JEDZ należy przesłać na adres e-mail: przetargi@szpital-lomza.pl 

a) Zamawiający dopuszcza w szczególności następujący format przesyłanych danych: .pdf, .doc, .docx, .rtf,.xps, .odt.
 
b) Wykonawca wypełnia JEDZ, tworząc dokument elektroniczny. Może korzystać z narzędzia ESPD lub innych dostępnych narzędzi lub oprogramowania, które umożliwiają wypełnienie JEDZ i utworzenie dokumentu elektronicznego, w szczególności w jednym z ww. formatów.

c) Po stworzeniu lub wygenerowaniu przez wykonawcę dokumentu elektronicznego JEDZ, wykonawca podpisuje ww. dokument kwalifikowanym podpisem elektronicznym, wystawionym przez dostawcę kwalifikowanej usługi zaufania, będącego podmiotem świadczącym usługi certyfikacyjne - podpis elektroniczny, spełniające wymogi bezpieczeństwa określone w ustawie.
 

d) Podpisany dokument elektroniczny JEDZ powinien zostać zaszyfrowany, tj. opatrzony hasłem dostępowym. W tym celu wykonawca może posłużyć się narzędziami oferowanymi przez oprogramowanie, w którym przygotowuje dokument oświadczenia (np. Adobe Acrobat), lub skorzystać z dostępnych na rynku narzędzi na licencji open-source (np.: AES Crypt, 7-Zip i Smart Sign) lub komercyjnych. 
e) Wykonawca zamieszcza hasło dostępu do pliku JEDZ w treści swojej oferty, składanej 
w formie pisemnej. Treść oferty może zawierać, jeśli to niezbędne, również inne informacje 
dla prawidłowego dostępu do dokumentu, w szczególności informacje o wykorzystanym programie szyfrującym lub procedurze odszyfrowania danych zawartych w JEDZ.  

f) Wykonawca przesyła Zamawiającemu zaszyfrowany i podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym JEDZ na wskazany adres poczty elektronicznej w taki sposób, aby dokument ten dotarł do zamawiającego przed upływem terminu składania ofert. 
W treści przesłanej wiadomości należy wskazać oznaczenie i nazwę postępowania, którego JEDZ dotyczy oraz nazwę wykonawcy albo dowolne oznaczenie pozwalające na identyfikację Wykonawcy.  

g) Wykonawca, przesyłając JEDZ, żąda potwierdzenia dostarczenia wiadomości zawierającej JEDZ.

h) Datą przesłania JEDZ będzie potwierdzenie dostarczenia wiadomości zawierającej JEDZ 
z serwera pocztowego Zamawiającego. 

i) Obowiązek złożenia JEDZ w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym w sposób określony powyżej dotyczy również JEDZ składanego na wezwanie w trybie art. 26 ust. 3 ustawy PZP; w takim przypadku Zamawiający nie wymaga szyfrowania tego dokumentu. 

6. Ofertę składa się pod rygorem nieważności w formie pisemnej.

7. Wykonawca w korespondencji kierowanej do Zamawiającego powinien posługiwać się numerem sprawy: ZT-SZP-226/01/11/2018.
8. Wszelkie informacje dotyczące niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Zamawiający będzie dodatkowo zamieszczał na swojej stronie internetowej www.szpital-lomza.pl, zgodnie z przepisami ustawy PZP.

9. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.
10.  Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w ust. 9,  lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania.

11. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa  w ust. 9

12. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami Zamawiający przekazuje Wykonawcom, którym przekazał SIWZ, bez ujawniania źródła zapytania, a jeżeli SIWZ jest udostępniana na stronie internetowej, zamieszcza na tej stronie. 
13. Zamawiający, w uzasadnionych przypadkach, może przed upływem terminu składania ofert zmienić treść SIWZ. Dokonaną zmianę treści SIWZ Zamawiający udostępni na stronie internetowej www.szpital-lomza.pl.

14. Jeżeli w wyniku zmiany treści SIWZ nieprowadzącej do zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu jest niezbędny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiający przedłuża termin składania ofert i informuje o tym Wykonawców, którym przekazano SIWZ, oraz zamieszcza informację na stronie internetowej www.szpital-lomza.pl.
VIII. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM
1. Składając ofertę Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium w wysokości określonej poniżej dla poszczególnych Pakietów:
PAKIET 1 – System monitorowania -  12.000,00 zł (słownie: dwanaście tysięcy 00/100 złotych)
PAKIET 2 – Respirator do prowadzenia wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej – 850,00 zł (słownie: osiemset pięćdziesiąt  001/00 złotych)
PAKIET 3 – Defibrylator – 1.570,00 zł (słownie: jeden tysiąc pięćset siedemdziesiąt 00/100 złotych)
PAKIET 4 –  Aparat EKG – 320,00 zł (słownie: trzysta dwadzieścia 00/100 złotych)
PAKIET 5 – Echokardiograf – 8.200,00 zł (słownie: osiem tysięcy dwieście 00/100 złotych)
PAKIET 6 – Pompa do kontrapulsacji – 2.900,00 zł (słownie: dwa tysiące dziewięćset 00/ złotych)
PAKIET 7 – Łóżko specjalistyczne intensywnej terapii – 5.600,00 zł (słownie: pięć tysięcy sześćset 00/100 złotych)

PAKIET 8 – Łóżko szpitalne z barierkami i materacem – 810,00 zł (słownie: osiemset dziesięć 00/100 złotych)
PAKIET 9 – Hemoxymetr – 1.100,00 zł (słownie: jeden tysiąc sto 00/100 złotych)
PAKIET 10 – Hotler EKG i Holter NIBP – 2.900,00 zł (słownie: dwa tysiące dziewięćset 00/100 złotych)
PAKIET 11 – Myjnia dezynfektor – 450,00 zł (słownie: czterysta pięćdziesiąt 00/100 złotych)
PAKIET 12 – Ssaki elektryczne – 300,00 zł (słownie: trzysta 00/100 złotych)
PAKIET 13 – System do prób wysiłkowych – 900,00 zł (słownie: dziewięćset 00/100 złotych)
PAKIET 14 – Kardiostymulator – 180,00 zł (słownie: sto osiemdziesiąt 00/100 złotych)
PAKIET 15 – Pompa infuzyjna strzykawkowa – 900,00 zł (słownie: dziewięćset 00/100 złotych)
PAKIET 16 – Pompa infuzyjna objętościowa – 700,00 zł (słownie: siedemset 00/100 złotych)
PAKIET 17 – Pulsoksymetr – 250,00 zł (słownie: dwieście pięćdziesiąt 00/100 złotych)
PAKIET 18 – Spirometr przenośny – 80,00 zł (słownie: osiemdziesiąt 00/100 złotych)
PAKIET 19 – System nadzoru neurologicznego – 420,00 zł (słownie: czterysta dwadzieścia 00/100 złotych)
PAKIET 20 – Kardiomonitor na wózku – 80,00 zł (słownie: osiemdziesiąt 00/100 złotych)
PAKIET 21 – Inhalator – 110,00 zł (słownie: sto dziesięć 00/100 złotych)
PAKIET 22 – Rotor elektryczny do treningu pasywnego i aktywnego kkg lub kkd – 250,00 zł (słownie: dwieście pięćdziesiąt 00/100  złotych)
PAKIET 23 – Wózek reanimacyjny – 500,00 zł (słownie: pięćset 00/100 złotych)
PAKIET 24 – Wózek zabiegowy – 500,00 zł (słownie: pięćset 00/100 złotych)
PAKIET 25 – Wózek do transportu pacjentów – 220,00 zł (słownie: dwieście dwadzieścia 00/100 złotych)
PAKIET 26 – Rower treningowy medyczny – 180,00 zł (słownie: sto osiemdziesiąt 00/100 złotych)
PAKIET 27 – Rower eliptyczny – orbitrek medyczny – 210,00 zł (słownie: dwieście dziesięć 00/100 złotych)
PAKIET 28 – Stepper treningowy medyczny – 170,00 zł (słownie: sto siedemdziesiąt 00/100 złotych)
PAKIET 29 – Stół rehabilitacyjny elektryczny – 60,00 zł (słownie: sześćdziesiąt 00/100 złotych)
PAKIET 30 – Bieżnia medyczna – 300,00 zł (słownie: trzysta 00/100 złotych)
PAKIET 31 – Łóżko specjalistyczne rehabilitacyjne z materacem – 930,00 zł (słownie: dziewięćset trzydzieści 00/100 złotych)
PAKIET 32 – Oszynowanie – 200,00 zł (słownie: dwieście 00/100 złotych)
2. Ustala się wadium dla całości przedmiotu zamówienia w wysokości 44.140,00 zł (słownie: czterdzieści cztery tysiące sto czterdzieści 00/100 złotych).

3. Wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert.

4.  Wadium może być wnoszone w jednej lub kilku następujących formach:

1)
pieniądzu;

2)
poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym;

3)
gwarancjach bankowych;

4)
gwarancjach ubezpieczeniowych;

5)
poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. z 2014 r. poz. 1804 oraz z 2015 r. poz. 978 i 1240).

5. Wadium wnoszone w pieniądzu wpłaca się przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego, tj.:
Hexa Bank Spółdzielczy w Piątnicy – nr 31 8762 0009 0004 6819 2000 0030
6. Wadium wniesione w pieniądzu musi być opisane w sposób umożliwiający jego identyfikację, poprzez podanie nr sprawy: ZT-SZP-226/01/11/2018 oraz oznaczenie Pakietu.
7. Skuteczne wniesienie wadium w pieniądzu następuje z chwilą uznania środków pieniężnych na rachunku bankowym Zamawiającego, o którym mowa w ust. 5 powyżej, przed upływem wyznaczonego terminu składania ofert (tj. przed upływem dnia i godziny terminu składania ofert).

8. W przypadku wadium wnoszonego w innej formie niż pieniądz, oryginał dokumentu należy złożyć 
w osobnej kopercie w kancelarii Zamawiającego przed upływem wyznaczonego terminu składania ofert 
(tj. przed upływem dnia i godziny terminu składania ofert).

9. Zamawiający zastrzega, że w przypadku wadium wniesionego w formie innej niż pieniądz, z treści dokumentu gwarancji/poręczenia powinno wynikać bezwarunkowe, nieodwołalne zobowiązanie gwaranta/poręczyciela do zapłacenia Zamawiającemu każdej kwoty do łącznej maksymalnej wysokości kwoty wadium, na pierwsze pisemne żądanie zapłaty, podpisane przez osobę upoważnioną oraz zawierające oświadczenie o podstawie do zatrzymania wadium zgodnie z art 46 ust. 4a i 5 ustawy PZP.

10. Zamawiający zaleca, aby kopia dokumentu świadczącego o wniesieniu wadium została dołączona 
do oferty.

11. Zamawiający zwraca wadium zgodnie z warunkami określonymi w art. 46 ustawy PZP.

12. Zamawiający zatrzymuje wadium na warunkach określonych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy PZP.
13. W wypadku wniesienia wadium w formie gwarancji lub poręczeń przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, w dokumencie gwarancji lub poręczenia muszą być wskazani wszyscy Wykonawcy.

IX. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
1. Wykonawca jest związany ofertą przez okres 60 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz 
z upływem terminu składania ofert.

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

3. Przedłużenie terminu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium albo, jeżeli nie jest to możliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą. Jeżeli przedłużenie terminu związania ofertą dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenia dotyczy jedynie Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. 
X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Wykonawca przedstawi ofertę zgodnie z wymogami określonymi w niniejszej SIWZ. Treść oferty powinna odpowiadać treści SIWZ.

2.  Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę. W przypadku złożenia przez Wykonawcę więcej niż jednej oferty, oferty zostaną odrzucone na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 1) ustawy PZP, mając na uwadze art. 82 ust. 1 ustawy PZP.

3. Oferta powinna zawierać cenę wraz z podatkiem VAT podaną cyfrowo i słownie.

4. Oferta powinna być sporządzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności, w języku polskim, na maszynie, komputerze lub czytelnie pismem ręcznym. 

5. Zaleca się, aby wszystkie zapisane strony oferty, w tym zapisane strony wszystkich załączników, były kolejno ponumerowane. 

6. Zaleca się, aby oferta była zszyta lub trwale połączona w inny sposób.

7. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.

8. Wszelkie zmiany i poprawki w treści oferty powinny być parafowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

9.  Zaleca się przy sporządzaniu oferty skorzystanie ze wzorów (formularza ofertowego, oświadczeń, zestawień) przygotowanych przez Zamawiającego i stanowiących załączniki do SIWZ. Wykonawca może przedstawić ofertę na swoich formularzach z zastrzeżeniem, że muszą one zawierać wszystkie informacje określone przez Zamawiającego w przygotowanych wzorach. Złożone dokumenty i oświadczenia muszą być zgodne z wymaganiami SIWZ.

10. Zamawiający dopuszcza, aby oferta zawierała tylko zestawienie asortymentowo-ilościowe dotyczące pakietów, na które Wykonawca składa ofertę.

11. Oferta i oświadczenia muszą być podpisane przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy. Wykonawca zobowiązany jest wykazać Zamawiającemu umocowanie do złożenia (podpisania) oferty.

12. W przypadku gdy ofertę podpisuje pełnomocnik, do oferty należy dołączyć pełnomocnictwo 
do reprezentowania Wykonawcy w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Pełnomocnictwo należy złożyć w oryginale lub notarialnie potwierdzonej kopii.

13. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

14. Oświadczenia dotyczące Wykonawcy i innych podmiotów, na których zasobach lub sytuacji polega Wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy PZP oraz dotyczące podwykonawców, składane są w oryginale.

15. Dokumenty składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio Wykonawca, podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega Wykonawca, Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentów, które każdego z nich dotyczą.

16. Ofertę należy złożyć w nieprzeźroczystej, zamkniętej kopercie oznaczonej nazwą (firmą) i adresem Wykonawcy, zaadresowanej w następujący sposób:
Szpital  Wojewódzki im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży
Al. Piłsudskiego 11 

18 – 404 Łomża
oraz opisanej w następujący sposób:

„Oferta 

na dostawę, montaż i uruchomienie aparatury i sprzętu medycznego realizowane w ramach projektu WND-RPPD.08.04.01-20-0009/17 pn: Przebudowa Oddziału Kardiologicznego z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Oddziału Rehabilitacji Kardiologicznej wraz 
z zakupem aparatury medycznej do oddziałów i poradni leczących choroby układu krążenia 
w Szpitalu  Wojewódzkim w Łomży, 
Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020
Oś Priorytetowa VIII. Infrastruktura dla usług użyteczności publicznej; Działanie 8.4. Infrastruktura społeczna; Poddziałanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, znak sprawy ZT-SZP-226/01/11/2018
Nie otwierać przed 31 lipca 2018 r. godz. 10.30”
17.Wykonawca może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać ofertę. Zmiana oferty, wniosek o wycofanie lub wniosek o zwrot oferty muszą być złożone w formie pisemnej przez Wykonawcę. Koperta zawierająca zmianę oferty powinna być opisana w sposób podany w ust. 16 powyżej 
z oznaczeniem „ZMIANA OFERTY”. Wniosek o wycofanie lub wniosek o zwrot oferty muszą być podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania i składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy. Wykonawca zobowiązany jest wykazać Zamawiającemu umocowanie do reprezentowania i składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy przedstawiając pełnomocnictwo w oryginale lub notarialnie poświadczonej kopii.

18. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z nienależytego oznakowania koperty /opakowania lub braku którejkolwiek z wymaganych informacji.

19. Zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty składane w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, za wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli Wykonawca nie później niż w terminie składania ofert zastrzegł, że nie mogą być one udostępnione oraz wykazał, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP.

20. Wykonawca wskazuje w formularzu ofertowym numery stron oferty zawierających informacje zastrzeżone przez Wykonawcę jako tajemnica przedsiębiorstwa. Zaleca się, aby informacje zastrzeżone jako tajemnica przedsiębiorstwa były złożone w odrębnej zamkniętej wewnętrznej kopercie oznaczonej „tajemnica przedsiębiorstwa” lub spięte (zszyte) odrębnie od jawnej części oferty.

21. Zamawiający nie przewiduje  udzielenia zaliczek na poczet wykonania zamówienia.
XI.  MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT
1. Ofertę należy zaadresować zgodnie z opisem wskazanym w Rozdziale X  SIWZ oraz złożyć w kancelarii Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego (pokój 235), Al. Piłsudskiego 11, 18 – 404 Łomża do dnia 31 lipca 2018 r. do godz. 10.00. Godziny pracy kancelarii: od poniedziałku do piątku                           w godz. 7.30- 15.05. 

2. Decydujące znaczenie dla ważności zachowania terminu składania ofert ma data i godzina wpływu oferty 
do Zamawiającego (data i godzina wpływu oferty potwierdzona przez kancelarię Zamawiającego).

3. Oferta złożona po terminie składania ofert określonym w ust. 1 powyżej, zostanie zwrócona Wykonawcy zgodnie z art. 84 ust. 2 ustawy PZP.

4. Otwarcie ofert  jest jawne i nastąpi w dniu 31 lipca 2018 r. o godz. 10:30 w pok. 210c – II piętro Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego, Al. Piłsudskiego 11, 18 – 404 Łomża.
5. Podczas otwarcia ofert Zamawiający odczyta informacje określone w art. 86 ust. 4 ustawy PZP.

6. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieści na stronie internetowej www.szpital-lomza.pl informacje dotyczące:

1)
kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;

2)
firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie;

3)
ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach.
XII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY
1. Wykonawca określi cenę realizacji zamówienia podając w Formularzu ofertowym kwotę cyfrowo i słownie odrębnie dla każdego pakietu, w którym Wykonawca składa ofertę.

2. Cena pakietu zostanie obliczona z wykorzystaniem zestawienia asortymentowo-ilościowego stanowiącego załącznik nr 4 do SIWZ.

3. Wartość netto pozycji w pakiecie jest iloczynem ilości i ceny jednostkowej netto.

4.  Wartość brutto pozycji w pakiecie jest sumą wartości netto i podatku VAT.

5. Wartość netto całego pakietu jest sumą wartości netto wszystkich pozycji w pakiecie.

6. Wartość brutto całego pakietu jest sumą wartości brutto wszystkich pozycji w pakiecie.

7.  Wykazywane kwoty zaokrągla się do pełnych groszy, przy czym końcówki poniżej 0,5 grosza pomija się, a końcówki 0,5 grosza i wyższe zaokrągla się do 1 grosza.

8. Wszystkie wartości pieniężne wyrażone w złotych podane są z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
9. Rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone w walucie PLN. Nie przewiduje się rozliczeń w walutach obcych.
10. Cena musi być wyrażona w złotych polskich. 

11. Cena brutto powinna uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy stanowiącym załącznik nr 6 do SIWZ.
12. Wykonawca składając ofertę zobowiązany jest dokonać wyceny całego Pakietu. Pakiet jest niepodzielny. Oferta, w której Wykonawca nie wyceni całego pakietu zostanie odrzucona jako niezgodna z SIWZ.

13. Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy PZP, jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania 
u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 
UWAGA - Jeżeli Wykonawca jest zwolniony z podatku VAT prosimy o podanie podstawy prawnej.
XIII. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT.
1. Zamawiający oceni oferty w każdym z Pakietów w oparciu o następujące kryteria oceny ofert:
1) PAKIET 1 – System monitorowania:
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)
	40%
	40 pkt 


2) PAKIET 2 – Respirator do prowadzenia wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)
	40%
	40 pkt 


3) PAKIET 3 – Defibrylator
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)
	40%
	40 pkt 


4) PAKIET 4 –  Aparat EKG
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)
	40%
	40 pkt 


5) PAKIET 5 – Echokardiograf
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)
	40%
	40 pkt 


6) PAKIET 6 – Pompa do kontrapulsacji
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)
	40%
	40 pkt 


7) PAKIET 7 – Łóżko specjalistyczne intensywnej terapii
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)
	40%
	40 pkt 


8) PAKIET 8 – Łóżko szpitalne z barierkami i materacem
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)
	40%
	40 pkt 


9) PAKIET 9 – Hemoxymetr
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)
	40%
	40 pkt 


10) PAKIET 10 – Hotler EKG i Holter NIBP
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)
	40%
	40 pkt 


 11) PAKIET 11 – Myjnia dezynfektor

	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)
	40%
	40 pkt


12) PAKIET 12 – Ssaki elektryczne
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)
	30%
	30 pkt 

	OKRES GWARANCJI NA SSAK JEZDNY
	10%
	10 pkt


13) PAKIET 13 – System do prób wysiłkowych
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)
	40%
	40 pkt 


14) PAKIET 14 - Kardiostymulator
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	OKRES GWARANCJI
	40%
	40 pkt


15) PAKIET 15 – Pompa infuzyjna strzykawkowa
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)
	40%
	40 pkt 


16) PAKIET 16 – Pompa infuzyjna objętościowa
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)
	40%
	40 pkt 


17) PAKIET 17 – Pulsoksymetr
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)
	40%
	40 pkt 


18) PAKIET 18 – Spirometr przenośny
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)
	40%
	40 pkt 


19) PAKIET 19 – System nadzoru neurologicznego
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)
	40%
	40 pkt


20) PAKIET 20 – Kardiomonitor na wózku
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)
	40%
	40 pkt


 21) PAKIET 21 – Inhalator
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)
	40%
	40 pkt


22) PAKIET 22 – Rotor elektryczny do treningu pasywnego i aktywnego kkg lub kkd
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)
	40%
	40 pkt


23) PAKIET 23 – Wózek reanimacyjny
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)
	40%
	40 pkt 


24) PAKIET 24 – Wózek zabiegowy
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)
	40%
	40 pkt 


25) PAKIET 25 – Wózek do transportu pacjentów
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)
	40%
	40 pkt 


26) PAKIET 26 – Rower treningowy medyczny
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)
	40%
	40 pkt 


27)  PAKIET 27 – Rower eliptyczny – orbitrek medyczny
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)
	40%
	40 pkt 


28) PAKIET 28 – Stepper treningowy medyczny
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)
	40%
	40 pkt 


29) PAKIET 29 – Stół rehabilitacyjny elektryczny
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)
	40%
	40 pkt 


30) PAKIET 30 – Bieżnia medyczna
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)
	40%
	40 pkt 


31) PAKIET 31 – Łóżko specjalistyczne rehabilitacyjne z materacem
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)
	40%
	40 pkt 


32) PAKIET 32 – Oszynowanie
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM


	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	Cena
	60%
	60 pkt

	OKRES GWARANCJI
	40%
	40 pkt 


2. W kryterium „CENA” - maksymalną ilość punktów tj. 60 pkt– otrzyma oferta z najniższą ceną brutto 
zaoferowaną w danym Pakiecie, pozostałym ofertom przyznana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktów, określona na podstawie następującego wzoru:
ilość punktów ocenianej oferty w kryterium „CENA” =  najniższa cena brutto spośród wszystkich ofert podlegających ocenie w danym Pakiecie  / cena brutto oferty ocenianej  x  100  x  60%

3. W kryterium „JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)” Zamawiający będzie oceniał zaoferowane przez Wykonawcę parametry określone w Załączniku nr 4 do SIWZ w kolumnie „Parametr oceniany w kryterium JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”. Oferta w kryterium „JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)” może otrzymać max. 40 pkt.
Zamawiający przyzna punkty w poszczególnych Pakietach w kryterium „JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)” na podstawie następującego wzoru:
ilość punktów ocenianej oferty w kryterium „JAKOŚĆ (OCENA TECHNICZNA)”  =  ilość punktów uzyskanych przez ofertę ocenianą w oparciu o punktację określoną w kolumnie „Parametr oceniany w kryterium JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” w danym Pakiecie / max. ilość punktów jaką można uzyskać w oparciu o punktację określoną w kolumnie „Parametr oceniany w kryterium JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” w danym Pakiecie       x 100 x 40%
Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta w oparciu o punktację określoną w kolumnie „Parametr oceniany w kryterium JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” w danym Pakiecie została określona 
w Załączniku nr 4 do SIWZ – odrębnie dla każdego Pakietu.
4. W kryterium „OKRES GWARANCJI” oraz  „OKRES GWARANCJI NA SSAK JEZDNY” Zamawiający będzie oceniał zaoferowany przez Wykonawcę okres gwarancji podany w Formularzu ofertowym oraz w Załączniku nr 5 do SIWZ.
Wymagany okres gwarancji – zgodnie z Załącznikiem nr 5 do SIWZ -  wynosi 36 miesięcy od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego. 

Zamawiający wymaga zaoferowania okresu gwarancji w pełnych miesiącach.

1) Dotyczy Pakietu 12 - w kryterium „OKRES GWARANCJI NA SSAK JEZDNY” - maksymalną ilość punktów tj. 10 pkt– otrzyma oferta, w której Wykonawca zaoferuje najdłuższy okres gwarancji; pozostałym ofertom zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktów, określona na podstawie następującego wzoru:
ilość punktów ocenianej oferty =  liczba miesięcy gwarancji zaoferowanych w ofercie podlegającej ocenie/ największa liczba miesięcy gwarancji zaoferowanych w ofercie spośród wszystkich ofert podlegających ocenie w danym Pakiecie x  100  x  10%
2) Dotyczy Pakietu 14 i Pakietu 32 - w kryterium „OKRES GWARANCJI” - maksymalną ilość punktów tj. 40 pkt– otrzyma oferta, w której Wykonawca zaoferuje najdłuższy okres gwarancji, pozostałym ofertom zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktów, określona na podstawie następującego wzoru:
ilość punktów ocenianej oferty =  liczba miesięcy gwarancji zaoferowanych w ofercie podlegającej ocenie/ największa liczba miesięcy gwarancji zaoferowanych w ofercie spośród wszystkich ofert podlegających ocenie w danym Pakiecie x  100  x  40%
5. Zamawiający dokona obliczenia punktów za poszczególne kryteria oceny ofert, do dwóch miejsc po przecinku.

6. Za najkorzystniejszą w danym Pakiecie Zamawiający uzna ofertę, która uzyska łącznie najwyższą ilość punktów za kryteria określone w ust. 1 dla danego Pakietu. Oferta może uzyskać maksymalnie 100,00 pkt  w danym Pakiecie.

XIV. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
1. Zamawiający podpisze umowę z wybranym Wykonawcą, w terminie nie krótszym niż określony w art. 94 ust. 1 pkt 1) ustawy PZP od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, 
z zastrzeżeniem art. 94 ust. 2 ustawy PZP.

2. Zamawiający zawiadomi Wykonawcę, którego oferta została wybrana o terminie i miejscu podpisania umowy.

3. W celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, Wykonawca, którego ofertę wybrano jako najkorzystniejszą, przed podpisaniem umowy składa:

1) poświadczony za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia,

2) pełnomocnictwo, jeżeli umowę podpisuje pełnomocnik.

3) umowę regulującą współpracę wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, jeżeli oferta tych Wykonawców zostanie wybrana 

4. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została uznana za najkorzystniejsza, uchyla się od zawarcia umowy w lub nie wnosi wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy, zamawiający może zbadać, czy nie podlega wykluczeniu oraz czy spełnia warunki udziału w postępowaniu wykonawca, który złożył ofertę najwyżej  ocenioną  spośród pozostałych ofert. 
XV. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY
Zamawiający nie żąda wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
XVI. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, OGÓLNE WARUNKI UMOWY ALBO WZÓR UMOWY.
1. Wzór umowy w sprawie zamówienia publicznego stanowi Załącznik nr 6 do SIWZ – dotyczy wszystkich Pakietów.
XVII. ZMIANY POSTANOWIEŃ ZAWARTEJ UMOWY W STOSUNKU DO TREŚCI OFERTY, 
NA PODSTAWIE KTÓREJ DOKONANO WYBORU WYKONAWCY.
1. Zgodnie z art. 144 ustawy PZP, Strony przewidują możliwość zmian Umowy w zakresie: 

a) oznaczenia firm, siedzib Stron, numerów kont bankowych oraz innych danych identyfikacyjnych wskazanych w Umowie, w wypadku, gdy ulegną one zmianie w toku obowiązywania Umowy, 

b) oczywistych omyłek pisarskich i rachunkowych w treści Umowy, 

c) przewidzianym w ustawie PZP, 
XVIII. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY 
W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 
1. Środki ochrony prawnej przysługują wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy PZP.

2. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz specyfikacji istotnych warunków zamówienia przysługują również organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt 5 ustawy PZP.

3. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności zamawiającego podjętej 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy.

4. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej w postaci papierowej albo w postaci elektronicznej, opatrzone odpowiednio własnoręcznym podpisem albo kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

5. Odwołanie wnosi się w terminie 10 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 180 ust. 5 ustawy PZP zdanie drugie albo w terminie 15 dni – jeżeli zostały przesłane w inny sposób. 

6. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a jeżeli postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, także wobec postanowień SIWZ, wnosi się w terminie 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia 
w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej.

7. W przypadku wniesienia odwołania wobec treści ogłoszenia o zamówieniu lub postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia zamawiający może przedłużyć termin składania ofert lub termin składania wniosków.

8. W przypadku wniesienia odwołania po upływie terminu składania ofert bieg terminu związania ofertą ulega zawieszeniu do czasu ogłoszenia przez Izbę orzeczenia.

9. Zamawiający przesyła niezwłocznie, nie później niż w terminie 2 dni od dnia otrzymania, kopię odwołania innym wykonawcom uczestniczącym w postępowaniu o udzielenie zamówienia, a jeżeli odwołanie dotyczy treści ogłoszenia o zamówieniu lub postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, zamieszcza ją również na stronie internetowej, na której jest zamieszczone ogłoszenie o zamówieniu lub jest udostępniana specyfikacja, wzywając wykonawców do przystąpienia do postępowania odwoławczego.

10. Wykonawca może zgłosić przystąpienie do postępowania odwoławczego w terminie 3 dni od dnia otrzymania kopii odwołania, wskazując stronę, do której przystępuje, i interes w uzyskaniu rozstrzygnięcia na korzyść strony, do której przystępuje. Zgłoszenie przystąpienia doręcza się Prezesowi Izby w postaci papierowej albo elektronicznej opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a jego kopię przesyła się zamawiającemu oraz wykonawcy wnoszącemu odwołanie.

11. Wykonawcy, którzy przystąpili do postępowania odwoławczego, stają się uczestnikami postępowania odwoławczego, jeżeli mają interes w tym, aby odwołanie zostało rozstrzygnięte na korzyść jednej ze stron.

12. Jeżeli koniec terminu do wykonania czynności przypada na sobotę lub dzień ustawowo wolny od pracy, termin upływa dnia następnego po dniu lub dniach wolnych od pracy.

13. Środki ochrony prawnej reguluje Dział VI ustawy PZP. 
XIX. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Wojewódzki im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, Al. Piłsudskiego 11, 18-404 Łomża, 

· inspektorem ochrony danych osobowych w Szpital Wojewódzki im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży jest Pan Krzysztof Gosk, e-mail: iod@szpital-lomza.pl, telefon 86 47 33 606,
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę, montaż i uruchomienie aparatury i sprzętu medycznego realizowane w ramach projektu WND-RPPD.08.04.01-20-0009/17 pn: Przebudowa Oddziału Kardiologicznego z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Oddziału Rehabilitacji Kardiologicznej wraz z zakupem aparatury medycznej do oddziałów i poradni leczących choroby układu krążenia w Szpitalu  Wojewódzkim w Łomży, znak sprawy ZT-SZP-226/01/11/2018,  prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy Pzp,  

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 10 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;

· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają 
z ustawy Pzp;  

· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

· posiada Pani/Pan:

· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

· nie przysługuje Pani/Panu:

· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
XX. NIŻEJ WYMIENIONE ZAŁĄCZNIKI DO SIWZ STANOWIĄ JEJ TREŚĆ:
1. Załącznik nr 1 do SIWZ – Formularz ofertowy.

2. Załącznik nr 2 do SIWZ - Wzór oświadczenia o przynależności lub braku przynależności                            do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp.

3. Załącznik nr 3 do SIWZ -  Jednolity Europejski Dokument Zamówienia (JEDZ). 

4. Załącznik nr 4 do SIWZ – Zestawienie asortymentowo - ilościowe i parametry techniczne                                 i wymagane dotyczące oferowanej aparatury medycznej i  sprzętu medycznego.

5. Załącznik nr 5 do SIWZ – Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, szkolenia.
6. Załącznik nr 6 do SIWZ – Wzór umowy.

7. Załącznik nr 7 do SIWZ - Wzór  protokołu zdawczo – odbiorczego.

8. Załącznik nr 8 do SIWZ – Wykaz dostaw
ZATWIERDZAM SIWZ Z ZAŁĄCZNIKAMI

podpisał 
Dyrektor Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży
mgr inż. Roman Nojszewski

Załącznik nr 1 do SIWZ - Formularz ofertowy
DANE WYKONAWCY**: 
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:
……………………………………………..………………………………………………………

Adres: ………………………………….……….……….…………………………………………

REGON ………………………………………………………………………………………….…

NIP   ……………………………………………………………….………………….……………

Tel. …………………………………………….……….……………..……………………………
Fax, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję  ………………………….……………

E-mail, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję : ......................................................

Osoba do kontaktów : .....................................................……………………………….…………
FORMULARZ OFERTY

Szpital Wojewódzki  

im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży 

Al. Piłsudskiego 11

18 - 404  Łomża

I. Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym 
w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę, montaż i uruchomienie aparatury 
i sprzętu medycznego realizowane w ramach projektu WND-RPPD.08.04.01-20-0009/17 pn: Przebudowa Oddziału Kardiologicznego  z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Oddziału Rehabilitacji Kardiologicznej wraz z zakupem aparatury medycznej do oddziałów i poradni leczących choroby układu krążenia w Szpitalu  Wojewódzkim w Łomży, Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020; Oś Priorytetowa VIII. Infrastruktura dla usług użyteczności publicznej; Działanie 8.4. Infrastruktura społeczna; Poddziałanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/11/2018, 
składamy niniejszą ofertę za cenę brutto:
1) PAKIET 1 – System monitorowania - ………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
2) PAKIET 2 – Respirator do prowadzenia wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej - …………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
3) PAKIET 3 – Defibrylator - …………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
4) PAKIET 4 –  Aparat EKG - …………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
5) PAKIET 5 – Echokardiograf - …………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
6) PAKIET 6 – Pompa do kontrapulsacji - …………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
7) PAKIET 7 – Łóżka specjalistyczne intensywnej terapii - …...……… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)

8) PAKIET 8 – Łóżko szpitalne z barierkami i materacem - …………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
9) PAKIET 9 – Hemoxymetr - …………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
10) PAKIET 10 – Hotler EKG  i Holter NIBP - …………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
11) PAKIET 11 – Myjnia dezynfektor - …………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
12) PAKIET 12 – Ssaki elektryczne - …………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych) oraz oferujemy w Pakiecie 12 okres gwarancji na ssak jezdny wynoszący: ………… miesięcy (minimalny wymagany okres gwarancji: 36 miesięcy od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego)
13) PAKIET 13 – System do prób wysiłkowych - …………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
14) PAKIET 14 – Kardiostymulator - …………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)

oraz oferujemy w Pakiecie 14 okres gwarancji wynoszący: ………… miesięcy (minimalny wymagany okres gwarancji: 36 miesięcy od podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego)
15) PAKIET 15 – Pompa infuzyjna strzykawkowa - …………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
16) PAKIET 16 – Pompa infuzyjna objętościowa - …………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
17)   PAKIET 17 – Pulsoksymetr - …………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
18) PAKIET 18 – Spirometr przenośny - ………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
19) PAKIET 19 – System nadzoru neurologicznego - …………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
20) PAKIET 20 – Kardiomonitor na wózku -…………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
21)  PAKIET 21 – Inhalator - …………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
22) PAKIET 22 – Rotor elektryczny do treningu pasywnego i aktywnego kkg lub kkd - …………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
23) PAKIET 23 – Wózek reanimacyjny - ………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
24) PAKIET 24 – Wózek zabiegowy - …………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
25) PAKIET 25 – Wózek do transportu pacjentów - …………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
26) PAKIET 26 – Rower treningowy medyczny - …………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
27)  PAKIET 27 – Rower eliptyczny – orbitrek medyczny - …………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
28) PAKIET 28 – Stepper treningowy medyczny - …………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
29) PAKIET 29 – Stół rehabilitacyjny elektryczny - …………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
30) PAKIET 30 – Bieżnia medyczna - …………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych) 
31) PAKIET 31 – Łóżko specjalistyczne rehabilitacyjne z materacem - …………………… zł brutto (słownie:  ……………… złotych)
32) PAKIET 32 – Oszynowanie - ….................. zł brutto (słownie: …............................... złotych) oraz oferujemy w Pakiecie 32 okres gwarancji wynoszący: ………… miesięcy (minimalny wymagany okres gwarancji: 36 miesięcy od podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego)
Zamawiający dopuszcza, aby ,,Formularz oferty” zawierał tylko te Pakiety, na które Wykonawca składa ofertę. 
II. OŚWIADCZENIA:
1.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia i zakresem dostaw określonym 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zwanej dalej SIWZ i nie wnosimy do nich żadnych uwag.

2. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia.

3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia                      i realizacji przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa     i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp. 
i art. 5 -17 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 419).
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ
 tj.  przez  okres  60  dni od upływu terminu składania ofert.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami umowy i nie wnosimy w sto​sunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty pod​piszemy umowę na warunkach określonych w SIWZ 
w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na termin płatności: do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT. 

7.* Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy sami.
8. *Oświadczamy, że polegamy na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w  art. 22a ustawy PZP w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu w następującym zakresie:

........................................................................................................................................................ 
(Zobowiązanie podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia należy przedstawić w oryginale) 
9.* Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy z udziałem podwykonawcy niebędącego podmiotem, na którego zdolnościach lub sytuacji polegamy na zasadach określonych w art. 22a Pzp 
i  wskazujemy części zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcom
oraz podajemy firmy podwykonawców
(tabelę należy wypełnić, jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom części zamówienia)
	Lp.
	Części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza  powierzyć podwykonawcy

	Firmy (nazwa) podwykonawcy


(dotyczy podwykonawców, którzy są znani Wykonawcy na dzień złożenia oferty)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


10. Oświadczamy, że niniejsza oferta:

a)* nie  zawiera informacji stanowiących tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ;

b)* zawiera na stronach od .............. do............. informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji .
11. Oświadczamy, że jesteśmy ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia i zobowiązujemy się przedłożyć kopię dokumentu potwierdzającego ubezpieczenie przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego. 
12. Oświadczamy, że wybór oferty prowadzi*/ nie prowadzi*1 do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego :

a) *nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego:.........................................................

b)* wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT:..................................
13. Oświadczamy, że zaoferowany sprzęt medyczny/ aparatura medyczna jest kompletny/a, nowy/a (rok produkcji 2018), nieużywany/a i gotowy/a do funkcjonowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji oraz gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów oraz personelu medycznego, a także zapewniający wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
14. Wadium w kwocie ....................  zł zostało wniesione dnia .................... r.  w formie ...........................................  (wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert, przy czym za termin wniesienia wadium w formie przelewu pieniężnego przyjmuje się termin uznania na rachunku Zamawiającego).

Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na konto bankowe Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………….……………
W przypadku wadium wnoszonego w innej formie niż pieniądz, oryginał dokumentu należy złożyć w osobnej kopercie w kancelarii Zamawiającego przed upływem wyznaczonego terminu składania ofert 
(tj. przed upływem dnia i godziny terminu składania ofert).
Wadium wniesione w formie innej niż pieniądz należy zwrócić na adres:
………………………………………………………………………………………………………………………
15. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. – jeżeli dotyczy
16. Zobowiązujemy się do zrealizowania zamówienia w terminie określonym przez Zamawiającego w SIWZ, tj. od daty zawarcia umowy do 30 listopada 2018 r. – dotyczy wszystkich Pakietów.
Składamy ofertę na ......... kolejno ponumerowanych stronach.

Integralną część oferty stanowią:
1.................................................................................
2..................................................................................

3..................................................................................
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 
    .......................................................................

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
*   - niepotrzebne skreślić
*1    - niepotrzebne skreślić. Gdy wybór oferty prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego, Wykonawca zobligowany jest do wypełnienia pkt II ppkt 12 lit.  a i b.
Załącznik nr 2 do SIWZ
..............................................

..............................................
nazwa i adres Wykonawcy
OŚWIADCZENIE 

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. (tj. Dz. U. z 2017 poz. 1579 ze zm.), zwanej dalej ustawą PZP, oraz w związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę, montaż i uruchomienie aparatury 
i sprzętu medycznego realizowane w ramach projektu WND-RPPD.08.04.01-20-0009/17 pn: Przebudowa Oddziału Kardiologicznego z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Oddziału Rehabilitacji Kardiologicznej wraz z zakupem aparatury medycznej do oddziałów i poradni leczących choroby układu krążenia w Szpitalu  Wojewódzkim w Łomży, Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020; Oś Priorytetowa VIII. Infrastruktura dla usług użyteczności publicznej; Działanie 8.4. 
Infrastruktura społeczna; Poddziałanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, znak sprawy 
ZT-SZP-226/01/11/2018, w imieniu :

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

(nazwa i adres Wykonawcy)

oświadczam, że:
1. nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tj. Dz .U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), *                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

2. należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tj. Dz .U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634),*
…..................... dnia …..................r.                                     ...............................................................................

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
*  niepotrzebne skreślić
UWAGA!
1) Wykonawca składa oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, 
o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
2) W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, oświadczenie 
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej składa każdy 
z Wykonawców. 
Załącznik nr 3 do SIWZ 
Standardowy formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia
Część I: Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia oraz instytucji zamawiającej lub podmiotu Zamawiającego
 W przypadku postępowań o udzielenie zamówienia, w ramach których zaproszenie do ubiegania się o zamówienie opublikowano w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że do utworzenia i wypełnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia wykorzystany zostanie elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia
. Adres publikacyjny stosownego ogłoszenia
 w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S numer [], data [], strona [], 

Numer ogłoszenia w Dz.U. S: ………./S ………….-……………..

Jeżeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania się o zamówienie w Dz.U., instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający muszą wypełnić informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia:

W przypadku gdy publikacja ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej nie jest wymagana, proszę podać inne informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [….]
Informacje na temat postępowania o udzielenie zamówienia
Informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że wyżej wymieniony elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wypełnienia tego dokumentu. W przeciwnym przypadku informacje te musi wypełnić wykonawca.

	Tożsamość zamawiającego

	Odpowiedź:

	Nazwa: 
	Szpital Wojewódzki im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży

Al. Piłsudskiego 11

18 – 404 Łomża

	Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy dokument?
	Odpowiedź:

	Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia
:
	Dostawa, montaż i uruchomienie aparatury 
i sprzętu medycznego realizowane w ramach projektu WND-RPPD.08.04.01-20-0009/17 pn: Przebudowa Oddziału Kardiologicznego  z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Oddziału Rehabilitacji Kardiologicznej wraz z zakupem aparatury medycznej do oddziałów i poradni leczących choroby układu krążenia w Szpitalu  Wojewódzkim w ŁomżyProjekt jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020; Oś Priorytetowa VIII. Infrastruktura dla usług użyteczności publicznej; Działanie 8.4. Infrastruktura społeczna; Poddziałanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia,

	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli dotyczy)
:
	ZT-SZP-226/01/11/2018
   


Wszystkie pozostałe informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia powinien wypełnić wykonawca.
Część II: Informacje dotyczące wykonawcy
A: Informacje na temat wykonawcy
	Identyfikacja:
	Odpowiedź:

	Nazwa:
	[   ]


	Numer VAT, jeżeli dotyczy:

Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli jest wymagany i ma zastosowanie.
	[   ]

[   ]

	Adres pocztowy: 
	[……]

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów
:

Telefon:

Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jeżeli dotyczy):
	[……]

[……]

[……]

[……]

	Informacje ogólne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
?
	[] Tak [] Nie

	Jedynie w przypadku gdy zamówienie jest zastrzeżone
: czy wykonawca jest zakładem pracy chronionej, „przedsiębiorstwem społecznym”
 lub czy będzie realizował zamówienie w ramach programów zatrudnienia chronionego?
Jeżeli tak,
jaki jest odpowiedni odsetek pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych?
Jeżeli jest to wymagane, proszę określić, do której kategorii lub których kategorii pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych należą dani pracownicy.
	[] Tak [] Nie





[…]


[….]


	Jeżeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do urzędowego wykazu zatwierdzonych wykonawców lub posiada równoważne zaświadczenie (np. w ramach krajowego systemu (wstępnego) kwalifikowania)?
	[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy

	Jeżeli tak:
Proszę udzielić odpowiedzi w pozostałych fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej części, uzupełnić część V (w stosownych przypadkach) oraz w każdym przypadku wypełnić i podpisać część VI. 
a) Proszę podać nazwę wykazu lub zaświadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy:
b) Jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia jest dostępne w formie elektronicznej, proszę podać:

c) Proszę podać dane referencyjne stanowiące podstawę wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia oraz, w stosownych przypadkach, klasyfikację nadaną w urzędowym wykazie
:
d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaświadczenie obejmują wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?
Jeżeli nie:
Proszę dodatkowo uzupełnić brakujące informacje w części IV w sekcjach A, B, C lub D, w zależności od przypadku. 
WYŁĄCZNIE jeżeli jest to wymagane w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia:
e) Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenie odnoszące się do płatności składek na ubezpieczenie społeczne i podatków lub przedstawić informacje, które umożliwią instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu uzyskanie tego zaświadczenia bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim?
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: 
	a) [……]



b) (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]
c) [……]



d) [] Tak [] Nie









e) [] Tak [] Nie








(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]

	Rodzaj uczestnictwa:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi wykonawcami
?
	[] Tak [] Nie

	Jeżeli tak, proszę dopilnować, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrębne jednolite europejskie dokumenty zamówienia.

	Jeżeli tak:
a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie (lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.):
b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców biorących wspólnie udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia:
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorącej udział:
	
a): [……]


b): [……]


c): [……]

	Części
	Odpowiedź:

	W stosownych przypadkach wskazanie części zamówienia, w odniesieniu do której (których) wykonawca zamierza złożyć ofertę.
	[   ]


B: Informacje na temat przedstawicieli wykonawcy
W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia:
	Osoby upoważnione do reprezentowania, o ile istnieją:
	Odpowiedź:

	Imię i nazwisko, 
wraz z datą i miejscem urodzenia, jeżeli są wymagane: 
	[……],
[……]

	Stanowisko/Działający(-a) jako:
	[……]

	Adres pocztowy:
	[……]

	Telefon:
	[……]

	Adres e-mail:
	[……]

	W razie potrzeby proszę podać szczegółowe informacje dotyczące przedstawicielstwa (jego form, zakresu, celu itd.):
	[……]


C: Informacje na temat polegania na zdolności innych podmiotów
	Zależność od innych podmiotów:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca polega na zdolności innych podmiotów w celu spełnienia kryteriów kwalifikacji określonych poniżej w części IV oraz (ewentualnych) kryteriów i zasad określonych poniżej w części V? 
	[] Tak [] Nie


Jeżeli tak, proszę przedstawić – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – odrębny formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia zawierający informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III, należycie wypełniony i podpisany przez dane podmioty. 
Należy zauważyć, że dotyczy to również wszystkich pracowników technicznych lub służb technicznych, nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości, a w przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane – tych, do których wykonawca będzie mógł się zwrócić o wykonanie robót budowlanych. 
O ile ma to znaczenie dla określonych zdolności, na których polega wykonawca, proszę dołączyć – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – informacje wymagane w częściach IV i V
.
D: Informacje dotyczące podwykonawców, na których zdolności wykonawca nie polega
(Sekcja, którą należy wypełnić jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wprost tego zażąda.)

	Podwykonawstwo:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia?
	[] Tak [] Nie
Jeżeli tak i o ile jest to wiadome, proszę podać wykaz proponowanych podwykonawców: 

[…]


Jeżeli instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wyraźnie żąda przedstawienia tych informacji oprócz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, proszę przedstawić – dla każdego podwykonawcy (każdej kategorii podwykonawców), których to dotyczy – informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III.

Część III: Podstawy wykluczenia
A: Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo
W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE określono następujące powody wykluczenia:

1. udział w organizacji przestępczej
;
2. korupcja
;
3. nadużycie finansowe
;
4. przestępstwa terrorystyczne lub przestępstwa związane z działalnością terrorystyczną

5. pranie pieniędzy lub finansowanie terroryzmu

6. praca dzieci i inne formy handlu ludźmi
.
	Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo na podstawie przepisów krajowych stanowiących wdrożenie podstaw określonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:
	Odpowiedź:

	Czy w stosunku do samego wykonawcy bądź jakiejkolwiek osoby będącej członkiem organów administracyjnych, zarządzających lub nadzorczych wykonawcy, lub posiadającej w przedsiębiorstwie wykonawcy uprawnienia do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany został prawomocny wyrok z jednego z wyżej wymienionych powodów, orzeczeniem sprzed najwyżej pięciu lat lub w którym okres wykluczenia określony bezpośrednio w wyroku nadal obowiązuje? 
	[] Tak [] Nie

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]


	Jeżeli tak, proszę podać
:
a) datę wyroku, określić, których spośród punktów 1–6 on dotyczy, oraz podać powód(-ody) skazania;
b) wskazać, kto został skazany [ ];
c) w zakresie, w jakim zostało to bezpośrednio ustalone w wyroku:
	
a) data: [   ], punkt(-y): [   ], powód(-ody): [   ] 


b) [……]
c) długość okresu wykluczenia [……] oraz punkt(-y), którego(-ych) to dotyczy.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……][……]


	W przypadku skazania, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
 („samooczyszczenie”)?
	[] Tak [] Nie 

	Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki
:
	[……]


B: Podstawy związane z płatnością podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne 
	Płatność podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca wywiązał się ze wszystkich obowiązków dotyczących płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, zarówno w państwie, w którym ma siedzibę, jak i w państwie członkowskim instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego, jeżeli jest ono inne niż państwo siedziby?
	[] Tak [] Nie

	



Jeżeli nie, proszę wskazać:
a) państwo lub państwo członkowskie, którego to dotyczy;
b) jakiej kwoty to dotyczy?
c) w jaki sposób zostało ustalone to naruszenie obowiązków:
1) w trybie decyzji sądowej lub administracyjnej:

1. Czy ta decyzja jest ostateczna i wiążąca?

2. Proszę podać datę wyroku lub decyzji.

3. W przypadku wyroku, o ile została w nim bezpośrednio określona, długość okresu wykluczenia:

2) w inny sposób? Proszę sprecyzować, w jaki:

d) Czy wykonawca spełnił lub spełni swoje obowiązki, dokonując płatności należnych podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, lub też zawierając wiążące porozumienia w celu spłaty tych należności, obejmujące w stosownych przypadkach narosłe odsetki lub grzywny?
	Podatki
	Składki na ubezpieczenia społeczne

	
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

a) [] Tak [] Nie

b) [……]


c) [……]



c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

d) [] Tak [] Nie

e) [……]


f) [……]



c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]

	Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): 

[……][……][……]


C: Podstawy związane z niewypłacalnością, konfliktem interesów lub wykroczeniami zawodowymi

Należy zauważyć, że do celów niniejszego zamówienia niektóre z poniższych podstaw wykluczenia mogą być zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia. Tak więc prawo krajowe może na przykład stanowić, że pojęcie „poważnego wykroczenia zawodowego” może obejmować kilka różnych postaci zachowania stanowiącego wykroczenie. 

	Informacje dotyczące ewentualnej niewypłacalności, konfliktu interesów lub wykroczeń zawodowych
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca, wedle własnej wiedzy, naruszył swoje obowiązki w dziedzinie prawa środowiska, prawa socjalnego i prawa pracy
?
	[] Tak [] Nie

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia („samooczyszczenie”)?
[] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca znajduje się w jednej z następujących sytuacji:
a) zbankrutował; lub
b) prowadzone jest wobec niego postępowanie upadłościowe lub likwidacyjne; lub
c) zawarł układ z wierzycielami; lub
d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w krajowych przepisach ustawowych i wykonawczych
; lub
e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; lub
f) jego działalność gospodarcza jest zawieszona?
Jeżeli tak:
g) Proszę podać szczegółowe informacje:

h) Proszę podać powody, które pomimo powyższej sytuacji umożliwiają realizację zamówienia, z uwzględnieniem mających zastosowanie przepisów krajowych i środków dotyczących kontynuowania działalności gospodarczej
.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie













i) [……]

j) [……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca jest winien poważnego wykroczenia zawodowego
? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie

 [……]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca zawarł z innymi wykonawcami porozumienia mające na celu zakłócenie konkurencji?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie interesów
 spowodowanym jego udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo związane z wykonawcą doradzał(-o) instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu bądź był(-o) w inny sposób zaangażowany(-e) w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie



[…]

	Czy wykonawca znajdował się w sytuacji, w której wcześniejsza umowa w sprawie zamówienia publicznego, wcześniejsza umowa z podmiotem zamawiającym lub wcześniejsza umowa w sprawie koncesji została rozwiązana przed czasem, lub w której nałożone zostało odszkodowanie bądź inne porównywalne sankcje w związku z tą wcześniejszą umową?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie





[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca może potwierdzić, że:
nie jest winny poważnego wprowadzenia w błąd przy dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spełnienia kryteriów kwalifikacji;
b) nie zataił tych informacji;
c) jest w stanie niezwłocznie przedstawić dokumenty potwierdzające wymagane przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający; oraz
d) nie przedsięwziął kroków, aby w bezprawny sposób wpłynąć na proces podejmowania decyzji przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający, pozyskać informacje poufne, które mogą dać mu nienależną przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia, lub wskutek zaniedbania przedstawić wprowadzające w błąd informacje, które mogą mieć istotny wpływ na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia zamówienia?
	[] Tak [] Nie


D: Inne podstawy wykluczenia, które mogą być przewidziane w przepisach krajowych państwa członkowskiego instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego
	Podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym
	Odpowiedź:

	Czy mają zastosowanie podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym określone w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia?
Jeżeli dokumentacja wymagana w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……]


	W przypadku gdy ma zastosowanie którakolwiek z podstaw wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
	[] Tak [] Nie


[……]


Część IV: Kryteria kwalifikacji
W odniesieniu do kryteriów kwalifikacji (sekcja  lub sekcje A–D w niniejszej części) wykonawca oświadcza, że:α   Ogólne oświadczenie dotyczące wszystkich kryteriów kwalifikacji
Wykonawca powinien wypełnić to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wskazały w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu, że wykonawca może ograniczyć się do wypełnienia sekcji  w części IV i nie musi wypełniać żadnej z pozostałych sekcji w części IV:

	Spełnienie wszystkich wymaganych kryteriów kwalifikacji
	Odpowiedź

	Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji:
	[] Tak [] Nie


A: Kompetencje
Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Kompetencje
	Odpowiedź

	1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym lub handlowym prowadzonym w państwie członkowskim siedziby wykonawcy
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2) W odniesieniu do zamówień publicznych na usługi:
Czy konieczne jest posiadanie określonego zezwolenia lub bycie członkiem określonej organizacji, aby mieć możliwość świadczenia usługi, o której mowa, w państwie siedziby wykonawcy? 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie

Jeżeli tak, proszę określić, o jakie zezwolenie lub status członkowski chodzi, i wskazać, czy wykonawca je posiada: [ …] [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


B: Sytuacja  ekonomiczna i finansowa
Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Sytuacja ekonomiczna i finansowa
	Odpowiedź:

	1a) Jego („ogólny”) roczny obrót w ciągu określonej liczby lat obrotowych wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący:
i/lub
1b) Jego średni roczny obrót w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
 ():
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta


(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2a) Jego roczny („specyficzny”) obrót w obszarze działalności gospodarczej objętym zamówieniem i określonym w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia w ciągu wymaganej liczby lat obrotowych jest następujący:
i/lub
2b) Jego średni roczny obrót w przedmiotowym obszarze i w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta




(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	3) W przypadku gdy informacje dotyczące obrotu (ogólnego lub specyficznego) nie są dostępne za cały wymagany okres, proszę podać datę założenia przedsiębiorstwa wykonawcy lub rozpoczęcia działalności przez wykonawcę:
	[……]

	4) W odniesieniu do wskaźników finansowych
 określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia wykonawca oświadcza, że aktualna(-e) wartość(-ci) wymaganego(-ych) wskaźnika(-ów) jest (są) następująca(-e):
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(określenie wymaganego wskaźnika – stosunek X do Y
 – oraz wartość):
[……], [……]



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	5) W ramach ubezpieczenia z tytułu ryzyka zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na następującą kwotę:
Jeżeli te informacje są dostępne w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……] […] waluta

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	6) W odniesieniu do innych ewentualnych wymogów ekonomicznych lub finansowych, które mogły zostać określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia, wykonawca oświadcza, że
Jeżeli odnośna dokumentacja, która mogła zostać określona w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


C: Zdolność techniczna i zawodowa
Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Zdolność techniczna i zawodowa
	Odpowiedź:

	1a) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na roboty budowlane:
W okresie odniesienia
 wykonawca wykonał następujące roboty budowlane określonego rodzaju: 
Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca zadowalającego wykonania i rezultatu w odniesieniu do najważniejszych robót budowlanych jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]
Roboty budowlane: [……]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	1b) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy i zamówień publicznych na usługi:
W okresie odniesienia
 wykonawca zrealizował następujące główne dostawy określonego rodzaju lub wyświadczył następujące główne usługi określonego rodzaju: Przy sporządzaniu wykazu proszę podać kwoty, daty i odbiorców, zarówno publicznych, jak i prywatnych
:
	
Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]

Opis

Kwoty

Daty

Odbiorcy


	2) Może skorzystać z usług następujących pracowników technicznych lub służb technicznych
, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości:
W przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane wykonawca będzie mógł się zwrócić do następujących pracowników technicznych lub służb technicznych o wykonanie robót:
	[……]


[……]

	3) Korzysta z następujących urządzeń technicznych oraz środków w celu zapewnienia jakości, a jego zaplecze naukowo-badawcze jest następujące: 
	[……]

	4) Podczas realizacji zamówienia będzie mógł stosować następujące systemy zarządzania łańcuchem dostaw i śledzenia łańcucha dostaw:
	[……]

	5) W odniesieniu do produktów lub usług o złożonym charakterze, które mają zostać dostarczone, lub – wyjątkowo – w odniesieniu do produktów lub usług o szczególnym przeznaczeniu:
Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie kontroli
 swoich zdolności produkcyjnych lub zdolności technicznych, a w razie konieczności także dostępnych mu środków naukowych i badawczych, jak również środków kontroli jakości?
	


[] Tak [] Nie

	6) Następującym wykształceniem i kwalifikacjami zawodowymi legitymuje się:
a) sam usługodawca lub wykonawca:
lub (w zależności od wymogów określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia):
b) jego kadra kierownicza:
	

a) [……]



b) [……]

	7) Podczas realizacji zamówienia wykonawca będzie mógł stosować następujące środki zarządzania środowiskowego:
	[……]

	8) Wielkość średniego rocznego zatrudnienia u wykonawcy oraz liczebność kadry kierowniczej w ostatnich trzech latach są następujące
	Rok, średnie roczne zatrudnienie:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]
Rok, liczebność kadry kierowniczej:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]

	9) Będzie dysponował następującymi narzędziami, wyposażeniem zakładu i urządzeniami technicznymi na potrzeby realizacji zamówienia:
	[……]

	10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecić podwykonawcom
 następującą część (procentową) zamówienia:
	[……]

	11) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Wykonawca dostarczy wymagane próbki, opisy lub fotografie produktów, które mają być dostarczone i którym nie musi towarzyszyć świadectwo autentyczności.
Wykonawca oświadcza ponadto, że w stosownych przypadkach przedstawi wymagane świadectwa autentyczności.
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie



[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	12) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Czy wykonawca może przedstawić wymagane zaświadczenia sporządzone przez urzędowe instytuty lub agencje kontroli jakości o uznanych kompetencjach, potwierdzające zgodność produktów poprzez wyraźne odniesienie do specyfikacji technicznych lub norm, które zostały określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i wskazać, jakie inne środki dowodowe mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie








[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


D: Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego
Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają systemów zapewniania jakości lub norm zarządzania środowiskowego w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymaganych norm zapewniania jakości, w tym w zakresie dostępności dla osób niepełnosprawnych?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemu zapewniania jakości mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymogów określonych systemów lub norm zarządzania środowiskowego?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemów lub norm zarządzania środowiskowego mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


Część V: Ograniczanie liczby kwalifikujących się kandydatów

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający określiły obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów, którzy zostaną zaproszeni do złożenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje, którym mogą towarzyszyć wymogi dotyczące (rodzajów) zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów, które ewentualnie należy przedstawić, określono w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.
Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego:

Wykonawca oświadcza, że:

	Ograniczanie liczby kandydatów
	Odpowiedź:

	W następujący sposób spełnia obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów:
W przypadku gdy wymagane są określone zaświadczenia lub inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, proszę wskazać dla każdego z nich, czy wykonawca posiada wymagane dokumenty:
Jeżeli niektóre z tych zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów są dostępne w postaci elektronicznej
, proszę wskazać dla każdego z nich:
	[….]



[] Tak [] Nie






(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]



Część VI: Oświadczenia końcowe
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–V są dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd.

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, w których:

a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim
, lub 

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.
, instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już posiada odpowiednią dokumentację.
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby [wskazać instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający określone w części I, sekcja A] uzyskał(-a)(-o) dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y), których to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby [określić postępowanie o udzielenie zamówienia: (skrócony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, numer referencyjny)].
Data, miejscowość oraz – jeżeli jest to wymagane lub konieczne – podpis(-y): [……]

Załącznik nr 4 do SIWZ - Zestawienie asortymentowo - ilościowe i parametry techniczne 
i wymagane dotyczące oferowanej aparatury medycznej i  sprzętu medycznego
Uwaga:
Zamawiający wymaga załączenia oryginalnych materiałów technicznych producenta potwierdzających parametry wpisane w tabelach oraz zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach i u producenta. 

Dotyczy wszystkich Pakietów:
Parametry określone jako „TAK” są parametrami wymaganymi. Niespełnienie nawet jednego 
z wymaganym parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak informacji o parametrze oferowanym w tabeli traktowane będzie jako brak parametru w oferowanym urządzeniu. 
Zamawiający dopuszcza złożenie Załącznika nr 4 tylko w zakresie Pakietów, na które Wykonawca składa ofertę.
………………………….

Pieczątka Wykonawcy
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę, montaż i uruchomienie aparatury i sprzętu medycznego  realizowane w ramach projektu WND-RPPD.08.04.01-20-0009/17 pn: Przebudowa Oddziału Kardiologicznego z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Oddziału Rehabilitacji Kardiologicznej wraz z zakupem aparatury medycznej do oddziałów i poradni leczących choroby układu krążenia w Szpitalu  Wojewódzkim w Łomży, Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020; Oś Priorytetowa VIII. Infrastruktura dla usług użyteczności publicznej; Działanie 8.4. Infrastruktura społeczna; Poddziałanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, znak sprawy: 
ZT-SZP-226/01/11/2018
OFERUJEMY:
PAKIET 1 - SYSTEM MONITOROWANIA
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Kardiologiczny z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, 
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	 1.
	SYSTEM MONITOROWANIA -1 zestaw, w skład którego wchodzą:
	1 zestaw
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxx
	xxxxxxxxxx



	a)
	Kardiomonitor 
	14 szt.
	
	
	
	
	

	b)
	Nadajnik telemetryczny
	3 szt.
	
	
	
	
	

	c)
	Kardiomonitor mobilny
	2 szt.
	
	
	
	
	

	d)
	Monitor rzutu serca
	4 szt.
	
	
	
	
	

	e)
	Centrala monitorująca
	1 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	l.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany


	Parametr oceniany 

w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	Parametr oferowany – należy podać 

	SYSTEM DO MONITOROWANIA PARAMETRÓW ŻYCIOWYCH PACJENTA

	1
	System składający się z:

- 14 stanowisk monitorujących stałych  (kardiomonitorów)

- 3 nadajników  telfemetrycznych

- 2 stanowisk monitorujących mobilnych (kardiomonitorów)

- 4 monitorów rzutu serca

- centrali monitorującej
	TAK
	
	

	Stanowiska monitorujące stałe – 14 szt

	2
	Stanowiska monitorujące wyposażone w kardiomonitory.

Wszystkie kardiomonitory  muszą być wzajemnie kompatybilne tzn:

- posiadać ujednolicony interfejs użytkownika

- posiadać możliwość zamiennego korzystania z modułów i akcesoriów pomiarowych

- posiadać możliwość podłączenia do wspólnego systemu centralnego monitorowania
	TAK
	
	

	3
	Kardiomonitor o budowie modułowej - moduły jedno lub wieloparametrowe/ wymienialne przez użytkownika bez udziału serwisu, bez konieczności przerywania pracy urządzenia.
	TAK
	
	

	4
	Gniazda modułów pomiarowych dostępne od frontu
	TAK/NIE 

	Tak – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	5
	Kardiomonitor wyposażony w uchwyt do zawieszenia, zapewniający regulację położenia w min 2 płaszczyznach oraz uchwyty lub koszyk na akcesoria
	TAK
	
	

	6
	Kardiomonitor wyposażony w odłączany moduł zapewniający nieprzerwany nadzór nad pacjentem na stanowisku przyłóżkowym i w czasie transportu, o parametrach minimalnych:

- monitorowanie  co najmniej podstawowych funkcji życiowych tj EKG (HR, QT, ST, PVC), SpO2, RESP, NIBP, IBP, TEMP

- pamięć danych pacjenta, stanów alarmowych, wyników pomiarów, trendów

- zasilanie akumulatorowe na min. 4 godziny nieprzerwanej pracy,

- akumulator łatwo wymienny przez Użytkownika bez użycia narzędzi

- wbudowany ekran dotykowy min 5’’ do obsługi oraz prezentacji danych (min 5 krzywych dynamicznych i wartości numeryczne),

- ekran aktywny również po zadokowaniu w stacji dokującej kardiomonitora,  możliwość obserwacji w jednym czasie parametrów pacjenta zarówno na kardiomonitorze jak i na zadokowanym module transportowym

- system alarmów dźwiękowych i optycznych dla wszystkich monitorowanych parametrów

- pamięć min 10 różnych profili zawierających ustawienia ekranu, alarmów i innych parametrów

- odporność na upadki (min 0,75 m), wstrząsy, zalanie  min. klasa szczelności IP22

- wbudowany na stałe uchwyt do przenoszenia

- w komplecie uchwyt do szybkiego montażu modułu na łóżku pacjenta bez użycia narzędzi
	
	
	

	7
	Masa modułu transportowego max 1,5 kg
	TAK
	
	

	8
	Konstrukcja obudowy modułu transportowego chroniąca ekran oraz złącza pomiarowe w razie upadku
	TAK
	
	

	9
	Co najmniej 3 fabryczne profile dla różnych grup wiekowych pacjentów. Możliwość tworzenia co najmniej 10 własnych profili, ustawień użytkownika w monitorze głównym i w module transportowym.
	TAK
	
	

	10
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	
	

	11
	Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych parametrów min. 48-godz.
	TAK
	
	

	12
	Możliwość jednoczesnego wyświetlenia trendu graficznego min 4 różnych parametrów
	TAK
	
	

	13
	Monitor wyposażony w przyciski ekranowe szybkiego dostępu do menu obsługi poszczególnych mierzonych parametrów, sterowanie monitorem za pomocą ekranu dotykowego l i pokrętła
	TAK
	
	

	14
	Zapamiętywanie odcinków zawierających wycinki min 4 krzywych dynamicznych związanych z sytuacjami alarmowymi
	TAK
	
	

	15
	Podgląd typu łóżko – łóżko ; podgląd na ekranie kardiomonitora parametrów i alarmów z dowolnego innego kardiomonitora stacjonarnego włączonego w system
	TAK
	
	

	16
	Zasilanie monitora 230V/50Hz, zasilacz wbudowany w monitor
	TAK
	
	

	17
	Podtrzymanie zasilania w monitorze lub module transportowym zapewniające min 3 godziny monitorowania przynajmniej podstawowych parametrów (EKG, RESP, SpO2, NIBP, IBP, TEMP) w przypadku braku zasilania sieciowego. Czas ponownego naładowania akumulatora nie dłuższy niż 3 godziny.
	TAK
	
	

	18
	Alarmy wizualne i optyczne, min. 3 stopniowe
	TAK
	
	

	19
	Ręczne oraz automatyczne ustawianie granic alarmowych z uwzględnieniem aktualnie mierzonych wartości
	TAK
	
	

	20
	Wszystkie elementy składowe kardiomonitora chłodzone konwekcyjnie – nie dopuszcza się wbudowanych wentylatorów
	TAK
	
	

	21
	Monitor przystosowany do pracy w sieci monitorowania Wbudowany interfejs sieciowy RJ-45
	TAK
	
	

	22
	Możliwość dezynfekcji obudowy różnymi środkami odkażającymi, w tym alkoholem izopropylowym min 80%
	TAK
	
	

	Pomiar EKG x 14

	23
	Monitorowanie  3, 7  odprowadzeń EKG przy użyciu przewodu 5 lub 6 elektrodowego
	TAK
	
	

	24
	Możliwość rozbudowy o funkcję pełnego, 12 odprowadzeniowego badania EKG w standardowym układzie 10 elektrodowym w jakości diagnostycznej. Badanie automatycznie przekazywane i archiwizowane w systemie centralnego monitorowania z możliwością późniejszego dostępu i wydruku
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE- 0 pkt

	

	25
	Możliwość prezentacji na monitorze wszystkich monitorowanych odprowadzeń równocześnie
	TAK
	
	

	26
	Pomiar częstości pracy serca HR w zakresie min. 20 do 250 ud/min dokładnością +/-1 ud/min
	TAK
	
	

	27
	Pomiar ciągły, analiza i prezentacja wartości ST, QT i PVC
	TAK
	
	

	28
	Zaawansowana analiza arytmii z możliwością przełączenia na tryb uproszczony wykrywania zaburzeń rytmu.

Sygnalizacja min 24 typów zdarzeń, w tym co najmniej:

- asystolia

- migotanie komór

- tachykardia i bradykardia

- tachykardia komorowa

- migotanie przedsionków
	TAK
	
	

	29
	Możliwość wyłączenia alarmów poszczególnych arytmii, w tym migotania przedsionków
	TAK
	
	

	30
	Przewód EKG 5 lub 6 elektrodowy -  14 kompletów.
	TAK
	
	

	Pomiar oddechu (RESP) x 14

	31
	Pomiar częstości oddechu w zakresie min. od 2 do 120 R/min z dokładnością +/-1 oddech/min
	TAK
	
	

	32
	Pomiar oddechu metodą impedancyjną
	TAK
	
	

	33
	Możliwość wyboru przez Użytkownika odprowadzenia wykorzystywanego do zliczania oddechów
	TAK
	
	

	34
	Ustawianie granic alarmowych częstości oddechu oraz czasu trwania bezdechu
	TAK
	
	

	Pomiar CO2 w strumieniu bocznym  - 4 moduły i głównym – 2 moduły- łącznie 6 modułów

	35
	Moduł do pomiaru CO2 w strumieniu bocznym
	TAK
	
	

	36
	Możliwość zadokowania modułu w każdym monitorze z możliwością pomiaru.
	TAK
	
	

	37
	- zakres pomiaru min 0-100 mmHg
	TAK
	
	

	38
	- czas nagrzewania systemu nie dłuższy niż 2 minuty
	TAK
	
	

	39
	W komplecie układ pomiarowy dla pacjentów dorosłych niezaintubowanych po 10 szt. na kardiomonitor i adapter wielorazowy 1 szt. na 1 moduł dla pacjentów zaintubowanych
	TAK
	
	

	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną x 14

	40
	Wyświetlanie wartości ciśnień - skurczowego, rozkurczowego i średniego
	TAK
	
	

	41
	Ustawianie granic alarmowych ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego
	TAK
	
	

	42
	Zakres pomiarowy min. (20 ÷ 250mmHg)
	TAK
	
	

	43
	Tryb pracy ręczny
	TAK
	
	

	44
	Tryb pracy automatyczny – zakres pomiarowy min. od 1 do 720 minut
	TAK
	
	

	45
	Górny zakres pomiarowy min 720 min
	TAK
	
	

	46
	Funkcja opaski uciskowej
	TAK
	
	

	47
	Mankiet średni dla dorosłych. Przewód łączący mankiet z modułem – łącznie 14 kompletów
	TAK
	
	

	48
	Mankiet mały dla dorosłych - łącznie 14 szt.
	TAK
	
	

	49
	Mankiet duży dla dorosłych - łącznie 14 szt.
	TAK
	
	

	Pomiar ciśnienia metodą inwazyjną x 14

	50
	Monitorowanie ciśnienia inwazyjnego (tętniczego lub żylnego, w

zależności od miejsca założenia cewnika)
	TAK
	
	

	51
	1 kanał  pomiarowy w każdym kardiomonitorze z  możliwością rozbudowy o kolejne kanały
	TAK
	
	

	52
	Wyświetlanie wartości ciśnień - skurczowego, rozkurczowego i średniego
	TAK
	
	

	53
	Ustawianie granic alarmowych ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego
	TAK
	
	

	54
	Zakres pomiarowy min. (-40 ÷ 300mmHg)
	TAK
	
	

	55
	Równoczesne wyświetlanie krzywych dynamicznych i wartości numerycznych
	TAK
	
	

	56
	Możliwość równoczesnego pomiaru i wyświetlania danych z wszystkich kanałów pomiarowych.
	TAK
	
	

	57
	Przewód połączeniowy do przetworników posiadanych przez Zamawiającego 14 szt
	TAK
	
	

	Pomiar saturacji i pletyzmografia x 14

	58
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wartości saturacji i częstości pulsu
	TAK
	
	

	59
	Zakres pomiarowy saturacji min. 0 -100%
	TAK
	
	

	60
	Zakres pomiarowy tętna min.30-280 ud/min
	TAK
	
	

	61
	Ustawianie granic alarmowych % saturacji oraz częstości pulsu
	TAK
	
	

	62
	Technologia pomiarowa eliminująca artefakty: Masimo lub FAST lub Nellcor
	TAK
	
	

	63
	Możliwość zastosowania czujników Masimo lub FAST,lub Nellcor
	TAK
	1 rodzaj czujnika – 0 pkt

2 rodzaje – 5 pkt

3 rodzaje – 10 pkt
	

	64
	Funkcja wstrzymywania alarmów SpO2 na czas pomiaru NIBP na tej samej kończynie
	TAK
	
	

	65
	Czujnik pomiarowy wielorazowy dla dorosłych na palec - łącznie 14szt.
	TAK
	
	

	Pomiar temperatury x 14

	66
	Zakres pomiaru temperatury min. 20 - 45°C
	TAK
	
	

	67
	Ustawianie granic alarmowych temperatur ciała
	TAK
	
	

	68
	Czujnik temperatury powierzchniowy wielorazowy  – łącznie 14 szt
	TAK
	
	

	Dodatkowe parametry minimalne dla  kardiomonitorów

	69
	Moduły pomiarowe instalowane w zewnętrznej dedykowanej stacji dokującej
	TAK
	
	

	70
	Monitor wyposażony w kolorowy ekran LCD TFT o przekątnej min. 15" i rozdzielczości min 1280x768
	TAK
	
	

	71
	Oszynowanie i okablowanie dla 14 stanowisk w ramach robót budowlanych.
Dostawca dostarcza tylko uchwyty do zawieszenia kardiomonitorów oraz plan położenia kabli LAN oraz plan rozmieszczenia instalacji WiFi
	TAK
	
	

	Stanowiska telemetryczne – 3 szt.

	72
	Rejestratory telemetryczne szt.3 przystosowane do noszenia przez  pacjentów
	TAK
	
	

	73
	Rejestratory telemetryczne zasilane akumulatorowo min. 12 godzin nieprzerwanej pracy – w wyposażeniu min. 2 akumulatory /na urządzenie + ładowarka umożliwiająca ładowanie wszystkich akumulatorów jednocześnie
	TAK
	
	

	74
	Możliwość użycia do zasilania powszechnie dostępnych baterii typu AA lub AAA , automatyczny tryb uśpienia oszczędzający baterię z możliwością aktywacji jednym dotknięciem
	TAK
	
	

	75
	Monitorowane parametry:  

- EKG  3, 7, 12 odprowadzeń,

- HR,

- częstości oddechu (RESP)

- SpO2
	TAK
	
	

	76
	Możliwość rozbudowy o funkcjonalność nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia za pomocą urządzenia noszonego przez pacjenta
	TAK
	
	

	77
	Wszystkie monitorowane parametry przekazywane do centrali monitorującej
	TAK
	
	

	78
	Rejestratory telemetryczne wyposażone we własny wbudowany  wyświetlacz o przekątnej min. 2,5’’
	TAK
	
	

	79
	Wyświetlacz musi umożliwiać:

- prezentację min 2 krzywych i parametrów numerycznych, - przeglądanie listy zdarzeń alarmowych wraz z przyczyną alarmu

- przeglądanie trendów

- przeglądanie danych pacjenta

- przeglądanie ustawień urządzenia
	TAK
	
	

	80
	Sygnalizacja  alarmowa odłączenia elektrod EKG ze wskazaniem graficznym położenia odłączonej elektrody
	TAK
	
	

	81
	Czas aktywacji alarmu w przypadku zatrzymania akcji serca nie dłuższy niż 10 sekund
	TAK
	
	

	82
	Możliwość zmiany ustawień alarmów fizjologicznych bezpośrednio w rejestratorze telemetrycznym
	TAK
	
	

	83
	Ekran dotykowy blokowany automatycznie po określonym czasie bezczynności oraz z możliwością ręcznego zablokowania
	TAK
	
	

	84
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą ustawień
	TAK
	
	

	85
	Możliwość monitorowania stanu pacjenta poza zasięgiem sieci telemetrycznej /opcja transportowa/ z zachowaniem funkcji alarmowych
	TAK
	
	

	86
	Obwody wejściowe zabezpieczone przed impulsem defibrylacyjnym o energii 360J
	TAK
	
	

	87
	Szczelna obudowa odporna na działanie płynów - klasa szczelności min. IPX7
	TAK
	
	

	88
	Alarmy zaburzeń rytmu sygnalizowane w  rejestratorze telemetrycznym i centrali monitorującej
	TAK
	
	

	89
	Sygnalizacja alarmowa wyjścia poza zasięg telemetrii
	TAK
	
	

	90
	Waga monitora /rejestratora telemetrycznego max. 400 g
	TAK
	
	

	91
	Ładowarka umożliwiająca równoczesne ładowanie min 8 akumulatorów z funkcją testowania akumulatorów – 1 szt.
	TAK
	
	

	92
	Przewód EKG 5 lub 6 elektrodowy – 3 szt, Czujnik saturacji – 3 szt.
	TAK
	
	

	Stanowiska monitorujące mobilne – 2 szt

	93
	Kardiomonitory przenośne o budowie kompaktowej – moduły pomiarowe fabrycznie wbudowane.
	TAK
	
	

	94
	Konwekcyjny system chłodzenia zapewniający bezgłośną pracę.
	TAK
	
	

	95
	Wszystkie monitorowane parametry przekazywane na bieżąco do centrali monitorującej bezprzewodowo
	TAK
	
	

	96
	Wytrzymałość na uderzenia według normy IEC TR 60721-4-7, klasa 7M3,IEC/EN 60068-2-27 min.  100 g. Odporność na upadek zgodnie z normą EN1789, według normy EN 60068-2-32 wysokość min.0,75 m. Stopień ochrony na kurz i wodę  według normy IEC/EN 60529: IP 32.

Parametry potwierdzenie spełnienia norm w oryginalnych folderach, prospektach producenta
	TAK
	
	

	EKRAN

	97
	ekran kolorowy LCD/TFT sterowany dotykowo o rozdzielczości min 800x600.

Przekątna ekranu min. 8".
	TAK
	
	

	98
	Co najmniej 5 niezależnych, fabrycznie zaprogramowanych konfiguracji ekranu z możliwością łatwego ich przełączania bez utraty danych pacjenta i konieczności wyłączania urządzenia, w tym:

- ekran 3 krzywych dynamicznych różnych parametrów

- ekran 12 odprowadzeń EKG

- ekran krzywych dynamicznych wraz z krótkimi odcinkami trendów

- ekran dużych wartości liczbowych w miejscu krzywych
	TAK
	
	

	99
	Automatyczne dopasowanie wielkości wyświetlanych krzywych do ilości podłączonych pomiarów
	TAK
	
	

	100
	Możliwość tworzenia i zapamiętywania własnych konfiguracji ekranu (min 5)
	TAK
	
	

	101
	Możliwość zatrzymania w dowolnym momencie krzywych na ekranie (tzw zamrożenia) w celu dokładnej analizy.
	TAK
	
	

	ALARMY

	102
	Alarmy min. 3 stopniowe (wizualne i akustyczne), rozróżnialne kolorem oraz tonem, wszystkich mierzonych parametrów z możliwością ustawiania granicy alarmów przez użytkownika.

System alarmów zgodny z wymaganiami normy ISO/IEC 9703-2.
	TAK
	
	

	103
	Możliwość czasowego zawieszenia alarmów – czas zawieszenia programowany przez użytkownika w zakresie min 1-10 minut oraz na stałe.
	TAK
	
	

	104
	Regulacja głośności alarmów dźwiękowych z możliwością ustawienia różnego poziomu dla każdej z kategorii alarmów

Możliwość zablokowania wyciszenia alarmów poniżej zaprogramowanego poziomu z zabezpieczeniem hasłem
	TAK
	
	

	ARCHIWIZACJA

	105
	Pamięć i prezentacja trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 48 godzin. Jednoczasowa prezentacja min 4 parametrów w trendzie graficznym
	TAK
	
	

	106
	Pamięć co najmniej 100 zdarzeń alarmowych z czasem wystąpienia.
	TAK
	
	

	ZASILANIE

	107
	Monitory zasilane elektrycznie z sieci 230 VAC/50 Hz ±10%.
	TAK
	
	

	108
	Zasilanie akumulatorowe w monitorze na min. 3 h pracy.
	TAK
	
	

	POZOSTAŁE

	109
	Masa monitora nie większa niż 5 kg
	TAK
	
	

	110
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim (menu, komunikaty, opisy elementów sterujących).

Sterowanie przez ekran dotykowy
	TAK
	
	

	111
	Fabrycznie zaprogramowane profile ustawień odpowiednio dla wszystkich grup wiekowych pacjentów

Możliwość definiowania własnych co najmniej 10 własnych profili pacjentów z odpowiednimi ustawieniami.
	TAK
	
	

	112
	Oprogramowanie realizujące funkcje:

- kalkulatora lekowego

- kalkulatora liczbowego
	TAK
	
	

	Pomiar EKG

	113
	Monitorowanie EKG za pomocą przewodu 3 lub 5-elektrodowego

Pomiar częstości pracy serca w zakresie: min. 15-300 ud/min. Dokładność ± 1%.

Wykrywanie impulsu stymulatora.

Prezentacja liczbowa wartości HR, PVC, ST , QT, QTc

Wyjście sygnału EKG na defibrylator.

Pomiary EKG zgodne z wymaganiami norm EN60601-2-25, EN60601-2-27, EN60601-2-51
	TAK
	
	

	114
	Analiza odchylenia odcinka ST ze wszystkich monitorowanych odprowadzeń w zakresie min od -20 do +20 mm
	TAK
	
	

	115
	Analiza zaburzeń rytmu EKG (rozpoznawanie min 20 rodzajów) z alarmami poważnych arytmii, w tym: bradykardii, tachykardii, asystolii, migotania przedsionków, migotania komór
	TAK
	
	


	Pomiar oddechu

	116
	Pomiar oddechu metodą impedancyjną.
	TAK
	
	

	117
	Zakres pomiarowy częstości oddechów min.: 0-160 odd./min, dokładność nie gorsza niż +/-2 odd/min
	TAK
	
	

	118
	Prezentacja krzywej oddechowej i liczby oddechów na minutę.
	TAK
	
	

	119
	Pomiar ciśnienia nieinwazyjnego
	

	120
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczna.

Pomiar zgodny z wymaganiami normy EN60601-2-30:2000
	TAK
	
	

	121
	Wyświetlanie wartości ciśnień skurczowego, rozkurczowego i średniego. Zakres pomiarowy min: 10 – 260 mmHg.
	TAK
	
	

	122
	Fabrycznie zaprogramowane różne wartości początkowe ciśnienia w mankiecie dla różnych grup wiekowych pacjentów:

Zabezpieczenie ciśnieniowe: max 300+/-20 mmHg
	TAK
	
	

	123
	Pomiar automatyczny, co określony czas, regulowany w zakresie min. 1 min – 12 godzin.
	TAK
	
	

	124
	Możliwość zaprogramowania sekwencji pomiarowej np. 3 pomiary co 5 minut, następnie 3 pomiary co 20 minut itd
	TAK
	
	

	125
	Funkcja utrzymywania ciśnienia w mankiecie (tzw. stazy)
	TAK
	
	

	126
	W komplecie mankiety dla pacjentów dorosłych w min 3 rozmiarach
	TAK
	
	

	Pomiar saturacji

	127
	Pomiar SpO2, z prezentacją krzywej pletyzmograficznej, wartości SpO2 oraz tętna, z wykluczeniem artefaktów ruchowych (technologia z certyfikatem: Masimo  lub FAST lub Nellcor)

Pomiar zgodny z wymaganiami normy EN ISO 9919:2005
	TAK
	
	

	128
	Możliwość zastosowania czujników Masimo lub FAST,lub Nellcor
	TAK
	1 rodzaj czujnika – 0 pkt

2 rodzaje – 5 pkt

3 rodzaje – 10 pkt
	

	129
	Zakres pomiarowy SpO2 pełny tzn: 0 – 100%

Zakres pomiarowy pulsu min.: 30 – 300 ud./min.
	
	
	

	130
	Regulowany czas odpowiedzi (uśredniania) – min 3 wartości
	TAK
	
	

	131
	Modulacja wysokości dźwięku pulsu w zależności od poziomu saturacji
	TAK
	
	

	132
	Zwłoka alarmu saturacji proporcjonalna do wartości o jaką przekroczony został limit alarmowy
	TAK
	
	

	133
	W komplecie czujnik wielorazowy na palec dla pacjentów dorosłych, wykonany z silikonu, nie zawierający elementów mechanicznych (sprężyn, śrub itp.) – min 1 szt.
	TAK
	
	

	Pomiar temperatury

	134
	Pomiar temperatury powierzchniowy i/lub wewnętrzny.

Zakres pomiarowy min.: 0 – 45 stopni. Dokładność ± 0,1ºC

Pomiar temperatury zgodny z wymaganiami normy EN 12470-4:2000

W komplecie czujnik do mierzenia temperatury powierzchniowej.
	TAK
	
	

	135
	Kardiomonitory zamontowane na stojakach jezdnych z możliwością wypięcia bez użycia narzędzi. Stojaki wyposażone w podstawę na min 5 kółkach, rączkę do prowadzenia, koszyk na akcesoria.
	TAK
	
	

	Rzut serca

	136
	Konfiguracja monitora – tablet medyczny lub monitor w jednej obudowie kompaktowej  z mocowaniem. Urządzenie pomiarowe z okablowaniem i zestawem elektrod, moduł podłączeniowy do oferowanych kardiomonitorów.
	TAK
	
	

	137
	Urządzenie do nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca, pomiar ciągłego nieinwazyjnego rzutu serca
	TAK
	
	

	138
	Pomiary przepływów: co najmniej trzy z zakresu HR,BP,SV,SI,CO,CI
	TAK
	
	

	139
	Pomiary kurczliwości: co najmniej dwa z zakresu VI,ACI,HI,PEP,LVET
	TAK
	
	

	140
	Pomiar zawartości płynu w klatce piersiowej: TFC w tym:
TFCd - Dynamiczne zmiany w TFC w czasie

TFCdo - zmiana wyrażenia procentowego w TFC na podstawie początkowych odczytów
	TAK
	
	

	141
	Wskaźniki pracy serca: LCWI,LSWI,CPO,CPI lub CP, CPI

	TAK
	
	

	142
	Wskaźniki naczyniowe: przynajmniej dwa wskaźniki (np. PT,SWR, PWVao lubTPR, TPRI )
	TAK
	
	

	143
	Monitorowanie
	TAK
	
	

	144
	Wskaźnik jakości sygnału do walidacji krzywych ICG lub krzywe przepływu, objętości oraz EKG
	TAK
	
	

	145
	Możliwość wyświetlenia min. 6 przebiegów plus dodatkowe parametry.

Pionowe paski wskazujące wykonane testy.  Wskaźnik historii umożliwiający wizualizację historii przy jednoczesnym monitorowaniu pacjenta. Możliwość wyświetlania numerycznych wszystkich parametrów . Liczba zdarzeń przypadających na jedno badanie i wydarzenia. Możliwość dostępu do poprzednich badań podczas monitorowania
	TAK
	
	

	146
	Ekran wspierający w zakresie ustawień monitora dot. gospodarki zarządzania płynami Dynamiczny protokół oceny.Na ekranie instrukcje, możliwość płynnych bolusów lub biernych skoków nóg. Automatyczne wyświetlanie wyników

	TAK
	
	

	147
	Możliwość wyświetlenia ekranu diagnostycznego z możliwością wyboru do 7 parametrów w formie słupków z zakresami referencyjnymi lub inny ekran ułatwiający prezentację danych diagnostycznych
	TAK
	
	

	148
	Urządzenie w jednej obudowie waga poniżej 4,5kg
	TAK
	
	

	149
	Ekran min 10” typ TFT kolorowy dotykowy
	TAK
	
	

	150
	Wbudowane złacza min. USBx2, LAN,
	TAK
	
	

	151
	Praca zarówno na zasilaniu sieciowym jak i akumulatorowym. Akumulator na min.3 h pracy
	TAK
	
	

	152
	Wyświetlanie krzywych i danych cyfrowych
	TAK
	
	

	153
	Wyświetlanie trendów ekranu od 5min do 10h
	TAK
	
	

	154
	Możliwość połączenia z systemem zewnętrznym przez port szeregowy, LAN lub Wi-Fi
	TAK
	
	

	155
	Możliwość zaprojektowania własnego ekranu oraz wyboru wyświetlanych parametrów
	TAK
	
	

	156
	Możliwość eksportu wykresów zarządzania płynami w postaci pliku typu excel na dysk przenośny USB
	TAK
	
	

	157
	Pomiar sygnału z 4 przyklejanych elektrod z oznaczeniem miejsca mocowania  wspomagany przez graficzną  aplikację prezentacji ich rozmieszczenia
	TAK
	
	

	158
	Program treningowy
	TAK
	
	

	159
	Możliwość połączenia z kardiomonitorem pacjenta z możliwością wyświetlenia danych na ekranie.
	TAK
	
	

	160
	Komunikacja z oferowaną centralą poprzez każdy kardiomonitor stacjonarny
	TAK
	
	

	Centrala monitorująca

	161
	System operacyjny centrali nie starszy niż Windows 8.1 lub Mac OS X 10.8 lub inny posiadający aktualne wsparcie techniczne producenta
	TAK
	
	

	162
	System przygotowany sprzętowo i programowo do nadzorowania co najmniej 25 urządzeń (kardiomonitorów i nadajników telemetrycznych ) z możliwością rozbudowy o kolejne urządzenia monitorujące
	TAK
	
	

	163
	Prezentacja danych pacjentów monitorowanych na kolorowych dwóch ekranach typu LCD TFT o przekątnej co najmniej 22” i rozdzielczości Full HD
	TAK
	
	

	164
	Podgląd, monitorowanie i zapis danych wszystkich parametrów i przebiegów falowych z  kardiomonitorów - wyświetlanie wszystkich krzywych dynamicznych i wartości numerycznych.
	TAK
	
	

	165
	Możliwość elastycznego konfigurowania układu ekranu  z poziomu użytkownika (bez udziału serwisu), w tym:

- zmiana wielkości okna (sektora) dla każdego pacjenta niezależnie

- zmiana formatu i rodzaju wyświetlanych parametrów liczbowych i krzywych dynamicznych (dla każdego pacjenta niezależnie)
	TAK
	
	

	166
	Automatyczna oraz ręczna (przez Użytkownika) minimalizacja sektorów dla nieaktywnych kardiomonitorów. Automatyczne przywrócenie zapisu po włączeniu kardiomonitora.
	TAK
	
	

	167
	Możliwość przypisania do jednego pacjenta dwóch urządzeń monitorujących tj kardiomonitora i monitora telemetrycznego
	TAK
	
	

	168
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczególnych łóżek, z identyfikacją alarmującego łóżka
	TAK
	
	

	169
	Sterowanie funkcjami kardiomonitorów, w tym ustawieniami alarmów i pomiarów, uruchamianie nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia
	TAK
	
	

	170
	Wpisywanie danych demograficznych pacjenta w centrali i w kardiomonitorach.
	TAK
	
	

	171
	Funkcja "holterowska": zapis ciągły przebiegów  dynamicznych (w tym zapis 12 odprowadzeń EKG) z min. 7 ostatnich dni, z możliwością wglądu w dowolny fragment tego zapisu.
	TAK
	
	

	172
	Pamięć stanów krytycznych (alarmów arytmii i innych zdarzeń, z zapisem odcinków monitorowanych krzywych dynamicznych i wartości liczbowych). Funkcja wykonywania pomiarów  na zapamiętanych krzywych / min. pomiar RR, QT.
	TAK
	
	

	173
	Zapis alarmów i zdarzeń z okresu min 30 dni. Możliwość przeszukiwania listy według pacjenta lub oddziału, według kategorii alarmu oraz według rodzaju wykonywanych przez personel czynności działań (np. wyłączenie alarmu). Zapis dostępny do wyświetlenia  lub do udostępnionego dysku sieciowego
	TAK
	
	

	174
	Sygnalizacja alarmowa zdarzeń związanych z zaburzeniami rytmu, w tym co najmniej:

• Asystolia

• Vfib/Vtach

• Tachykardia komorowa

• Ciężka tachykardia

• Ciężka bradykardia

• Wysoka częstość skurczów ektopowych

• HR wysokie

• HR niskie

• Migotanie przedsionków (początek i koniec)
	TAK
	
	

	175
	Możliwość wyłączenia alarmów poszczególnych arytmii (w tym migotania przedsionków)
	TAK
	
	

	176
	Możliwość modyfikacji kryteriów alarmowania dla poszczególnych arytmii  
	TAK
	
	

	177
	Trendy graficzne  i numeryczne  z minimum 7 ostatnich  dni wszystkich  mierzonych przez monitory parametrów
	TAK
	
	

	178
	Funkcja analizy najczęściej występujących alarmów u danego pacjenta z prezentacją wartości progowych i trendów podstawowych parametrów życiowych.
	TAK
	
	

	179
	Prezentacja poziomu naładowania akumulatora / baterii dla urządzeń telemetrycznych
	TAK
	
	

	180
	Oprogramowanie centrali języku polskim
	TAK
	
	

	181
	Aktywne stanowisko podglądowe w pokoju lekarskim pozwalające na  obserwację  danych monitorowanych pacjentów z możliwością  zmiany zakresu alarmów i pomiaru ciśnienia  nieinwazyjnego dla pracujących kardiomonitorów. Składające się z dwóch monitorów  typu LCD TFT o przekątnej co najmniej 22” i rozdzielczości Full HD, komputera, drukarki.


	TAK
	
	

	182
	System gotowy do przesyłania i odbierania danych w standardzie HL7
	TAK
	
	

	183
	System gotowy do przyszłej integracji ze szpitalnymi systemami informatycznymi klasy HIS co najmniej w zakresie importowania danych ADT (przyjęcia i wypisy pacjentów) oraz eksportowania danych fizjologicznych zbieranych przez system monitorowania
	TAK
	
	

	184
	Drukarka laserowa podłączona do systemu w formacie A4
	TAK
	
	

	185
	Zasilacz awaryjny typu UPS
	TAK
	
	

	186
	Podłączenie do centrali posiadanych min 6 szt kardiomonitorów MP 30 Intellivue (upgrade) poprzez wi-fi
	TAK
	
	

	Infrastruktura telemetryczna – 1 kpl

	187
	System anten / punktów dostępowych zapewniających nieprzerwaną dwukierunkową komunikację pomiędzy modułami/rejestratorami telemetrycznymi, stanowiskami mobilnymi (kardiomonitorami)  a centralą monitorującą w obrębie oddziału. W zestawie niezbędne switche/ routery i ilość punktów dostępowych niezbędna do pokrycia sygnałem Oddziału Kardiologii. Ilość punktów dostępowych do uzgodnienia z Użytkownikiem podczas przewidzianej wizji lokalnej.


	TAK
	
	

	188
	Technologia komunikacji bezprzewodowej zoptymalizowana do obsługi urządzeń będących w ruchu, zapewniająca wysoką stabilność pracy i brak interferencji z sieciami WiFi (802.11)
	TAK
	
	

	189
	Przekazywanie sygnału między punktami dostępowymi kontrolowane przez rejestrator telemetryczny – przerwanie połączenia z punktem dostępu możliwe dopiero po nawiązaniu połączenia z kolejnym punktem dostępu
	TAK
	
	

	190
	Automatyczna weryfikacja kompletności pakietów danych
	TAK
	
	

	191
	Dwukierunkowa komunikacja między systemem centralnego monitorowania a rejestratorami telemetrycznymi
	TAK
	
	

	192
	Możliwość zlokalizowania na centrali monitorującej położenia pacjenta znajdującego się w obrębie sieci telemetrycznej
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 1 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 40 pkt. 
  ................................




........................................................
 data





  podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy  
PAKIET 2 – Respirator do prowadzenia wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej
Miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Kardiologiczny z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, 
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,
Rok produkcji

	1. 
	RESPIRATOR DO PROWADZENIA WENTYLACJI INWAZYJNEJ  i NIEINWAZYJNEJ
	1 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	L.P.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia do stosowania w warunkach intensywnej terapii. 
	TAK
	
	

	2
	Respirator przeznaczony dla pacjentów dorosłych i dzieci o masie powyżej 4 kg
	TAK
	
	

	3
	Zasilanie powietrzem z centralnego szpitalnego źródła sprężonego gazu., uwzględnia typowe ciśnienie powietrza centralnego 5 bar z marginesem wynikającym z poboru gazów. 

	TAK, PODAĆ
	
	

	4
	Zasilanie w tlen z centralnego szpitalnego źródła sprężonego gazu , uwzględnia typowe ciśnienie tlenu centralnego 5 bar z marginesem wynikającym z poboru gazów.

	TAK, PODAĆ
	
	

	5
	Możliwość prowadzenia wentylacji awaryjnie przy zasilaniu jednym gazem: powietrzem lub tlenem. Automatyczne przełączenie respiratora na dostępny gaz. Respirator musi podtrzymać pracę w przypadku awarii jednego z zasilających gazów. Wymagany jest komunikat o braku zasilania tlenem lub powietrzem
	TAK
	
	

	6
	Zasilanie sieciowe 230 V, 50 Hz. Respirator musi być przystosowany do standardowego zasilania sieciowego w Polsce.
	TAK
	
	

	7
	Wentylacja wspomagana/kontrolowana CMV/ Assist–IPPV.
	TAK
	
	

	8
	Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowiązkowa SIMV. 
	TAK
	
	

	9
	Wentylacja SPONTANICZNA. Typowy tryb wentylacji dla pacjentów z dobrym napędem oddechowym mogących wyzwalać respirator i oddychać spontanicznie z częściowym wspomaganiem oddechu
	TAK
	
	

	10
	Dodatnie ciśnienie końcowo-wydechowe/Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP.
	TAK
	
	

	11
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP i APRV
	TAK
	
	

	12
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP z gwarantowaną objętością
	TAK/NIE 
	TAK-10 pkt

NIE-0 pkt


	

	13
	Proporcjonalne wspomaganie oddechu spontanicznego PAV+ lub PPS zgodne z algorytmem Younesa umożliwiające naturalną zmienność wzorca oddechowego z automatycznym dostosowaniem wspomagania do zmian mierzonych parametrów płuc - minimum  podatności, elastancji i oporów oddechowych pacjenta
	TAK/NIE
	TAK-10 pkt

NIE-0 pkt


	

	14
	Wentylacja Wspomagana Adaptacyjnie z automatycznym dostosowaniem poziomu PEEP i FiO2 oraz wentylacji minutowej zgodnie z algorytmem inteligentnej wentylacji w zależności od zmierzonych parametrów życiowych pacjenta
	TAK/NIE
	TAK-10 pkt

NIE-0 pkt


	

	15
	Wentylacja nieinwazyjna NIV.
	TAK, PODAĆ
	
	

	16
	Wymaga się, aby respirator był dostosowany do pracy z układami do nieinwazyjnej wentylacji, które charakteryzują się zmiennym przeciekiem. 
	
	
	

	17
	Wdech manualny. 
	TAK
	
	

	18
	Respirator musi być wyposażony w przycisk umożliwiający na żądanie wykonanie mechanicznego 
	
	
	

	19
	Wentylacja zabezpieczająca przy bezdechu.
	TAK
	
	

	20
	Respirator musi posiadać automatycznie uruchamianą wentylację zastępczą w przypadku braku aktywności pacjenta w trybie wentylacji spontanicznej z regulacją stężenia tlenu oraz możliwością ustawiania podstawowych parametrów w trybach wentylacji rezerwowej PCV lub VCV
	
	
	

	21
	Tryby wentylacji rezerwowej wybierane spośród PCV, VCV, Bilevel, PRVC
	TAK/ NIE
	TAK-10 pkt

NIE-0 pkt


	

	22
	Oddech kontrolowany objętością VCV.
	TAK
	
	

	23
	Respirator musi posiadać wymuszony oddech kontrolowany objętością. 
	
	
	

	24
	Oddech kontrolowany ciśnieniem PCV.
	TAK
	
	

	25
	Respirator musi posiadać wymuszony oddech kontrolowany ciśnieniem. 
	
	
	

	26
	Oddech kontrolowany ciśnieniem z docelową objętością typu PRVC, AutoFlow, APV, VC+.
	TAK
	
	

	27
	Respirator wyposażony w oddechy wymuszone o podwójnej kontroli – ciśnieniowo kontrolowane z docelową objętością. Respirator może zmieniać zgodnie z algorytmem ciśnienie wdechowe w celu zapewnienia docelowej objętości oddechowej. 
	
	
	

	28
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV/ASB. Respirator wyposażony w oddechy spontaniczne wspomagane ciśnieniem. 
	TAK
	
	

	29
	Oddech spontaniczny wspomagany objętością VS. Respirator musi zmieniać automatycznie poziom ciśnienia wdechowego tak aby zapewnić najniższe z możliwych ciśnień by osiągnąć założona objętość oddechową. 
	TAK
	
	

	30
	Automatyczna kompensacja oporu przepływu rurki dotchawiczej lub tracheotomijnej - typu ATC, TC, TRC. Respiratory wyposażone w tryb eliminujący wpływ rurki dotchawiczej na pracę oddechową pacjenta umożliwiający przeprowadzenie kontrolowanych prób samodzielnego oddychania pacjenta (SBT). 
	TAK
	
	

	31
	Możliwość rozbudowy o pomiar czynnościowej pojemności zalegającej, pomocnej w diagnozie stanu pacjenta jak i postępowaniu w przypadku chorób płuc o podłożu zaporowym jak i  restrykcyjnym. 
	TAK/NIE
	Tak – 10 pkt
	

	32
	
	
	Nie – 0 pkt
	

	33
	Możliwość rozbudowy o pomiar wydatku energetycznego oraz wskaźnika oddechowego w  respiratorze lub za pomocą wolnostojącego urządzenia. Pomiar z użyciem paramagnetycznego czujnika tlenu zapewniającego dokładne pomiary.
	TAK
	Tak - EE- pomiaru wydatku energetycznego za pomocą modułu 

10 pkt, 

Za pomocą urządzenia wolnostojącego - 0 pkt
	

	34
	Częstość oddechów. Respirator musi posiadać zakres regulacji częstości oddechów umożliwiający bezpieczną wentylację pacjentów dorosłych i dzieci. Wymagany zakres: 5 -100/min
	TAK, PODAĆ
	
	

	35
	Objętość pojedynczego oddechu. Respirator musi posiadać zakres regulacji objętości oddechowych umożliwiający bezpieczną wentylację pacjentów dorosłych i dzieci. Wymagany zakres: 30 -1800ml
	TAK, PODAĆ
	
	

	36
	Szczytowy przepływ wdechowy dla oddechów wymuszonych objętościowo-kontrolowanych bezpieczny dla dorosłych i dzieci. Wymagany zakres minimalny 6-120 l/min.
	TAK, PODAĆ
	
	

	37
	Sterowanie cyklem oddechowym za pomocą regulowanego stosunku wdechu do wydechu I: E w zakresie od min. 1:9 do 4:1 konfigurowalnym podczas wentylacji pacjenta dostosowującym stosunek trwania wdechu do wydechu do sytuacji klinicznej. 
	TAK, PODAĆ
	
	

	38
	Ciśnienie wdechowe PCV. Respirator musi posiadać zakres regulacji ciśnienia wdechowego umożliwiający wentylację pacjentów dorosłych wymagających wysokich ciśnień szczytowych z POCHP lub ARDS. Wymagany zakres minimalny: 5-80cmH2O 
	TAK, PODAĆ
	
	

	39
	Ciśnienie wspomagania PSV/ASB. 
	TAK, PODAĆ
	
	

	40
	Respirator musi posiadać zakres regulacji ciśnienia wspomagania umożliwiający wentylację pacjentów dorosłych wymagających wysokich ciśnień szczytowych z POCHP lub ARDS. 
	
	
	

	41
	Wymagany zakres minimalny: 0-60cmH2O   
	
	
	

	42
	Ciśnienie PEEP/CPAP. Respirator musi posiadać zakres regulacji ciśnienia końcowo wydechowego lub ciągłego dodatniego ciśnienia w drogach oddechowych umożliwiający wentylację pacjentów dorosłych wymagających wysokich ciśnień PEEP/CPAP np. z ARDS. 
	TAK, PODAĆ
	
	

	43
	Wymagany zakres minimalny: od 0 do 40 cmH2O
	
	
	

	44
	Górna wartość zakresu min 40 cmH2O
	TAK
	40 cmH2O – 0 pkt

Największa wartość  - 10 pkt

Pozostałe proporcjonalnie, obliczone według wzoru:[image: image1.png]warto$ofertybadanej
wartosénajwyzszazotrzymanychofert




x 10 pkt
	

	45
	Wysoki poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV. 
	TAK, PODAĆ
	
	

	46
	Respirator musi posiadać zakres regulacji poziomu wysokiego ciśnienia umożliwiający wentylację pacjentów dorosłych z patologią płucną wymagających wysokich ciśnień.
	
	
	

	47
	Wymagany zakres minimalny: 5-50 cmH2O
	
	
	

	48
	Niski poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV. 
	TAK, PODAĆ
	
	

	49
	Respirator musi posiadać zakres regulacji dolnego poziomu ciśnienia końcowo wydechowego umożliwiający wentylację pacjentów dorosłych wymagających wysokich ciśnień. Wymagany zakres minimalny: do 30 cmH2O
	
	
	

	50
	Wspomaganie oddechu spontanicznego ciśnieniem PSV na obu poziomach ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, APRV. 
	TAK
	
	

	51
	Czas plateau.
	TAK, PODAĆ
	
	

	52
	regulacja czasu plateau, która w efekcie umożliwi uzyskanie pauzy wdechowej o czasie trwania do minimum 2,0 sekund
	
	
	

	53
	Czas wdechu regulowany – wymagany zakres min. 0,25 do 

6,0 sekund. 
	TAK, PODAĆ
	
	

	54
	Czas wysokiego poziomu ciśnienia.
	TAK, PODAĆ
	
	

	55
	respirator umożliwia stosowanie długich czasów górnego wysokiego poziomu ciśnienia, co jest szczególnie istotne w trybie z uwolnieniem ciśnienia APRV. Dopuszcza się różne metody nastawy bezpośrednie poprzez regulacje czasu lub pośrednie, które w efekcie pozwolą na uzyskanie czasu górnej fazy ciśnienia w zakresie 0,5 sekundy do minimum 15 sekund
	
	
	

	56
	Regulowane procentowe kryterium zakończenia fazy wdechowej w trybie PSV/ASB w zakresie  minimum 10– 70%
	TAK, PODAĆ
	
	

	57
	Regulowany przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta.
	TAK, PODAĆ
	
	

	58
	Respirator musi być wyposażony w czuły wyzwalacz rozpoznający wysiłek oddechowy pacjenta.  Minimalny wymagany zakres czułości triggera przepływowego to od 1,0 l/min do 9,0 l/min.
	
	
	

	59
	Regulowany ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta regulowany w zakresie minimum -1,0 do– 10,0 cmH2O. 
	TAK, PODAĆ
	 
	

	60
	Przepływ bazowy regulowany
	TAK, PODAĆ
	Regulowany ręcznie – 10 pkt

Automatyczny -  0 pkt
	

	61
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie. 
	TAK
	
	

	62
	respirator wyposażony w pneumatyczno-elektroniczny mieszalnik gazów kontrolowany mikroprocesorowo pozwalający na zmianę wdechowego stężenia tlenu w zakresie 21% do 100%
	
	
	

	63
	Stężenie tlenu regulowane także w trybie wentylacji rezerwowej. 
	
	
	

	64
	Manualne przedłużenie fazy wdechowej.
	TAK, PODAĆ
	
	

	65
	respirator umożliwia wykonanie manewru pauzy wdechowej 
w zakresie min. 2 - 7 sekund. Manewr powinien umożliwić ustalenie ciśnienia plateau i wykonanie pomiarów mechaniki oddechowej
	
	
	

	66
	Górna wartość zakresu min 7 sek
	TAK
	7 sek – 0 pkt

wartość najwyższa – 10 pkt

pozostałe proporcjonalnie, obliczone wg wzoru:
[image: image2.png]warto$ofertybadanej
wartosénajwyzszazotrzymanychofert



 
x 10 pkt
	

	67
	Manualne przedłużenie fazy wydechowej.
	TAK, PODAĆ
	
	

	68
	respirator umożliwia wykonanie manewru pauzy wydechowej w zakresie  2 - do 15 sekund. Manewr powinien umożliwić ustalenie ciśnienia końcowo-wydechowego i wykonanie pomiarów wewnętrznego PEEP
	
	
	

	69
	Górna wartość zakresu min 15 sek
	TAK
	15 sek – 0 pkt

wartość najwyższa – 10 pkt

pozostałe proporcjonalnie obliczone wg wzoru:
[image: image3.png]warto$ofertybadanej
wartosénajwyzszazotrzymanychofert



 
x 10 pkt
	

	70
	Automatyczna kompensacja przecieków możliwa  w trybach inwazyjnych i nieinwazyjnych wentylacji.
	TAK
	
	

	71
	Graficzna prezentacja ciśnienia, przepływu, objętości w funkcji czasu. Zamawiający wymaga graficznej prezentacji ciśnienia, przepływu, objętości w funkcji czasu z możliwością wyświetlenia co najmniej 3 krzywych jednocześnie na ekranie
	TAK, PODAĆ
	 3 krzywe - 0 pkt

Najwięcej krzywych - 10 pkt

pozostałe proporcjonalnie

obliczone wg wzoru:
[image: image4.png]warto$ofertybadanej
wartosénajwyzszazotrzymanychofert



 
x 10 pkt
	

	72
	Respirator musi posiadać możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy. Funkcja ta umożliwia lepszą diagnostykę stanu pacjenta.
	TAK
	
	

	73
	Graficzna prezentacja jednej z pętli : ciśnienie-objętość, przepływ–objętość. Funkcja polepszającej diagnostykę mechaniki oddechowej pacjenta
	TAK
	
	

	73
	Prezentacja na ekranie trendów graficznych i tabelarycznych  min. 72-godzinnych.
	TAK, PODAĆ
	Min. 72 - godz. - 0 pkt
Wartość największa - 10 pkt
pozostałe proporcjonalnie obliczone wg wzoru:
[image: image5.png]warto$ofertybadanej
wartosénajwyzszazotrzymanychofert



 
x 10 pkt
	

	74
	Funkcja ułatwiająca przegląd monitorowanych parametrów i diagnostykę pacjenta
	
	
	

	75
	Integralny pomiar stężenia tlenu.
	TAK
	
	

	76
	Respirator musi posiadać czujnik pomiarowy stężenia wdechowego tlenu i wyświetlać wartość O2% w formie cyfrowej. Pomiar realizowany za pomocą niezużywalnego elektronicznego czujnika (nie galwanicznego) co ogranicza koszty użytkowania i eksploatacji. 
	
	
	

	77
	Całkowita częstość oddychania.
	TAK
	
	

	78
	Respirator musi posiadać pomiar rzeczywistej całkowitej częstości oddechów i wyświetlać zmierzona wartość w formie cyfrowej
	
	
	

	79
	Objętość pojedynczego oddechu.
	TAK


	
	

	
	Respirator musi posiadać sensory pomiaru objętości i wyświetlać zmierzona objętość wydechową pojedynczego oddechu w formie cyfrowej
	
	
	

	80
	Całkowita objętość wentylacji minutowej.
	TAK
	
	

	81
	Respirator musi posiadać sensory pomiaru objętości i wyświetlać obliczoną minutową objętość wydechową w formie cyfrowej
	
	
	

	82
	Objętość spontanicznej wentylacji minutowej.
	TAK
	
	

	83
	Respirator musi posiadać sensory pomiaru objętości i wyświetlać obliczoną spontaniczną minutową objętość wydechową w formie cyfrowej
	
	
	

	84
	Ciśnienie szczytowe.
	TAK
	
	

	85
	Respirator musi posiadać sensory pomiarowe ciśnienia i wyświetlać zmierzona wartość ciśnienia szczytowego w formie cyfrowej
	
	
	

	86
	Średnie ciśnienie w układzie oddechowym.
	TAK
	
	

	87
	Respirator musi posiadać sensory pomiarowe ciśnienia i wyświetlać zmierzona wartość ciśnienia średniego w formie cyfrowej
	
	
	

	88
	Ciśnienie plateau.
	TAK
	
	

	89
	Respirator musi posiadać sensory pomiarowe ciśnienia i wyświetlać zmierzona wartość ciśnienia Plateau w formie cyfrowej
	
	
	

	90
	Ciśnienie PEEP/CPAP.
	TAK
	
	

	91
	Respirator musi posiadać sensory pomiarowe ciśnienia i wyświetlać zmierzona wartość ciśnienia końcowo-wydechowego lub ciągłego dodatniego ciśnienia w drogach oddechowych w formie cyfrowej
	
	
	

	92
	Ciśnienie AutoPEEP
	TAK
	
	

	93
	Respirator musi posiadać sensory pomiarowe ciśnienia i wyświetlać zmierzoną podczas manewru zatrzymania przy wydechu wartość ciśnienia AutoPEEP  w formie cyfrowej

	
	
	

	94
	Podatność statyczna  płuc pacjenta.
	TAK
	
	

	95
	Respirator musi posiadać możliwość wykonania manewru pomiarowego określającego statyczną podatność płuc i wyświetlić wartość jej w formie cyfrowej lub mierzyć podatność dynamiczną
	
	
	

	96
	Opory płuc pacjenta.
	TAK
	
	

	97
	Respirator musi posiadać możliwość pomiaru oporów płuc i wyświetlić wartość oporów w formie cyfrowej
	
	
	

	98
	Indeks dyszenia RSB/SBI (f/Vt).
	TAK
	
	

	99
	Respirator musi posiadać możliwość obliczenia indeksu szybkiego płytkiego oddechu/dyszenia i wyświetlenia jego wartości w postaci cyfrowej
	
	
	

	100
	Pomiar NIF/MIP maksymalnego ciśnienia wdechowego, negatywnej siły wdechowej. 
	TAK
	
	

	101
	Pomiaru istotnego parametru wentylacji ułatwiającego ocenę stanu pacjenta
	
	
	

	102
	Pomiar P0,1 ciśnienia okluzji po 100ms. 
	TAK
	
	

	103
	Pomiar istotnego parametru wentylacji ułatwiającego ocenę stanu pacjenta 
	
	
	

	104
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności. 
	TAK
	
	

	105
	Respirator musi być wyposażony w hierarchiczny system alarmowy rozróżniający ważność przyczyny alarmu i sygnalizujący sytuacje alarmowe w sposób stosowny do zagrożenia dla pacjenta
	
	
	

	106
	Alarm zaniku zasilania sieciowego. Respirator musi informować obsługę o zaniku zasilania sieciowego. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	
	

	107
	Alarm zaniku zasilania bateryjnego. Respirator musi informować obsługę o zaniku zasilania bateryjnego. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	
	

	108
	Alarm niskiego ciśnienia tlenu.  Respirator musi informować obsługę o zaniku lub niskim ciśnieniu zasilania tlenem. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	
	

	109
	Alarm niskiego ciśnienia powietrza. Respirator musi informować obsługę o zaniku lub niskim ciśnieniu zasilania powietrzem. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	
	

	110
	Alarm za niskiego lub zbyt wysokiego stężenia tlenu w ramieniu wdechowym. 
	TAK
	
	

	111
	Respirator musi informować obsługę o zbyt niskim lub zbyt wysokim stężeniu wdechowym tlenu. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	
	
	

	112
	Alarm wysokiej całkowitej objętości minutowej.
	TAK
	
	

	113
	Respirator musi informować obsługę o wysokiej całkowitej objętości minutowej. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	
	
	

	114
	Alarm niskiej całkowitej objętości minutowej. Respirator musi informować obsługę o niskiej całkowitej objętości minutowej. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	
	

	115
	Alarm wysokiego ciśnienia.
	TAK
	
	

	116
	Respirator musi informować o wysokim ciśnieniu w układzie oddechowym. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny. Alarm musi ograniczać ciśnienie i uwolnić je poprzez otworzenie zastawki wydechowej lub zaworu bezpieczeństwa
	
	
	

	117
	Alarm niskiego ciśnienia wdechowego lub rozłączenia układu oddechowego.
	TAK
	
	

	118
	Respirator musi informować obsługę o niskim ciśnieniu wdechowym lub rozłączeniu układu oddechowego. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	
	
	

	119
	Alarm wysokiej częstości oddechów.
	TAK
	
	

	120
	Respirator musi informować obsługę o wysokiej częstości oddechów Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	
	
	

	121
	Alarm wysokiej objętości oddechowej. 
	TAK
	
	

	122
	Respirator musi informować obsługę o wysokiej objętości oddechowej. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	
	
	

	123
	Alarm  niskiej objętości oddechowej. 
	TAK
	
	

	124
	Respirator musi informować obsługę o niskiej objętości oddechowej. Wymagany jest alarm dźwiękowy lub wizualny
	
	
	

	125
	Alarm niskiej częstości oddechów i bezdechu. 
	TAK
	
	

	126
	Respirator musi informować obsługę o niskiej częstości oddechowej oraz posiadać regulowany alarm wystąpieniu bezdechu. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	
	
	

	127
	Pamięć alarmów z komentarzem. Zamawiający wymaga, aby respirator wyposażony był w pamięć alarmów oraz rejestr zdarzeń technicznych
	TAK
	
	

	128
	Aparat musi posiadać zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji
	TAK
	
	

	129
	W przypadku zmiany trybu i parametrów wentylacji, respirator musi posiadać możliwość łatwego powrotu do poprzednich nastawień
	TAK
	
	

	130
	Zamawiający wymaga wstępnego ustawienia parametrów wentylacji na podstawie wagi pacjenta IBW lub wagi, płci i wzrostu pacjenta
	TAK, PODAĆ
	Ustawienie parametrów na podstawie wagi, wzrostu, płci - 10 pkt 

tylko waga - 0 pkt
	

	131
	Szybki start wentylacji. Respirator posiada bezpieczną wentylację startową. Umożliwia podłączenie pacjenta i włączenie respiratora bez wybierania i ustawiania jakichkolwiek parametrów. Po rozpoczęciu wentylacji możliwa jest korekcja ustawień trybu wentylacji oraz wszystkich parametrów
	TAK/NIE
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	132
	Respirator musi posiadać funkcję autotestu sprawdzającego poprawność działania i szczelność układu oddechowego wykonywany automatycznie lub na żądanie użytkownika
	TAK
	
	

	133
	Nebulizator nie wymagający zewnętrznego przepływu gazów do napędu
	TAK 


	
	

	134
	Respirator ma być wyposażony w 5 kompletnych układów oddechowych jednorazowych 
	TAK
	
	

	135
	Respirator stacjonarny wyposażony w podstawę jezdną, co najmniej dwa koła z blokadą.
	TAK
	
	

	136
	Obsługa respiratora w języku polskim: menu przycisków, komunikaty ekranowe
	TAK
	
	

	137
	System zgodny z Unijną Dyrektywą Restriction of Hazardous Substances (ROH 201 1/65/VE z dn. 03.01.2013)
	TAK
	
	

	138
	Ekran monitora kolorowy min. 15” dotykowy
	TAK, PODAĆ
	15” – 0 pkt

Największy – 10 pkt

Pozostałe proporcjonalnie obliczone wg wzoru
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x 10 pkt
	

	139
	Ekran obracany na boki, podnoszony do góry i opuszczany w dół 
	TAK/NIE
	TAK- 10 pkt
NIE- 0 pkt
	

	140
	Kompatybilność z posiadanymi modułami Carescape
	TAK/NIE
	TAK- 10 pkt
NIE- 0 pkt
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 2 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 170 pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET 3 – Defibrylator
Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Kardiologiczny z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej, Pododdział Udarowy Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	 1.
	DEFIBRYLATOR
	6 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	LP.
	Parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametr wymagany
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	Parametr oferowany - podać

	1 
	Sprzęt fabrycznie nowy – rok produkcji 2018
	TAK
	
	

	2 
	Dwa tryby pracy: ręczny i półautomatyczny AED
	TAK
	
	

	3 
	Min. 20 poziomów energii wyładowania w zakresie od 1 do 200J, ograniczenie energii wyładowania do 50 J przy defibrylacji wewnętrznej
	TAK
	
	

	4 
	Czas ładowania do maksymalnej energii   (200 J) < 6 sekund

	TAK
	
	

	5 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim (dotyczy również opisów na panelu sterowania oraz wydawanych przez aparat komunikatów głosowych)
	TAK
	
	

	6 
	Dwufazowy kształt fali wyładowania – zapewniający wysoką skuteczność defibrylacji przy obniżonej (oszczędzającej pacjenta) energii wyładowania;
	TAK
	
	

	7 
	Kardiowersja synchroniczna R (synchronizacja sygnałem EKG z elektrod defibrylujących, elektrod EKG ). 
	TAK
	
	

	8 
	Defibrylacja przy użyciu odpowiednich elektrod samoprzylepnych 
	TAK
	
	

	9 
	Wybór poziomów energii przy pomocy pokrętła na płycie czołowej defibrylatora
	TAK
	
	

	10 
	Przycisk ładowania impulsu defibracyjnego na płycie czołowej oraz łyżkach zewnętrznych
	TAK
	
	

	11 
	Przycisk wyładowania impulsu defibracyjnego na płycie czołowej oraz łyżkach zewnętrznych
	TAK
	
	

	12 
	System dopasowania impulsu defibrylacji w zależności od impedancji ciała pacjenta
	TAK/NIE


	Tak - 10pkt

Nie - 0pkt
	

	13 
	Wskaźnik sprawności defibrylatora na przedniej ścianie urządzenia
	TAK
	
	

	14 
	Na łyżkach zewnętrznych wbudowany wskaźnik jakości kontaktu z pacjentem.
	TAK
	
	

	15 
	Defibrylacja synchroniczna: maksymalny czas od chwili wykrycia fali R do chwili wyładowania impulsu defibrylacyjnego do  25 ms
	TAK
	
	

	16 
	Przycisk do przełączania z trybu dla dorosłych na tryb dziecięcy z automatyczną zmianą limitów granic alarmowych we wszystkich trybach oraz zmianą poziomu energii wyładowania w trybie AED
	TAK/NIE
	Tak-10pkt

Nie-0pkt
	

	17 
	Tryb AED
	TAK
	
	

	18 
	Energia wyładowania 150J dla dorosłych oraz 50 J dla dzieci i niemowląt
	TAK
	
	

	19 
	Komendy głosowe oraz komunikaty na ekranie prowadzące proces reanimacji w trybie AED - w polskiej wersji językowej, zgodne z aktualnymi wytycznymi ERC/PRC
	TAK
	
	

	20 
	Monitorowanie EKG
	TAK
	
	

	21 
	Sygnał EKG z elektrod defibrylacyjnych i z elektrod EKG – z czytelną sygnalizacją braku kontaktu;
	TAK
	
	

	22 
	Pomiar częstości akcji serca w zakresie minimum 16 – 300 uderzeń na minutę
	TAK
	
	

	23 
	Wzmocnienie sygnału EKG. Regulacja ręczna: 1/4x, 1/2x, 1x, 2x, 4x i automatyczna
	TAK
	
	

	24 
	Regulowane alarmy górnej i dolnej granicy częstości akcji serca
	TAK
	
	

	25 
	Jednoczesna prezentacja 3 krzywych EKG na ekranie
	TAK
	
	

	26 
	Wyposażenie każdego defibrylatora: przewód EKG 3 odprowadzeniowy x 1 szt. 
	TAK
	
	

	27 
	Pomiar stymulacji przezskórnej. Tryby pracy: „Rytm Sztywny" i „Na Żądanie". Częstość impulsów stymulatora regulowana w zakresie min. 30 -180 imp/min. Prąd stymulacji regulowany w zakresie min. 10 -200mA
	TAK
	
	

	28 
	Pomiar pulsoksymetrii SpO2.

Pomiar SpO2 w zakresie: 0-100%. 

Pomiar tętna w zakresie min. 30-300 ud./min. W komplecie 2 mankiety dla pacjentów dorosłych
	TAK
	
	

	29 
	Możliwość późniejszej rozbudowy o pomiar nieinwazyjnego ciśnienia krwi NIBP 

Możliwość ustawienia  pomiaru w czasie w zakresie min. od 1 do 120 minut. W komplecie mankiet średni i duży dla pacjentów dorosłych
	TAK
	
	

	30 
	Monitor
	TAK
	
	

	31 
	Ekran kolorowy o przekątnej min. 6,5 cala
	TAK
	
	

	32 
	Rejestrator termiczny – szerokość zapisu min 50 mm;
	TAK
	
	

	33 
	Rejestrowane dane: data, czas, parametry zapisywanego sygnału EKG, parametry defibrylacji. (energia rzeczywista wyładowania – dostarczona pacjentowi).
	TAK
	
	

	34 
	Zintegrowane zasilanie sieciowo-akumulatorowe 
	TAK
	
	

	35 
	Ładowanie akumulatorów z sieci 230 V AC / 50 Hz – zasilacz zintegrowany w urządzeniu.

Akumulatory bez efektu pamięci. Wskaźnik stanu akumulatorów na ekranie. Sygnał alarmowy (wizualny i dźwiękowy) niskiego stanu naładowania. 
	TAK
	
	

	36 
	Czas pracy na akumulatorze: w przypadku monitorowania min. 2 godz., a w przypadku defibrylacji min. 100 wyładowań z energią 200J
	TAK
	
	

	37 
	Ciężar urządzenia< 8 kg z elektrodami zewnętrznymi i akumulatorem.
	TAK
	
	

	38 
	Automatyczny test sprawności defibrylatora z sygnalizacją dźwiękową i wizualną ewentualnego błędu.
	TAK/NIE
	Tak - 10pkt

Nie - 0pkt
	

	39 
	Wózek jezdny na pięciu kółkach w tym co najmniej 2 z blokadą. Rączka do prowadzenia, koszyk na akcesoria. Możliwość wypięcia defibrylatora bez użycia narzędzi
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 3 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 30 pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
 PAKIET 4 –  Aparat EKG
Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Kardiologiczny z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Poradnia Kardiologiczna
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	 1.
	APARAT EKG
	3 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	Lp.
	Parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametr wymagany
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	Parametr oferowany - podać

	1. 
	Elektrokardiograf 12- kanałowy z możliwością zapisu ,wyświetlania i wydruku w czasie rzeczywistym jednocześnie 3/6/12 odprowadzeń  na drukarce aparatu.
	TAK
	
	

	2. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2018
	TAK
	
	

	3. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE, 
	TAK
	
	

	4. 
	Zasilanie z sieci elektroenergetycznej 230 V 50 Hz i z wbudowanego w aparat bezobsługowego  akumulatora.


	TAK
	
	

	5. 
	Pamięć wewnętrzna do przechowywania minimum 100 zapisów EKG z możliwością archiwizacji
	TAK
	Minimum 100- 0 pkt.

 wartość największa –10 pkt

pozostałe obliczone 
wg wzoru
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x 10 pkt

	

	6. 
	Możliwość wykonania zapisu w trybie ręcznym i automatycznym z możliwością wykonania analizy i interpretacji.
	TAK
	
	

	7. 
	Cyfrowa filtracja zaburzeń sieciowych, mięśniowych oraz linii izoelektrycznej.
	TAK
	
	

	8. 
	EKRAN:
- Prezentacja minimum 3,6  oraz 12 odprowadzeń   EKG

- Kolorowy wyświetlacz ekran o przekątnej min.7” +/-0,5”

- Panel dotykowy

- Menu w języku polskim

- Funkcja ukrywania paska menu

- Prezentacja wyników analizy i interpretacji

- Przeglądanie badań zapisanych w pamięci

- Prezentacja częstości akcji serca i jego ciągły pomiar

· Wizualny wskaźnik poziomu naładowania baterii

· Na ekranie widoczne linie siatki ułatwiające wzrokową analizę zmian w QRS

· Informacje wyświetlane na ekranie aparatu : ID pacjenta, zegar, krzywe, etykiety odprowadzeń, prędkość, ustawienia wzmocnienia i filtra, komunikaty ostrzegawcze, polecenia i komunikaty pomocy
	TAK
	
	

	9. 
	Pomiar akcji serca w zakresie minimum 30 – 300/min
	TAK
	
	

	10. 
	Sygnalizacja braku kontaktu elektrod z pacjentem lub złej jakości sygnału za pomocą wizualnych sygnałów na ekranie
	TAK
	
	

	11. 
	Rozpoczęcie akwizycji sygnału poprzez jeden przycisk
	TAK
	
	

	12. 
	Aparat wyposażony w membranową lub silikonową klawiaturę  alfanumeryczną ,funkcyjną oraz panel dotykowy odporny na mycie środkami dezynfekcyjnymi bez konieczności demontażu.
	TAK
	
	

	13. 
	Drukarka wbudowana w aparat
	TAK
	
	

	14. 
	Wydruk na papierze o szerokości minimum 112 mm z automatycznym opisem parametrów rejestracji datą i godziną badania.
	TAK
	
	


	15. 
	Wykonanie minimum 100 badań w trybie pracy akumulatorowej.
	TAK
	minimum 100 – 0 pkt.

wartość największa –10 pkt

pozostałe proporcjonalnie obliczone
wg wzoru
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x 10 pkt
	

	16. 
	Prędkość zapisu minimum :5/25/50 mm/s
	TAK
	
	

	17. 
	Czułość wydruku minimum: 2,5; 5: 10: 20 ; 40 mm/mV oraz tryb automatyczny
	TAK
	
	

	18. 
	Zabezpieczenie przed impulsem defibrylujacym
	TAK
	
	

	19. 
	Funkcja wykrywania i prezentacji impulsów stymulujących
	TAK
	
	

	20. 
	Aparat wyposażony w przynajmniej 1 porty USB
	TAK
	
	

	21. 
	Komunikacja z siecią LAN / Internet bezprzewodowo ( WIFI)
	TAK
	
	

	22. 
	STANDARDOWE WYPOSAŻENIE ( miminimum )
- 1 szt.-Kabel EKG pacjenta do każdego aparatu EKG

- Elektrody przyssawkowe dla dorosłych ( po 6 sztuk do każdego aparatu EKG)+ 6 SZT. ZAPASOWYCH

- Elektrody kończynowe klipsowe dla dorosłych(po  4 sztuki do każdego aparatu EKG)+ 4 SZT. ZAPASOWE

- 1 szt-.Kabel zasilający do każdego aparatu EKG

- Papier EKG nie mniej niż 3 rolki /ryzy do każdego z 3  aparatów
	TAK
	
	

	23. 
	Wózek zapewniający bezpieczne i ergonomiczne zainstalowanie oraz mobilność aparatu. Wyposażony w blokadę min 2 kół oraz  minimum jeden pojemnik na  akcesoria ( do każdego z 3 –ech  aparatów.
	TAK
	
	

	24. 
	Instrukcja obsługi całościowa i skrócona w języku polskim  
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 4 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 20 pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET 5 – Echokardiograf
Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Kardiologiczny z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Poradnia Kardiologiczna Szpitala Wojewódzki w Łomży
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	1
	ECHOKARDIOGRAF

na Oddział Kardiologiczny z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej
	1 szt.
	
	
	
	
	

	2
	ECHOKARDIOGRAF

Do Poradni Kardiologicznej dla Dorosłych
	1 szt.
	
	
	
	
	

	 3
	Głowica- doposażenie aparatu CX-50 (ECHOKARDIOGRAFU w Oddziale Kardiologicznym z Pododdziale Intensywnej Opieki Kardiologicznej)
	1 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
ECHOKARDIOGRAF NA ODDZIAŁ KARDIOLOGICZNY Z PODODDZIAŁEM INTENSYWNEJ OPIEKI KARDIOLOGICZNEJ
	Lp.
	Parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametr wymagany
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	Parametr oferowany - podać

	1. 
	Cechy ogólne

	2. 
	Aparat stacjonarny, na kołach, przeznaczony do badań kardiologicznych i naczyniwych ze zintegrowaną stacją roboczą i systemem archiwizacji oraz urządzeniami do dokumentacji i archiwizacji sterowanymi z klawiatury.
	TAK
	
	

	3. 
	Zasilanie 230V ±10%; 50Hz
	TAK
	
	

	4. 
	Cyfrowy monitor LCD o przekątnej powyżej 21”, regulowany w trzech płaszczyznach niezależnie od panelu sterowania, antyrefleksowy zapewniający możliwość pracy w warunkach naturalnego/sztucznego oświetlenia
	TAK
	
	

	5. 
	Panel sterowania regulowany góra/dół, lewo/prawo
	TAK
	
	

	6. 
	Regulacja panelu sterowania w trzech płaszczyznach tzw „pływający stół”
	TAK/NIE
	NIE – 0 pkt

TAK - 10 pkt
	

	7. 
	Możliwość uzyskania rzeczywistej wielkości wyświetlanego obrazu USG powyżej 60% wielkości monitora
	TAK/NIE 
	NIE – 0 pkt

TAK - 10 pkt
	

	8. 
	Dotykowy ekran LCD o przekątnej min. 10”, do sterowania funkcjami aparatu i wprowadzania danych
	TAK
	
	

	9. 
	Możliwość zduplikowania obrazu diagnostycznego na ekranie dotykowym panelu sterowania celem ułatwienia wykonywania procedur interwencyjnych
	TAK/NIE


	NIE – 0 pkt

TAK - 10 pkt
	

	10. 
	Klawiatura alfanumeryczna do wpisywania danych pacjentów, komentarzy, opisów obrazu oraz badań dostępna na dotykowym panelu oraz dodatkowo wysuwana z obudowy panelu sterowania lub umieszczona na panelu sterowania
	TAK
	
	

	11. 
	Liczba cyfrowych kanałów odbiorczych przetwarzania ultradźwiękowego min. 6 000 000
	TAK - podać
	 6 mln – 0 pkt

Pow 6 mln – do 7 mln – 3 pkt

>=7 mln – 10 pkt
	

	12. 
	Regulacja wzmocnienia głębokościowego (TGC) min. 8 regulatorów
	TAK
	
	

	13. 
	Regulacja wzmocnienia poprzecznego (LGC) wiązki min. 2 regulatory

	Tak - podać
	2 regulatory – 0 pkt

>2 regulatorów – 10 pkt
	

	14. 
	Zakres głębokości obrazowania min. od 1 do 30 cm
	TAK
	
	

	15. 
	Zakres częstotliwości pracy dostępnych głowic (określony przez zakres częstotliwości dostępnych głowic) min. od 1 do 18 MHz
	TAK
	
	

	16. 
	Ilość aktywnych gniazd do podłączania głowic obrazowych min. 4 gniazda
	TAK
	
	

	17. 
	Aktywne gniazdo do podłączania głowicy nieobrazowej pracującej w trybie CW Doppler
	TAK
	
	

	18. 
	Podręczna pamięć min. 2000 obrazów (Cine Loop) z możliwością wyboru długości pętli obrazowych.
	TAK
	
	

	19. 
	Częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) w trybie 2D min. 2700 obrazów/s
	TAK - podać
	=2700 – 0 pkt

>2700 – 10 pkt
	

	20. 
	Dynamika systemu min. 320 dB
	TAK
	
	

	21. 
	Możliwość monitorowania sygnału EKG (wyświetlana krzywa na ekranie) przy pomocy elektrod EKG, bez dodatkowych zewnętrznych modułów
	TAK
	
	

	22. 
	Moduł EKG oraz Physio (m.in. sygnał oddechowy, pulsu) wbudowany w aparat
	TAK
	
	

	23. 
	Wbudowany akumulator umożliwiający uśpienie systemu na czas min. 40 minut i ponowne wybudzenie go w czasie maksymalnie 30s.
	TAK
	
	

	24. 
	Współpraca aparatu z głowicami:

phased array

liniowe

convex

przezprzełykowe wielopłaszczyznowe

dopplerowskie typu ołówkowego
matrycowe do obrazowania 3D w czasie rzeczywistym 

            dedykowanego do  echokardiografii przezklatkowej i 

            przezprzełykowej
	TAK
	
	

	22. 
	Tryby obrazowania

	23. 
	Tryby obrazowania:

1. 2D (B-mode) 

2. M-mode

3. Kolor M-mode

4. Doppler pulsacyjny (PW) i HPRF
5. Doppler ciągły (CW) z głowic sektorowych obrazowych i głowicy nieobrazowej
6. Doppler kolorowy (CD) wszystkie głowice

7. Power (angio) Doppler

8. Duplex (2D +PW/CD/Power Doppler)

9. Triplex (2D + CD/Power Doppler + PW)
10. Doppler tkankowy kolorowy oraz spektralny 
11. Obrazowanie trójwymiarowe struktur serca w czasie rzeczywistym z głowicy przezprzełykowej i głowicy przezklatkowej dla dorosłych oraz z głowicy przezklatkowej dla dzieci
12. Funkcja wgrywania do aparatu i wyświetlania na ekranie obrazów z badań CT, MRI, PET, USG, Mammograficznych celem dokonywania porównań z aktualnie wyświetlanymi obrazami badania USG
	TAK
	
	

	25. 
	Tryb 2D
	TAK
	
	

	26. 
	Powiększenie (zoom) dla obrazów „na żywo” i zatrzymanych min. 8-stopniowy
	TAK
	
	

	27. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu B-mode przy pomocy jednego przycisku (wzmocnienie, TGC).
	TAK
	
	

	28. 
	Funkcja ciągłej automatycznej optymalizacji obrazu B-mode (wzmocnienie, TGC).
	NIE / TAK 
	NIE – 0 pkt

TAK - 10 pkt
	

	29. 
	W obrazowaniu 2D elektroniczna rotacja skanowanej płaszczyzny, bez konieczności obrotu głowicą, na głowicy przezklatkowej
	TAK
	
	

	30. 
	Ogniskowanie strefowe lub punktowe z możliwością regulacji jego wielkości i położenia
	TAK
	
	

	31. 
	Tryb M
	TAK
	
	

	32. 
	Pojemność pamięci dynamicznej w M-mode min. 40 s.
	TAK
	
	

	33. 
	Obrazowanie kolor Doppler w M –mode
	TAK
	
	

	34. 
	Anatomiczny M-mode
	TAK
	
	

	35. 
	Tryb Spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD)
	TAK
	
	

	36. 
	Wielkość bramki PW Doppler min. od 1 do 20 mm
	TAK
	
	

	37. 
	Automatyczna optymalizacja parametrów aparatu dla PWD przy pomocy jednego przycisku (skala, linia bazowa)
	TAK
	
	

	38. 
	Funkcja automatycznego ustawiania bramki dopplera w naczyniu z uwzględnieniem kąta korekcji
	NIE / TAK 
	NIE – 0 pkt

TAK - 10 pkt
	

	39. 
	Tryb Spektralny Doppler z Falą Ciągłą (CWD)
	TAK
	
	

	40. 
	Sterowany pod kontrolą obrazu 2D
	TAK
	
	

	41. 
	Maksymalna mierzona prędkość przy kącie 0° min. 16 m/s
	TAK - podać
	 16m/s – 0 pkt

Pow 16 do 18m/s – 3 pkt

>=18m/s – 10 pkt
	

	42. 
	Tryb Doppler Kolorowy (CD)
	TAK
	
	

	43. 
	Pojemność pamięci dynamicznej prezentacji Doppler Kolorowy min. 2000 obrazów
	TAK
	
	

	44. 
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym dwóch obrazów – jeden w B-mode, drugi w trybie Dopplera Kolorowego
	TAK
	
	

	45. 
	Tryb 3D w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	

	46. 
	Obrazowanie 3D serca z głowicy matrycowej z maksymalną prędkością min. 90 vps.
	TAK
	
	

	47. 
	Obrazowanie pełnej objętości serca w czasie rzeczywistym z możliwością wyboru ilości cykli pracy do uśrednienia (min. 1,2, 6 cykli)
	TAK
	
	

	48. 
	Obrazowanie 3D serca w czasie rzeczywistym z jednego cyklu pracy serca
	TAK
	
	

	49. 
	Jednoczesna wizualizacja w czasie rzeczywistym dwóch niezależnych płaszczyzn na głowicy trójwymiarowej przezklatkowej i na głowicy trójwymiarowej przezprzełykowej w trybie B i Doppler kolorowy
	TAK
	
	

	50. 
	Kolorowe odwzorowanie przepływów w czasie rzeczywistym w postaci przestrzennej, ruchomej bryły (3D kolor Doppler), z głowicy przezklatkowej i przezprzełykowej
	TAK
	
	

	51. 
	Możliwość pomiaru odległości i powierzchni na obrazie 3D
	TAK
	
	

	52. 
	Elektroniczna rotacja skanowanej płaszczyzny 3600, bez konieczności obrotu głowicą na oferowanej głowicy przezklatkowej
	TAK
	
	

	53. 
	Obrazowanie w sektorze min. 950  x 950   
	TAK
	
	

	54. 
	Głowice ultradźwiękowe
	TAK
	
	

	55. 
	Głowica do trójwymiarowego obrazowania serca w czasie rzeczywistym do badań przezklatkowych:

- Zakres częstotliwości pracy min. od 1 do 5 MHz
- Ilość elementów min. 2900

- Tryby obrazowania: B-mode, M-mode, CD, CW Doppler, PW Doppler, 3D, 3D kolor Doppler
- Obrazowanie dwóch niezależnych płaszczyzn w czasie rzeczywistym w trybie B-mode i CD

- Elektroniczna rotacja skanowanej płaszczyzny, bez konieczności obrotu głowicą
	TAK
	
	

	56. 
	Głowica do trójwymiarowego obrazowania serca w czasie rzeczywistym do badań przezprzełykowych: 

- Zakres częstotliwości pracy min. od 2 do 7 MHz.
- Ilość elementów min. 2500

- Tryby obrazowania: B-mode, M-mode, CD, CW Doppler, PW Doppler, 3D, 3D kolor

   Doppler

- Obrazowanie dwóch niezależnych płaszczyzn w czasie rzeczywistym w trybie B-mode i CD

- Kompatybilność oferowanej głowicy z posiadanym przez Zamawiającego aparatem ECHO CX50 
	TAK
	
	

	57. 
	Głowica liniowa do badań naczyniowych:

- Zakres częstotliwość pracy min. od 3 do 12 MHz
- Ilość elementów min. 128

- Długość płaszczyzny skanowania min 38 mm
	TAK
	
	

	58. 
	Szerokopasmowa elektroniczna głowica sektorowa do badań kardiologicznych  z wymiennym kablem USB 

- Zakres częstotliwości pracy min. od 1 do 5MHz (+/- 1MHz)

- Tryby obrazowania min.: 2D, Kolor Doppler, M-Mode, obrazowanie harmoniczne

- Głowica z podręcznym urządzeniem obrazującym np. typu tablet oraz oprogramowaniem umożliwiającym wykonanie badań echokardiograficznych poza pracownią ECHO
	TAK
	
	

	59. 
	Możliwość rozbudowy:
Głowica do trójwymiarowego obrazowania serca w czasie rzeczywistym do badań przezklatkowych:

- Zakres częstotliwości pracy min. od 2 do 7 MHz (+/- 1MHz)
- Ilość elementów min. 2500

- Tryby obrazowania: B-mode, M-mode, CD, CW Doppler, PW Doppler, 3D, 3D kolor Doppler.

- Obrazowanie dwóch niezależnych płaszczyzn w czasie rzeczywistym w trybie B-mode i CD.
	TAK/NIE

	NIE – 0 pkt

TAK - 10 pkt
	

	60. 
	Możliwość rozbudowy:
Głowica sektorowa z obrazowaniem harmonicznym do badań serca przezklatkowych:

- Zakres częstotliwości pracy min. od 2 do  5 MHz (+/- 1MHz)

- Ilość elementów min. 80

- Kąt pola skanowania min. 90°
	TAK
	
	

	61. 
	Możliwość rozbudowy:
Głowica przezprzełykowa pediatryczna 

- Zakres częstotliwości pracy min. 3.0 – 7.0 MHz (+/- 1MHz)

- Kąt pola skanowania min. 90°
	TAK/NIE

	NIE – 0 pkt

TAK - 10 pkt
	

	62. 
	Możliwość rozbudowy:
Głowica liniowa wysokiej częstotliwości do badań naczyniowych:

- Zakres częstotliwość pracy min. od 4 do 16 MHz (+/- 1MHz)
- Ilość elementów min. 1200

- Długość płaszczyzny skanowania min.50 mm
	TAK/NIE

	NIE – 0 pkt

TAK - 10 pkt
	

	63. 
	Możliwość rozbudowy:
Głowica sektorowa pediatryczna z obrazowaniem harmonicznym do badań serca przezklatkowych:

- Zakres częstotliwości pracy min. od 3 do 7 MHz (+/- 1MHz)

- Ilość elementów min. 96

- Kąt pola skanowania min. 90°
	TAK
	
	

	64. 
	Możliwość rozbudowy:
Głowica convex do badań jamy brzusznej:

- Zakres częstotliwości pracy min. od 1 do 5 MHz (+/- 1MHz)

- Ilość elementów min. 128 

- Kąt pola skanowania min. 100°
	TAK/NIE

	NIE – 0 pkt

TAK - 10 pkt
	

	65. 
	Oprogramowanie aparatu
	
	
	

	66. 
	Oprogramowanie do pomiarów i obliczeń z tworzeniem raportów do badań: 
· echokardiograficznych dorosłych 

· naczyniowych
	TAK
	
	

	67. 
	Oprogramowanie do pomiarów i obliczeń umożliwiające tworzenie własnych wzorów i formuł obliczeniowych
	TAK
	
	

	68. 
	Pakiet do echokardiograficznej próby wysiłkowej Stress Echo
	TAK
	
	

	69. 
	Oprogramowanie pozwalające na kolorową wizualizację globalnej i regionalnej ruchomości ścian, pokazującą w sposób parametryczny i zautomatyzowany zmianę granic w czasie
	TAK
	
	

	70. 
	Oprogramowanie do zautomatyzowanego pomiaru amplitudy ruchu pierścienia zastawki mitralnej, śledzenia ruchu pierścienia zastawki mitralnej oraz innych zastawek w czasie, wyliczenia krzywych odkształceń pierścienia zastawki w czasie
	TAK
	
	

	71. 
	Oprogramowanie do zautomatyzowanego wykrywania granic jam i wyliczania frakcji lewej komory oraz oprogramowanie do analiz 2D Strain na bazie technologii speckle tracking (ocena odkształcenia z wykorzystaniem śledzenia markerów akustycznych)
	TAK
	
	

	72. 
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do analizy obrazów 3D z dysku twardego aparatu np. wizualizacja parametryczna obrazu 3D lewej komory serca
	TAK/NIE 


	NIE – 0 pkt

TAK - 10 pkt
	

	73. 
	Możliwość rozbudowy o pakiet do automatycznej detekcji wszystkich jam serca i jednoczesnego wyliczenia frakcji lewej komory EF, objętości lewego przedsionka oraz lewej komory z obrazu 3D z głowicy przezklatkowej
	TAK/NIE 


	NIE – 0 pkt

TAK - 10 pkt
	


	74. 
	Możliwość rozbudowy o pakiet do badań z kontrastem LVO w trybie 3D 
	TAK/NIE


	TAK -5 pkt,

 NIE - 0 pkt
	

	75. 
	Możliwość rozbudowy o pakiet do badań z kontrastem – LVO (Left Ventircular Opacification)
	TAK/NIE


	TAK -5 pkt, 

NIE - 0 pkt
	

	76. 
	Możliwość rozbudowy o pakiet do badań z kontrastem z niskim i wysokim Indeksem Mocy do oceny perfuzji mięśnia sercowego
	TAK
	
	

	77. 
	Możliwość rozbudowy o opcję łączenia (fuzji) żywych obrazów ultrasonograficznych z dostępnymi z pamięci ultrasonografu danymi obrazowymi z CT, MRI, PET
	TAK/NIE 


	NIE – 0 pkt

TAK - 10 pkt
	

	78. 
	Archiwizacja

	79. 
	Archiwizacja danych demograficznych, pomiarowych i obrazów w wewnętrznym archiwum na dysku twardym o pojemności min. 500 GB.
	TAK
	
	

	80. 
	Możliwość ukrycia danych pacjenta przy archiwizacji na zewnętrzne nośniki
	TAK
	
	

	81. 
	Wbudowana w aparat nagrywarka CD/DVD do archiwizacji badań, umożliwiająca eksport obrazów w formacie DICOM oraz formacie np JPG, AVI.
	TAK
	
	

	82. 
	Automatycznie dodawana przeglądarka plików DICOM przy nagrywaniu na nośniki zewnętrzne
	TAK/NIE 


	NIE – 0 pkt

TAK - 10 pkt
	

	83. 
	Port USB do archiwizacji obrazów na pamięciach przenośnych. Port umieszczony w pulpicie aparatu.
	TAK
	
	

	84. 
	Możliwość dokonania pomiarów na obrazach i pętlach obrazowych z archiwum systemu.
	TAK
	
	

	85. 
	Aktywne złącze do eksportu danych i transmisji w sieci komputerowej w standardzie DICOM 3.0 zawierający minimum DICOM Worklist oraz raporty strukturalne kardiologiczne oraz naczyniowe
	TAK
	
	

	86. 
	Możliwość rozbudowy dostępna na dzień składania ofert:
Zewnętrzna stacja robocza z:

Oprogramowanie do pomiarów i obliczeń umożliwiające tworzenie własnych wzorów i formuł obliczeniowych

Pakiet kliniczny do pomiarów kardiologicznych w trybie min. 2D, M-mode , PW, CW, TDI


	TAK 


	
	


ECHOKARDIOGRAF DO PORADNI KARDIOLOGICZNEJ DLA DOROSŁYCH
	L.p.
	Parametry techniczne 
	Parametr  wymagany
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	Parametr oferowany – podać 

	1
	Cechy ogólne

	2
	Aparat stacjonarny, na kołach, przeznaczony do badań kardiologicznych i naczyniwych ze zintegrowaną stacją roboczą i systemem archiwizacji oraz urządzeniami do dokumentacji i archiwizacji sterowanymi z klawiatury.
	TAK
	
	

	3
	Zasilanie 230V ±10%; 50Hz
	TAK
	
	

	4
	Cyfrowy monitor LCD o przekątnej powyżej 21”, regulowany w trzech płaszczyznach niezależnie od panelu sterowania, antyrefleksowy zapewniający możliwość pracy w warunkach naturalnego/sztucznego oświetlenia
	TAK
	
	

	5
	Panel sterowania regulowany góra/dół, lewo/prawo
	TAK
	
	

	6
	Regulacja panelu sterowania w trzech płaszczyznach tzw „pływający stół”
	TAK/NIE


	NIE – 0 pkt

TAK - 10 pkt
	

	7
	Możliwość uzyskania rzeczywistej wielkości wyświetlanego obrazu USG powyżej 60% wielkości monitora
	TAK/NIE 


	NIE – 0 pkt

TAK - 10 pkt
	

	8
	Dotykowy ekran LCD o przekątnej min. 10”, do sterowania funkcjami aparatu i wprowadzania danych
	TAK
	
	

	9
	Możliwość zduplikowania obrazu diagnostycznego na ekranie dotykowym panelu sterowania celem ułatwienia wykonywania procedur interwencyjnych
	TAK/NIE


	NIE – 0 pkt

TAK - 10 pkt
	

	10
	Klawiatura alfanumeryczna do wpisywania danych pacjentów, komentarzy, opisów obrazu oraz badań dostępna na dotykowym panelu oraz dodatkowo wysuwana z obudowy panelu sterowania lub umieszczona na panelu sterowania
	TAK
	
	

	11
	Liczba cyfrowych kanałów odbiorczych przetwarzania ultradźwiękowego min 6 000 000
	TAK - podać
	 6 mln – 0 pkt

Pow 6 mln – do 7 mln – 3 pkt

>=7 mln – 10 pkt
	

	12
	Regulacja wzmocnienia głębokościowego (TGC) min. 8 regulatorów
	TAK
	
	

	13
	Regulacja wzmocnienia poprzecznego (LGC) wiązki min. 2 regulatory

	TAK - podać
	2 regulatory – 0 pkt

>2 regulatorów – 10 pkt
	

	14
	Zakres głębokości obrazowania min. od 1 do 30 cm
	TAK
	
	

	15
	Zakres częstotliwości pracy dostępnych głowic (określony przez zakres częstotliwości dostępnych głowic) min. od 1 do 18 MHz
	TAK
	
	

	16
	Ilość aktywnych gniazd do podłączania głowic obrazowych min. 4 gniazda
	TAK
	
	

	17
	Aktywne gniazdo do podłączania głowicy nieobrazowej pracującej w trybie CW Doppler
	TAK
	
	

	18
	Podręczna pamięć min. 2000 obrazów (Cine Loop) z możliwością wyboru długości pętli obrazowych.
	TAK
	
	

	19
	Częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) w trybie 2D min. 2700 obrazów/s
	TAK - podać
	=2700 – 0 pkt

>2700 – 10 pkt
	

	20
	Dynamika systemu min. 320 dB
	TAK
	
	

	21
	Możliwość monitorowania sygnału EKG (wyświetlana krzywa na ekranie) przy pomocy elektrod EKG, bez dodatkowych zewnętrznych modułów
	TAK
	
	

	22
	Moduł EKG oraz Physio (m.in. sygnał oddechowy, pulsu) wbudowany w aparat
	TAK
	
	

	23
	Wbudowany akumulator umożliwiający uśpienie systemu na czas min. 40 minut i ponowne wybudzenie go w czasie maksymalnie 30s.
	TAK
	
	

	24
	Współpraca aparatu z głowicami:

phased array

liniowe

convex

przezprzełykowe wielopłaszczyznowe

dopplerowskie typu ołówkowego
matrycowe do obrazowania 3D w czasie rzeczywistym 

            dedykowanego do  echokardiografii przezklatkowej i 

            przezprzełykowej
	TAK
	
	

	25
	Tryby obrazowania

	26
	Tryby obrazowania:

13. 2D (B-mode) 

14. M-mode

15. Kolor M-mode

16. Doppler pulsacyjny (PW) i HPRF
17. Doppler ciągły (CW) z głowic sektorowych obrazowych i głowicy nieobrazowej
18. Doppler kolorowy (CD) wszystkie głowice

19. Power (angio) Doppler

20. Duplex (2D +PW/CD/Power Doppler)

21. Triplex (2D + CD/Power Doppler + PW)
22. Doppler tkankowy kolorowy oraz spektralny 

23. Funkcja wgrywania do aparatu i wyświetlania na ekranie obrazów z badań CT, MRI, PET, USG, Mammograficznych celem dokonywania porównań z aktualnie wyświetlanymi obrazami badania USG
	TAK
	
	

	27
	Tryb 2D
	TAK  
	
	

	28
	Powiększenie (zoom) dla obrazów „na żywo” i zatrzymanych min. 8-stopniowy
	TAK
	
	

	29
	Automatyczna optymalizacja obrazu B-mode przy pomocy jednego przycisku (wzmocnienie, TGC).
	TAK
	
	

	30
	Funkcja ciągłej automatycznej optymalizacji obrazu B-mode (wzmocnienie, TGC).
	TAK/NIE


	NIE – 0 pkt

TAK - 10 pkt
	

	31
	Możliwość rozbydowy o funkcję pozwalająca w obrazowaniu 2D na elektroniczną rotację skanowanej płaszczyzny, bez konieczności obrotu głowicą, na głowicy przezklatkowej
	TAK
	
	

	32
	Ogniskowanie strefowe z możliwością regulacji jego wielkości i położenia
	TAK
	
	

	33
	Tryb M
	TAK
	
	

	34
	Pojemność pamięci dynamicznej w M-mode min. 40 s.
	TAK - podać
	=40 s – 0 pkt

>40 s – 10 pkt
	

	35
	Obrazowanie kolor Doppler w M –mode
	TAK
	
	

	36
	Anatomiczny M-mode
	TAK
	
	

	37
	Tryb Spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD)
	TAK
	
	

	38
	Wielkość bramki PW Doppler min. od 1 do 20 mm
	TAK
	
	

	39
	Automatyczna optymalizacja parametrów aparatu dla PWD przy pomocy jednego przycisku (skala, linia bazowa)
	TAK
	
	

	87. 
	Funkcja automatycznego ustawiania bramki dopplera w naczyniu z uwzględnieniem kąta korekcji
	NIE/TAK 
	NIE – 0 pkt

TAK - 10 pkt
	

	88. 
	Tryb Spektralny Doppler z Falą Ciągłą (CWD)
	TAK
	
	

	89. 
	Sterowany pod kontrolą obrazu 2D
	TAK
	
	

	90. 
	Maksymalna mierzona prędkość przy kącie 0° min. 16 m/s
	TAK - podać
	 16m/s – 0 pkt

Pow 16 do 18m/s – 3 pkt

>=18m/s – 10 pkt
	

	91. 
	Tryb Doppler Kolorowy (CD)
	TAK
	
	

	92. 
	Pojemność pamięci dynamicznej prezentacji Doppler Kolorowy min. 2000 obrazów
	TAK
	
	

	93. 
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym dwóch obrazów – jeden w B-mode, drugi w trybie Dopplera Kolorowego
	TAK
	
	

	94. 
	Możliwość rozbudowy o Tryb 3D w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	

	95. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie 3D serca z głowicy matrycowej z maksymalną prędkością min. 90 vps.
	TAK
	
	

	96. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie pełnej objętości serca w czasie rzeczywistym z możliwością wyboru ilości cykli pracy do uśrednienia (min. 1,2, 6 cykli)
	TAK
	
	

	97. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie 3D serca w czasie rzeczywistym z jednego cyklu pracy serca
	TAK
	
	

	98. 
	Możliwość rozbudowy o tryb jednoczesnej wizualizacji w czasie rzeczywistym dwóch niezależnych płaszczyzn na głowicy trójwymiarowej przezklatkowej i na głowicy trójwymiarowej przezprzełykowej w trybie B i Doppler kolorowy
	TAK
	
	

	99. 
	Możliwość rozbudowy o kolorowe odwzorowanie przepływów w czasie rzeczywistym w postaci przestrzennej, ruchomej bryły (3D kolor Doppler), z głowicy przezklatkowej i przezprzełykowej
	TAK
	
	

	100. 
	Głowice ultradźwiękowe
	TAK
	
	

	101. 
	Głowica sektorowa wieloczęstotliwościowa do badań przezklatkowych serca wykonana w technologii wielorzędowej matrycowej lub innej znacząco poprawiającej rozdzielczość uzyskiwanych obrazów np. Single Crystal, PureWave, Hanafy Lens
Głowica sektorowa z obrazowaniem harmonicznym do badań serca przezklatkowych:

- Zakres częstotliwości pracy min. od 1 do 5 MHz 

- Ilość elementów min. 80

- Kąt pola skanowania min. 90°

- Kompatybilność oferowanej głowicy z posiadanym przez Zamawiającego aparatem ECHO CX50
	TAK


	
	

	102. 
	Możliwość rozbudowy:
Głowica do trójwymiarowego obrazowania serca w czasie rzeczywistym do badań przezklatkowych:

- Zakres częstotliwości pracy min. od 1 do 5 MHz (+/- 1MHz)
- Ilość elementów min. 2500
- Tryby obrazowania: B-mode, M-mode, CD, CW Doppler, PW Doppler, 3D, 3D kolor Doppler
- Obrazowanie dwóch niezależnych płaszczyzn w czasie rzeczywistym w trybie B-mode i CD

- Elektroniczna rotacja skanowanej płaszczyzny, bez konieczności obrotu głowicą
	TAK
	
	

	103. 
	Możliwość rozbudowy:
Głowica do trójwymiarowego obrazowania serca w czasie rzeczywistym do badań przezprzełykowych: 

- Zakres częstotliwości pracy min. od 2 do 7 MHz. (+/- 1MHz)
- Ilość elementów min. 2000
- Tryby obrazowania: B-mode, M-mode, CD, CW Doppler, PW Doppler, 3D, 3D kolor

   Doppler

- Obrazowanie dwóch niezależnych płaszczyzn w czasie rzeczywistym w trybie B-mode i CD


	TAK


	
	

	104. 
	Możliwość rozbudowy:
Głowica liniowa do badań naczyniowych:

- Zakres częstotliwość pracy min. od 3 do 12 MHz (+/- 1MHz)
- Ilość elementów min. 128

- Długość płaszczyzny skanowania min 38 mm
	TAK
	
	

	105. 
	Możliwość rozbudowy:
Głowica do trójwymiarowego obrazowania serca w czasie rzeczywistym do badań przezklatkowych:

- Zakres częstotliwości pracy min. od 2 do 7 MHz
- Ilość elementów min. 2500

- Tryby obrazowania: B-mode, M-mode, CD, CW Doppler, PW Doppler, 3D, 3D kolor Doppler.

- Obrazowanie dwóch niezależnych płaszczyzn w czasie rzeczywistym w trybie B-mode i CD.
	TAK 
	
	

	106. 
	Możliwość rozbudowy:
Głowica przezprzełykowa pediatryczna 

- Zakres częstotliwości pracy min. 3.0 – 7.0 MHz 

- Kąt pola skanowania min. 90°
	NIE / TAK 
	NIE – 0 pkt

TAK - 10 pkt
	

	107. 
	Możliwość rozbudowy:
Głowica liniowa wysokiej częstotliwości do badań naczyniowych:

- Zakres częstotliwość pracy min. od 4 do 16 MHz
- Ilość elementów min. 1200

- Długość płaszczyzny skanowania min.50 mm
	NIE /TAK 
	NIE – 0 pkt

TAK - 10 pkt
	

	108. 
	Możliwość rozbudowy:
Głowica convex do badań jamy brzusznej:

- Zakres częstotliwości pracy min. od 1 do 5 MHz

- Ilość elementów min. 128 

- Kąt pola skanowania min. 100°
	NIE / TAK 

	NIE – 0 pkt

TAK - 10 pkt
	

	109. 
	Oprogramowanie aparatu

	110. 
	Oprogramowanie do pomiarów i obliczeń z tworzeniem raportów do badań: 
· echokardiograficznych dorosłych 

· naczyniowych
	TAK
	
	

	111. 
	Oprogramowanie do pomiarów i obliczeń umożliwiające tworzenie własnych wzorów i formuł obliczeniowych
	TAK
	
	

	112. 
	Pakiet do echokardiograficznej próby wysiłkowej Stress Echo
	TAK
	
	

	113. 
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie pozwalające na kolorową wizualizację globalnej i regionalnej ruchomości ścian, pokazującą w sposób parametryczny i zautomatyzowany zmianę granic w czasie
	TAK
	
	

	114. 
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do zautomatyzowanego pomiaru amplitudy ruchu pierścienia zastawki mitralnej, śledzenia ruchu pierścienia zastawki mitralnej oraz innych zastawek w czasie, wyliczenia krzywych odkształceń pierścienia zastawki w czasie
	TAK
	
	

	115. 
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do zautomatyzowanego wykrywania granic jam i wyliczania frakcji lewej komory oraz oprogramowanie do analiz 2D Strain na bazie technologii speckle tracking (ocena odkształcenia z wykorzystaniem śledzenia markerów akustycznych)
	TAK
	
	

	116. 
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do analizy obrazów 3D z dysku twardego aparatu np. wizualizacja parametryczna obrazu 3D lewej komory serca
	TAK/NIE 

	NIE – 0 pkt

TAK - 10 pkt
	

	117. 
	Możliwość rozbudowy o pakiet do automatycznej detekcji wszystkich jam serca i jednoczesnego wyliczenia frakcji lewej komory EF, objętości lewego przedsionka oraz lewej komory z obrazu 3D z głowicy przezklatkowej
	TAK/NIE 
	NIE – 0 pkt

TAK - 10 pkt
	

	118. 
	Możliwość rozbudowy o pakiet do badań z kontrastem LVO w trybie 3D 
	TAK / NIE 
	TAK -5 pkt, NIE - 0 pkt
	

	119. 
	Możliwość rozbudowy o pakiet do badań z kontrastem – LVO (Left Ventircular Opacification)
	TAK / NIE 
	TAK -5 pkt, NIE - 0 pkt
	

	120. 
	Możliwość rozbudowy o pakiet do badań z kontrastem z niskim i wysokim Indeksem Mocy do oceny perfuzji mięśnia sercowego
	TAK
	
	

	121. 
	Archiwizacja
	TAK
	
	

	122. 
	Archiwizacja danych demograficznych, pomiarowych i obrazów w wewnętrznym archiwum na dysku twardym o pojemności min. 500 GB
	TAK
	
	

	123. 
	Możliwość ukrycia danych pacjenta przy archiwizacji na zewnętrzne nośniki
	TAK
	
	

	124. 
	Wbudowana w aparat nagrywarka CD/DVD do archiwizacji badań, umożliwiająca eksport obrazów w formacie DICOM oraz formacie np JPG, AVI.
	TAK
	
	

	125. 
	Automatycznie dodawana przeglądarka plików DICOM przy nagrywaniu na nośniki zewnętrzne
	TAK/NIE 
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	126. 
	Port USB do archiwizacji obrazów na pamięciach przenośnych. Port umieszczony w pulpicie aparatu.
	TAK
	
	

	127. 
	Możliwość dokonania pomiarów na obrazach i pętlach obrazowych z archiwum systemu.
	TAK
	
	

	128. 
	Aktywne złącze do eksportu danych i transmisji w sieci komputerowej w standardzie DICOM 3.0 zawierający minimum DICOM Worklist oraz raporty strukturalne kardiologiczne oraz naczyniowe
	TAK
	
	

	129. 
	Możliwość rozbudowy dostępna na dzień składania ofert:
Zewnętrzna stacja robocza z:

Oprogramowanie do pomiarów i obliczeń umożliwiające tworzenie własnych wzorów i formuł obliczeniowych

Pakiet kliniczny do pomiarów kardiologicznych w trybie min. 2D, M-mode , PW, CW, TDI
	 TAK 


	
	


Głowica liniowa i oprogramowanie go badań naczyniowych do aparatu USG PHILIPS CX50
	L.p.
	Opis parametru głowicy 
	Parametr  wymagany
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	Parametr oferowany - podać

	1. 
	Głowica liniowa z obrazowaniem harmonicznym pracująca 

w zakresie częstotliwości 

3 – 12 MHz do badań naczyniowych 

Dostępne tryby pracy: 2D, CD, CPA, PW,  o 160 elementach obrazowych

Szerokość czoła głowicy 38 mm
	TAK
	
	

	2. 
	Kompatybilność oferowanej głowicy z aparatem USG Philips CX50  


	TAK
	
	

	3. 
	Pakiet do wizualizacji naczyń 


	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 5 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 360 pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET 6 – POMPA DO KONTRAPULSACJI
Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Kardiologiczny z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	1.
	POMPA DO KONTRAPULSACJI
	2 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	Lp. 
	Parametry techniczne 
	Parametr  wymagany
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	Parametr oferowany - podać

	1
	Pompa do kontrapulsacji z funkcją autopilota, przystosowania do współpracy z cewnikami  standardowymi i światłowodowymi
	TAK
	 
	

	2
	Automatyczne zerowanie czujnika  światłowodowego przed wprowadzeniem cewnika do pacjenta
	TAK
	 
	

	3
	Możliwość regulacji objętości dostarczonego helu do balonu cewnika przez użytkownika w zakresie 0,5 ml do 50 ml z dokładnością 0,5 ml
	TAK
	 
	

	4
	Modułowa budowa urządzenia: ekran dotykowy, szklany GFG, min 10,4 cala z panelem sterowania z oprogramowaniem w j. polskim
	TAK


	10,4 ‘’ – 0 pkt

wartość największa – 10 pkt

pozostałe proporcjonalnie obliczone
wg wzoru
[image: image9.png]warto$ofertybadanej
wartosénajwyzszazotrzymanychofert




x 10 pkt
	

	5
	Podstawa jezdna zintegrowana z jednostką napędową – brak konieczności demontażu do transportu lub pompa umieszczona na wózku z możliwością zdjęcia urządzenia do transportu, wyposażona w kółka
	TAK
	Podstawa jezdna zintegrowana – 10 pkt

Podstawa/wózek nie zintegrowana – 0 pkt
	

	6
	Możliwość pracy na zasilaniu akumulatorowym przez 90 min
	TAK
	 
	

	7
	Rozbudowany system alarmów parametrów, w tym: wycieku helu, niskiego ciśnienia helu, utraty wyzwalania EKG, utraty sygnału EKG z elektrod, nieprawidłowości komputera sterującego pracą pompy,

	TAK
	
	

	8
	Drukarka wbudowana w aparat

	TAK
	
	

	9
	Częstotliwość pracy pompy, co najmniej w zakresie od 40 do 200 [bpm]
	TAK
	
	

	10
	Konstrukcja pompy, która umożliwia bardzo szybką inflację i deflację balonu
	TAK
	
	

	11
	Możliwość pracy pompy w trybach: - ręczny- automatyczny- półautomatyczny (min dwa tryby)
	TAK,

podać
	
	

	12
	Pojemnik w jednostce napędowej zbierający skroploną parę wodną lub usuwanie pary poprzez system osuszania
	TAK
	 
	

	13
	Możliwość pracy pompy w 7 różnych trybach wywalania: Pattern, Peak, Afib, V-Pace, A-Pace, AP, Internal
	TAK
	 
	

	14
	Ciągłe monitorowanie jakości sygnału min. 5 różnych odprowadzeni EKG i wybór optymalnego
	TAK
	 
	

	15
	Możliwość ustawienia przez użytkownika współczynnika wyzwalania min. 1:1, 1:2, 1:4, 1:8
	TAK
	 
	

	16
	Wyświetlanie na monitorze krzywych pacjenta z prędkościami do wyboru
	TAK/NIE
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	17
	Całkowity maksymalny ciężar urządzenia gotowego do pracy z podstawa jezdną – max 50 kg
	TAK, (podać)
	 50 kg – 0 pkt

wartość najniższa – 10 pkt

pozostałe proporcjonalnie obliczone
wg wzoru:
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x 10 pkt
	

	18
	Możliwość pracy z butlami jednorazowymi i wielorazowymi
	TAK
	
	

	19
	W zestawie 4 butle z helem jednorazowe 500 psi
	TAK
	
	

	20
	Wymiana butli z helem bez przerwania kontrapulsacji i bez konieczności ingerencji w ustawienia pompy

	TAK
	
	

	21
	W zestawie 2 cewniki światłowodowe do kontrapulsacji  7,5 Fr/30 ml, i 7,5 Fr/40 ml
	TAK
	
	

	22
	Możliwość monitorowania i ustawiania alarmów średniego ciśnienia tętniczego pacjenta MAP
	TAK
	 
	

	23
	Historia alarmów umożliwiająca wyświetlenie i wydruk min 100 ostatnich komunikatów alarmowych
	TAK
	
	

	24
	Brak konieczności rutynowej wymiany elementów pompy w określonych przedziałach czasowych lub  czasu pracy pompy
	TAK
(opisać)
	 
	

	25
	Menu w języku polskim
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 6 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 40 pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET 7 – ŁÓŻKO SPECJALISTYCZNE INTENSYWNEJ TERAPII
Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Kardiologiczny z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Pododdział Udarowy Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	1.
	ŁÓŻKO SPECJALISTYCZNE INTENSYWNEJ TERAPII 
Z POMIAREM WAGI PACJENTA
	7 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	ŁÓŻKO

SPECJALISTYCZNE INTENSYWNEJ TERAPII  BEZ POMIARU WAGI PACJENTA
	9 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
ŁÓŻKO SPECJALISTYCZNE INTENSYWNEJ TERAPII Z POMIAREM WAGI CIAŁA PACJENTA
	Lp. 
	Parametry techniczne 
	Parametr  wymagany
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	Parametr oferowany - podać

	1
	Długość całkowita łóżka bez przedłużenia leża max 220 cm
	TAK
	 
	

	2
	Szerokość całkowita łóżka  przy całkowicie opuszczonych barierkach max 98 cm
	TAK
	 
	

	3
	Szerokość całkowita łóżka  przy całkowicie podniesionych barierkach max 103 cm
	TAK
	 
	

	4
	Regulacja elektryczna wysokości  z indykatorem diodowym  osiągnięcia wysokości minimalnej
	TAK


	
	

	5
	Wysokość minimalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca max 44 cm
	TAK
	
	

	6
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo oparta na kolumnach. Leże podzielone na 4 segmenty z czego 3 ruchome. Segmenty zdejmowane, wypełnione sztywnymi płytami ze zmywalnego tworzywa sztucznego. Konstrukcja zapewniająca prześwit pod łóżkiem min. 18 cm w każdym punkcie
	TAK
	 
	

	7
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców
	TAK
	
	

	8
	Zakres regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia pleców w stosunku do poziomu  ramy leża min. 0-65°
	TAK
	Wymagany zakres do 65- 0pkt, 1 pkt za każde 3 stopnie powyżej 65 (do 74stopni, powyżej bez dodatkowych punktów)-max.3pkt
	

	9
	Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokonturem
	TAK
	
	

	10
	Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leża min. 0-33°
	TAK
	
	

	11
	Elektryczna regulacja segmentu podudzia
	TAK
	
	

	12
	Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku do poziomu ramy leża min. 0-22°
	TAK
	
	

	13
	Autoregresja segmentu oparcia i uda
	TAK
	
	

	14
	Segment oparcia przezierny dla promieni RTG
	TAK
	
	

	15
	Uchwyt mocujący na kasetę
	TAK
	od szczytu łóżka – 5 pkt

boczny obustronny – 10 pkt
	

	16
	Dostęp do uchwytu mocującego kasetę RTG z boków łóżka, niezależny od pozycji nachylenia segmentu oparcia
	TAK /NIE
	TAK- 10 pkt
NIE- 0 pkt
	

	17
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga min. -15° - +15°
	TAK
	
	

	18
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga. Szczyt łóżka od strony głowy pozostaje nieruchomy – Pozycje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku.
	TAK
	
	

	19
	Elektrycznie regulowana pozycja krzesła kardiologicznego. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych  ruchów,  włączając pozycję anty-Trendelenburga, przekształcających pozycję łóżka do pozycji siedzącej z opuszczonymi nogami. Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	
	

	20
	Elektrycznie regulowana pozycja szokowa, wyróżniającego się od  innych przycisków kolorystycznie. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów poziomujących segmenty leża, a następnie przechyla się do pozycji Trendelenburga. Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku
	TAK
	
	

	21
	Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna – pozioma. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów poziomujących segmenty leża z dowolnego ustawienia łóżka obniżając leże, do najniższej, bezpiecznej pozycji. Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	
	

	22
	Regulacje wszystkich  elektrycznych funkcji łóżka dostępne obustronnie z paneli wbudowanych w barierki boczne  od strony zewnętrznej dla personelu medycznego, z funkcjami selektywnej blokady. Wszystkie przyciski membranowe, wodoodporne.
	TAK
	
	

	23
	Wbudowana bateria zasilająca
	TAK
	
	

	24
	Dodatkowa druga bateria zasilająca jedynie funkcję szokową.
	TAK
	
	

	25
	Alarm niezaciągniętego hamulca
	TAK
	
	

	26
	4 pojedyncze antystatyczne kółka o średnicy min. 150mm.
	TAK
	
	

	27
	Dodatkowe piąte koło kierunkowe umiejscowione centralnie
	TAK
	
	

	28
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie  uruchamiana jedną dźwignią zlokalizowaną pod szczytem łóżka od strony nóg pacjenta.
	TAK
	
	

	29
	Mechaniczna funkcja CPR segmentu oparcia dostępna z obu stron łóżka.
	TAK
	
	

	30
	Barierki boczne podwójne, dzielone, poruszające się wraz z segmentami leża , zgodne z normą dla łóżek szpitalnych (norma EN 60601-2-52), zapewniające ochronę pacjenta przed zakleszczeniem.
	TAK
	
	

	31
	Barierki wyposażone w wizualne wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia z zaznaczeniem kąta 30º i 45º oraz  kąta nachylenia ramy łóżka dla terapii ułożeniowej. Wskaźniki widoczne niezależnie od pozycji barierek.
	
	
	

	32
	Konstrukcja barierek bocznych umożliwiająca ich opuszczanie przy użyciu jednej ręki oraz zablokowanie na 3 różnych wysokościach. Barierki służą jako podparcie podczas wychodzenia pacjenta z łóżka. Konstrukcja barierek bocznych z  mechanizmem  nie wymagającym wolnej przestrzeni z boków łóżka w celu ich podniesienia lub opuszczenia.
	
	
	

	33
	Zewnętrzne wykończenie barierek bocznych oraz zdejmowanych szczytów łóżka wykonane z tworzywa sztucznego, bez widocznych elementów metalowych
	
	
	

	34
	Łóżko wyposażone w zintegrowany z barierkami wskaźnik pozycji bioder do właściwego ułożenia pacjenta na powierzchni leża.
	
	TAK - 10 pkt
NIE  - 0 pkt
	

	35
	Łóżko wyposażone w system pomiaru masy ciała pacjenta w celu monitorowania, diagnozowania i leczenia certyfikowany przez jednostkę notyfikowaną potwierdzającą spełnianie wymagań Dyrektywy 2009/23/EC obowiązującej we wszystkich krajach członkowskich dotyczy 6 sztuk łóżek
	
	
	

	36
	Możliwość wyświetlenia wagi z dokładnością min. 100g
	
	
	

	37
	Waga wyposażona w system autokompensacji masy przedmiotów dodawanych i odejmowanych na leże w trakcie pobytu pacjenta na łóżku tak, by wyświetlana waga pacjenta pozostała bez zmian.
	
	
	

	38
	Automatycznie wygaszana po max. 30 sekundach wartość masy ciała pacjenta.
	
	
	

	39
	Łóżko wyposażone w teleskopowy wieszak infuzyjny z minimum 2 hakami.
	
	
	

	40
	Łóżko wyposażone w obustronne pedały regulacji wysokości leża
	TAK/NIE
	TAK-10 pkt
NIE -0 pkt
	

	41
	Możliwość przedłużenia leża o min. 17 cm
	
	
	

	42
	Dodatkowa półka na pościel
	TAK/ NIE
	TAK-10 pkt
NIE -0 pkt
	

	43
	Minimum 2  komplety uchwytów na butlę tlenową śr. 140 mm na wszystkie z możliwością użycia w każdym z oferowanych łóżek
	
	
	

	44
	Łóżko wyposażone w ruchomy uchwyt ręki  dla pacjenta montowany w dowolne gniazdo infuzyjne od strony szczytu górnego
	
	
	

	45
	Uchwyt na butelkę na mocz
	
	
	

	46
	Uchwyty na akcesoria minimum 4  haki po obu stronach łóżka.
	
	
	

	47
	Odbojniki w 4 narożnikach łóżka.
	
	
	

	48
	Minimum 6 uchwytów na pasy do unieruchomienia pacjenta.
	
	
	

	49
	Minimum 4 gniazda na statywy infuzyjne.
	
	
	

	50
	Dopuszczalne bezpieczne obciążenie robocze min. 220 kg
	
	
	

	51
	Do każdego łóżka szafka przyłóżkowa:

-konstrukcja stalowa lakierowana proszkowo ,front lakierowany na kolor wg palety RAL 

-blat górny z pogłębieniem wykonany z tworzywa ABS

-wysuwany blat boczny z wodoodpornej płyty laminatu HPL 

-wysuwana szuflada na drobiazgi pacjenta

-podstawa jezdna  stalowa  pokryta tworzywem ABS z wglębieniem, np. na obuwie,  wyposażona w koła o średnicy 50 mm , w tym przynajmniej 2 z blokadą

-stelaż z profilu aluminiowego lakierowanego proszkowo

-wieszaki na ręczniki( 2 szt.)


	
	
	

	52
	Zasilanie elektryczne 220-240 V;60 Hz/ 50 Hz
	
	
	

	53
	Rok produkcji 2018
	
	
	

	MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY

	55
	Długość materaca nadmuchanego [cm] 200 cm± 1cm
	
	
	

	56
	Szerokość materaca nadmuchanego[cm] 90 cm± 1cm
	
	
	

	57
	Grubość materaca nadmuchanego [cm] min. 17 cm
	
	
	

	58
	Waga materaca [kg] max. 14 kg
	
	
	

	59
	Wymiary pompy [cm] 29x20x12cm ± 5%
	
	
	

	60
	Waga pompy [kg] max. 2 kg ± 10%
	
	
	

	61
	Materac trzystrefowy wyposażony w min. 24 komory powietrzne
	
	
	

	62
	Materac trzystrefowy: statyczna strefa głowy, strefa krzyżowa z trybami naprzemiennie zmiennego i ciągłego niskiego ciśnienia, strefa pięt pochylona pod kątem 5 stopni
	
	
	

	63
	Materac w pokrowcu wodoszczelnym ze zgrzewanymi krawędziami, niealergizujący, bakteriostatyczny, grzybostatyczny.
	
	
	

	64
	Tryb transportowy na min. 10 godzin
	
	
	

	65
	Materac pracujący w trybach ciągłego niskiego ciśnienia oraz zmiennego ciśnienia.
	
	
	

	66
	Możliwość wyboru długości cyklu pracy zmiennego niskiego ciśnienia w zakresie od 10 do 25 min z interwałem 5-minutowym
	
	
	

	67
	Materac z możliwością natychmiastowego utwardzenia powierzchni w celu ułatwienia procedur pielęgnacyjnych
	
	
	

	68
	Regulowany zakres ustawienia komfortu pacjenta pozwalający 

na dostosowanie materaca do indywidualnych potrzeb pacjenta. Wymagany zakres w skali od min. 1 – 10 ( skala dotyczy twardości materaca, im niższa cyfra tym miększy materac)
	TAK / NIE
	Tak – 10 pkt

Nie -  0 pkt
	

	69
	Automatyczna blokada funkcji materaca aktywująca się po 5 minutach  nieużywania.
	
	
	

	70
	Limit wagowy gwarantujący skuteczność prewencji przeciwodleżynowej w pozycji leżącej [Kg] min. 140
	
	
	

	71
	Obciążenia robocze [Kg]min 220
	
	220 kg -0 pkt

za każde dodatkowe 5 kg 1 pkt (do 250 kg, powyżej bez punktacji)

MAX – 6 pkt.
	

	72
	Materac kompatybilny z oferowanym łóżkiem
	TAK
	
	

	73
	Każdy materac wyposażony w zapasowy pokrowiec
	TAK
	
	

	74
	Manualny i łatwy w obsłudze zawór CPR w sekcji stóp
	TAK
	
	


ŁÓŻKO SPECJALISTYCZNE INTENSYWNEJ TERAPII BEZ POMIARU WAGI PACJENTA
	L.p.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany


	Parametr oceniany 
w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	Wartość oferowana

	1
	Długość całkowita łóżka bez przedłużenia leża max 220 cm
	TAK
	
	

	2
	Szerokość całkowita łóżka  przy całkowicie opuszczonych barierkach max 98 cm
	TAK
	
	

	3
	Szerokość całkowita łóżka  przy całkowicie podniesionych barierkach max 103 cm
	TAK
	
	

	4
	Regulacja elektryczna wysokości  z indykatorem diodowym  osiągnięcia wysokości minimalnej
	TAK
	
	

	5
	Wysokość minimalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca max 44 cm
	TAK
	
	

	6
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo oparta na kolumnach. Leże podzielone na 4 segmenty z czego 3 ruchome. Segmenty zdejmowane, wypełnione sztywnymi płytami ze zmywalnego tworzywa sztucznego. Konstrukcja zapewniająca prześwit pod łóżkiem min. 18 cm w każdym punkcie 
	TAK
	
	

	7
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców
	TAK
	
	

	8
	Zakres regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia pleców w stosunku do poziomu  ramy leża min. 0-65°
	TAK
	Wymagany zakres do 65- 0pkt, 1 pkt za każde 3 stopnie powyżej 65 (do 74stopni, powyżej bez dodatkowych punktów)-max.3pkt
	

	9
	Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokonturem 
	TAK
	
	

	10
	Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leża min. 0-33°
	TAK/NIE
	TAK- 10 pkt.

NIE – 10 pkt.
	

	11
	Elektryczna regulacja segmentu podudzia
	TAK
	
	

	12
	Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku do poziomu ramy leża min. 0-22°
	TAK
	
	

	13
	Autoregresja segmentu oparcia i uda
	TAK
	
	

	14
	Segment oparcia przezierny dla promieni RTG
	TAK
	
	

	15
	Uchwyt mocujący na kasetę .
	TAK
	od szczytu łóżka – 5 pkt.

boczny obustronny – 10 pkt.
	

	16
	Dostęp do uchwytu mocującego kasetę RTG z boków łóżka, niezależny od pozycji nachylenia segmentu oparcia
	TAK/NIE
	TAK_ 10 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	17
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga. Szczyt łóżka od strony głowy pozostaje nieruchomy – Pozycje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku.
	TAK
	
	

	18
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga min. -15° - +15°
	TAK
	
	

	19
	Elektrycznie regulowana pozycja krzesła kardiologicznego. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych  ruchów,  włączając pozycję anty-Trendelenburga, przekształcających pozycję łóżka do pozycji siedzącej z opuszczonymi nogami. Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	
	

	20
	Elektrycznie regulowana pozycja szokowa, wyróżniającego się od  innych przycisków kolorystycznie. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów poziomujących segmenty leża, a następnie przechyla się do pozycji Trendelenburga. Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	
	

	21
	Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna – pozioma. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów poziomujących segmenty leża z dowolnego ustawienia łóżka obniżając leże, do najniższej, bezpiecznej pozycji. Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	
	

	22
	Regulacje wszystkich  elektrycznych funkcji łóżka dostępne obustronnie z paneli wbudowanych w barierki boczne  od strony zewnętrznej dla personelu medycznego, z funkcjami selektywnej blokady. Wszystkie przyciski membranowe, wodoodporne.
	TAK
	
	 

	23
	Regulacje funkcji elektrycznych- dostępne z paneli wbudowanych w barierki boczne od strony wewnętrznej dla pacjenta, z możliwością blokowania przez personel medyczny. Przyciski membranowe wodoodporne.
	TAK
	
	

	24
	Wbudowana bateria zasilająca
	TAK
	
	

	25
	Dodatkowa druga bateria zasilająca jedynie funkcję szokową. 
	TAK
	
	

	26
	Alarm niezaciągniętego hamulca
	TAK
	
	

	27
	4 pojedyńcze antystatyczne kółka o średnicy min. 150mm.
	TAK
	
	

	28


	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie  uruchamiana jedną dźwignią zlokalizowaną pod szczytem łóżka od strony nóg pacjenta.
	TAK
	
	

	29
	Mechaniczna funkcja CPR segmentu oparcia dostępna z obu stron łóżka.
	TAK
	
	

	30
	Barierki boczne podwójne, dzielone, poruszające się wraz z segmentami leża , zgodne z normą dla łóżek szpitalnych (norma EN 60601-2-52), zapewniające ochronę pacjenta przed zakleszczeniem.
	TAK
	
	

	31
	Barierki wyposażone w wizualne wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia z zaznaczeniem kąta 30º i 45º oraz  kąta nachylenia ramy łóżka dla terapii ułożeniowej. Wskaźniki widoczne niezależnie od pozycji barierek.
	TAK
	
	

	32
	Konstrukcja barierek bocznych umożliwiająca ich opuszczanie przy użyciu jednej ręki oraz zablokowanie na 3 różnych wysokościach. Barierki służą jako podparcie podczas wychodzenia pacjenta z łóżka. Konstrukcja barierek bocznych z  mechanizmem  nie wymagającym wolnej przestrzeni z boków łóżka w celu ich podniesienia lub opuszczenia.
	TAK
	
	

	33
	Zewnętrzne wykończenie barierek bocznych oraz zdejmowanych szczytów łóżka wykonane z tworzywa sztucznego, bez widocznych elementów metalowych
	TAK
	
	

	34
	Łóżko wyposażone w zintegrowany z barierkami wskaźnik pozycji bioder do właściwego ułożenia pacjenta na powierzchni leża.
	TAK/NIE
	TAK-10pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	35
	Łóżko wyposażone w obustronne pedały regulacji wysokości leża
	TAK/NIE
	.

TAK-10pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	36
	Możliwość przedłużenia leża o min. 17 cm
	TAK
	
	

	37
	Dodatkowa półka na pościel
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	38
	Uchwyt na butelkę na mocz
	TAK
	
	

	39
	Uchwyty na akcesoria minimum  4 haki  po obu stronach łóżka.
	TAK
	
	

	40
	Odbojniki w 4 narożnikach łóżka.
	TAK
	
	

	41
	Minimum 6 uchwytów a pasy do unieruchomienia pacjenta.
	TAK
	
	

	42
	Minimum 4 gniazda na statywy infuzyjne.
	TAK
	
	

	43
	Dopuszczalne bezpieczne obciążenie robocze min. 220 kg
	TAK
	
	

	44
	Do każdego łóżka szafka przyłóżkowa:

-konstrukcja stalowa lakierowana proszkowo ,front lakierowany na kolor wg palety RAL 

-blat górny z pogłębieniem wykonany z tworzywa ABS

-wysuwany blat boczny z wodoodpornej płyty laminatu HPL 

-wysuwana szuflada na drobiazgi pacjenta

-podstawa jezdna  stalowa  pokryta tworzywem ABS z wglębieniem, np. na obuwie,  wyposażona w koła o średnicy 50 mm , w tym przynajmniej 2 z blokadą

-stelaż z profilu aluminiowego lakierowanego proszkowo

-wieszaki na ręczniki( 2 szt.)


	TAK
	
	

	45
	Zasilanie elektryczne 220-240 V;60 Hz/ 50 Hz
	TAK
	
	

	MATERAC PIANKOWY  7 sztuk

	48
	Materac  z pianki wysokoplastycznej, przewidziany do profilaktyki 
i zapobiegania odleżyn  u pacjentów dorosłych niskiego i średniego ryzyka
	TAK
	
	

	49
	Waga materaca z pianki wysokoplastycznej maks.14 kg
	TAK
	
	

	50
	Materac z pianki wysokoplastycznej kompatybilny z oferowanym łóżkiem, wyposażony w sekcje ( min 3 sekcje)
	TAK
	
	

	51
	Materac z pianki wysokoplastycznej, wyposażony w wodoszczelny, przepuszczający parę wodną poliuretanowy pokrowiec 
o właściwościach bakteriobójczych i grzybostatycznych,
łatwy do dezynfekcji i czyszczenia
	TAK
	
	

	52
	Materac z pianki wysokoplastycznej przepuszczający promienie RTG
	TAK
	
	

	53
	Gęstość pianki materaca z pianki wysokoplastycznej w strefie tułowia i głowy minimum  40 kg/m3
	TAK
	
	

	54
	Kształt kostek, materaca z pianki wysokoplastycznej umożliwiający przepływ powietrza pod powierzchnią materaca z strefą pięt 
z pianki o niższej gęstości
	TAK
	
	

	55
	Wysokość materaca z pianki wysokoplastycznej 15 ±1 cm
	TAK
	
	

	56
	Materac z pianki wysokoplastycznej nie zawierający lateksu, nośność masy pacjenta min 150 kg
	TAK
	150 kg – 0 pkt

Za każde dodatkowe  10 kg – 1 pkt(do 250 kg powyżej nie punktowane) max.10 pkt
	

	57
	Długość materaca min 198 cm
	TAK
	
	

	58
	Szerokość materaca 90cm ±1 cm 
	TAK
	
	

	59
	Rok produkcji 2018
	TAK
	
	

	60
	Okres gwarancji minimum 36 miesięcy od daty podpisania protokołu zdawczo - odbiorczego
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 7 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 142 pkt. 
….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
PAKIET 8 – ŁÓŻKO SZPITALNE Z BARIERKAMI I MATERACEM
Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Kardiologiczny Szpitala Wojewódzkiego 
w Łomży
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	 1.
	ŁÓŻKO SZPITALNE Z BARIERKAMI I MATERACEM
	24 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	ŁÓŻKO SZPITALNE Z BARIERKAMI I MATERACEM



	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY


	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	WARTOŚĆ OFEROWANA - PODAĆ

	1.
	Konstrukcja łózka wykonana  ze stali  lakierowanej proszkowo  z użyciem lakieru z nanotechnologią 
srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów.
	TAK
	
	

	2.
	Leże łózka podzielone na minimum 2 sekcje w tym ruchome oparcie pleców, wypełnione siatką metalową
	TAK
	
	

	3.
	Długość całkowita łóżka w zakresie 210 -240 cm
	TAK
	
	

	4.
	Szerokość całkowita z poręczami bocznymi: max 104 cm
	TAK
	
	

	5.
	Stała wysokość leża od podłogi maksymalnie 55 cm wymiar dotyczy powierzchni na której leży materac
	TAK 
	55 cm – 0 pkt

51- 54cm– 5 pkt

Poniżej lub równe 50 cm- 10 pkt
	

	7.
	Regulowany kąt uniesienia segmentu pleców w zakresie 0- 700(+/- 5) realizowany ręcznie lub za pomocą mechanizmu zapadkowego
	TAK
	
	

	8.
	Szczyty łóżka wyjmowane z gniazd ramy leża ,tworzywowe ,możliwość wyboru koloru
	TAK
	
	

	9.
	Poręcze boczne po obu stronach łózka  lakierowane proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra ,montaż i demontaż bez użycia narzędzi
	TAK
	
	

	10.
	Łóżko wyposażone w cztery koła o średnicy minimum 125 mm z czego przynajmniej 2 powinny posiadać blokadę jazdy i obrotu.
	TAK
	
	

	11.
	Obciążenie robocze na poziomie minimum 170 kg
	TAK
	
	

	12.
	Krążki odbojowe zabezpieczające łóżko przed uszkodzeniami( 4 sztuki)
	TAK
	
	

	13.
	Łóżko wyposażone w podwójny haczyk na worek urologiczny 
	TAK
	
	

	14.
	Możliwość  montażu do łóżka wieszaka kroplówki,  wieszaków na kaczkę ,basen ,uchwytu ręki. Wyposażenie ,które ma obejmować oferta wyszczególniono w pkt.15
	TAK
	
	

	15.
	AKCESORIA DODATKOWE DO KAŻDEGO ŁÓŻKA:

Materac piankowy  w tkaninie nieprzemakalnej  , antybakteryjnej ,który można poddawać, dezynfekcji dostosowany wymiarowo do oferowanego łózka, grubość  min. 120mm - 1 szt.
uchwyt na kaczkę – 1 szt.

 Uchwyt na basen – 1 szt.

Szafka przyłóżkowa – 1 szt. do każdego łóżka
DODATKOWO WRAZ Z DOSTAWĄ:

wieszak kroplówki - 8 sztuk

uchwyt ręki – 8 sztuk


	TAK
	
	

	16.
	SZAFKA PRZYŁÓŻKOWA 

-wykonana z wodoodpornego tworzywa odpornego na środki dezynfekcyjne,

-Konstrukcja szafki wykonana z blachy stalowej, ocynkowanej ,malowanej proszkowo

-Odejmowany blat boczny z regulacją wysokości (możliwość zastosowania szafki z prawej lub lewej strony)

-Szafka wyposażona w cztery koła jezdne w tym min. 2 z blokadą

-Możliwość wyboru kolorów frontów oraz ramy szafki

-Półka na obuwie

- wieszaki na ręczniki( 2 szt.)

- Szuflada wysuwana spod górnego blatu szafki na prowadnicach rolkowych
	TAK
	
	

	18.
	Łóżko dostarczone w oryginalnym opakowaniu producenta.
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 8 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 10 pkt. 
  ................................




........................................................
 data





  podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy  
PAKIET 9 – HEMOXYMETR
Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Kardiologiczny Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	 1.
	HEMOXYMETR
	2 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	LP.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	WARTOŚĆ OFEROWANA - PODAĆ

	1
	Platforma monitorująca stacjonarno – transportowa z wyciąganym panelem przednim ze stacji dokującej i automatyczną rotacją ekranu pion-poziom
	TAK
	
	

	2
	Pomiar stężenia hemoglobiny całkowitej – SpHb, SpOC SpMet, PVI,PR,PI w sposób nieinwazyjny i ciągły ,wartości numeryczne oraz trendy. 
	TAK
	
	

	3
	Nieinwazyjny pomiar carboxyhemoglobiny SpCO
	TAK
	
	

	4
	Pomiar SpO2 opatentowaną technologią SET w ruchu i przy niskiej perfuzji
	TAK
	
	

	5
	Prezentacja danych: Spo2, częstość pulsu, krzywą pletyzmograficzna, indeks perfuzji, PVI, Hemoglobina całkowitą, komunikaty alarmowe, trendy, czułość
	TAK
	
	

	6
	Stacja dokująca w formie platformy monitorującej - ekranu wyświetlającego parametry mierzone na urządzeniu
	TAK
	
	

	7
	Parametry wyświetlane na ekranie platformy lub na panelu transportowym
	TAK
	
	

	8
	Odłączalny panel przedni umożliwiający użytkowanie, jako urządzenie transportowe z własnym zasilaniem z wewnętrznych akumulatorów nie mniej niż 3 godzin pracy
	TAK
	3h – 0 pkt

wartość największa – 10 pkt

pozostałe proporcjonalnie obliczone
wg wzoru
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x 10 pkt

	

	9
	Ekran panelu transportowego kolorowy, dotykowy, z podświetleniem o rozdzielczości min.: 480 x 272 punkty, 
	TAK
	
	

	10
	Czas ładowania akumulatora po całkowitym rozładowaniu do 100% pojemności max. 3 godziny
	TAK
	
	

	11
	Ekran monitora stacji dokującej dotykowy Rozdzielczość monitora stacji dokującej, co najmniej 1280 x 800 pikseli
	TAK
	
	

	12
	Zasilanie sieciowe 230 V / 50 Hz +/- 10% oraz akumulatorowe z wewnętrznych akumulatorów, co najmniej 4 godziny pracy
	TAK
	
	

	13
	Tryby uśredniania: min 2,4,8,10,12,14,16 sekund
	TAK
	
	

	14
	Zakres pomiaru saturacji, co najmniej 1-100%
	TAK
	
	

	15
	Dokładność pomiaru saturacji ±2 cyfry dorośli, niemowlęta dzieci 
	TAK
	
	

	16
	Rozdzielczość pomiaru saturacji min. 1%
	TAK
	
	

	17
	Pomiar częstości pulsu w zakresie min (25-240) uderzeń/min.
	TAK
	.
	

	18
	Dokładność pomiaru częstości pulsu max. ± 2 uderzenia/min, dorośli niemowlęta, dzieci
	TAK
	
	

	19
	Dokładność pomiaru częstości pulsu max. ± 3 uderzenia/min. przy niskiej perfuzji i w ruchu
	TAK
	
	

	20
	Technologia umożliwiająca pomiar saturacji i tętna u pacjentów o niskiej perfuzji, co najmniej od 0,02 % do 20%
	TAK
	
	

	21
	Eliminacja artefaktów ruchowych dzięki eliminacji sygnałów z krwi żylnej
	TAK
	
	

	22
	Granice alarmów stale widoczne na ekranie, zapamiętywanie ich przez urządzenie
	TAK/NIE
	Tak- 10 pkt

Nie -0 pkt
	

	23
	Kabel połączeniowy do czujników 

SpO2,SpHb i SpCO, SpMet, PVI
	TAK
	
	

	24
	Czujnik jednopacjentowy do pomiaru SpO2. 20 szt 
	TAK
	
	

	25
	Czujnik jednopacjentowy do pomiaru SpO2,SpHb i SpCO, SpMet  10 szt
	TAK
	
	

	26
	Czujnik wielorazowy do pomiaru carboxyhemoglobiny SpCO


	TAK
	
	

	
	WÓZEK

	27
	Wózek transportowy do urządzenia 
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 9 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 20 pkt. 
  ................................
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 data





  podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy  
PAKIET 10 – Hotler EKG  i Holter NIBP
Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Kardiologiczny, Poradnia Kardiologiczna, Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	 1.Hotler EKG  

	1.1
	Oprogramowanie
	3 szt.
	
	
	
	
	

	1.2
	Rejestrator
	10 szt.
	
	
	
	
	

	2. Holter NIBP

	2.1
	Oprogramowanie
	2 szt.
	
	
	
	
	

	2.2
	Rejestrator
	10 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
Parametry systemu holterowskiego; 3 osobne stanowiska do analizy holterowskiej.
	l.p.
	Opis parametru technicznych systemu holterowskiego EKG i ciśnieniowego NIBP
	Parametr wymagany
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	Parametr oferowany-

należy podać

	
	System holterowski EKG/oprogramowanie 3 szt.; rejestratory 10 szt.
	
	
	

	1. 
	Oprogramowanie składające się z modułu analizatora i modułu  bazy danych opartej o MS SQL lub inne równoważne rozwiązanie wykorzystujące język SQL i działające w środowisku Windows.
	TAK
	
	

	2. 
	Możliwość instalacji oprogramowania na komputerze klasy PC z systemem  Windows 7 , 8, 8.1, 10
	TAK 
	
	

	
	Aplikacja holterowska
	
	
	

	3. 
	automatyczna dokładna analiza arytmii
	TAK
	
	

	4. 
	automatyczne rozpoznawanie, z możliwością klasyfikacji wszystkich podstawowych typów morfologii (dominującej, komorowej, nadkomorowej, wystymulowanej)
	 TAK
	
	

	5. 
	automatyczne rozpoznawanie, z możliwością usuwania oraz wstawiania własnych, podstawowych typów arytmii, w tym częstoskurczów komorowych i nadkomorowych, wolnych rytmów komorowych, bigeminii i trigeminii oraz bradykardii, pauz i przerw w rytmie typu 2RR
	 TAK
	
	

	6. 
	automatyczna detekcja migotania przedsionków  z możliwością ręcznego oznaczania epizodów migotania i informacją o łącznym procencie migotania w analizowanym zapisie
	 TAK/NIE
	Nie: 0 punktów

Tak: 5 punktów.
	

	7. 
	automatyczna klasyfikacja pobudzeń wystymulowanych z podziałem na stymulację przedsionków, komór oraz dwujamową
	 TAK
	
	

	8. 
	Edycja klasyfikacji pobudzeni poprzez skanowanie z automatycznym zatrzymywaniem i prezentacją nie zatwierdzonych morfologii – do zatwierdzenia lub korekcji przez operatora.
	TAK
	
	

	9. 
	Wybór zakresu czasu wykonywanej edycji do pojedynczego pobudzenia, całej grupy pobudzeń lub pobudzeni w grupie z implikacją chronologicznie od czasu zatrzymania do końca zapisu.
	TAK
	
	

	10. 
	Jednorazowa łączna ocena, analiza i raportowanie do 7 dni EKG
	TAK/NIE
	Nie: 0 punktów

Tak: 5 punktów
	

	11. 
	korekcja detekcji i rozpoznawania morfologii w zakresie progu detekcji pobudzeń, możliwość wyboru dowolnej konfiguracji kanałów do analizy
	 TAK
	
	

	12. 
	korekcja ustawień rozpoznawania arytmii z uwzględnieniem wartości rytmu dla epizodów częstoskurczu, wartości maksymalnego rytmu dla bradykardii, długości czasu przerwy dla pauz, itp.
	 TAK
	
	

	13. 
	automatyczna detekcja arytmii w postaci pobudzeń przedwczesnych (nadkomorowych i komorowych) oraz zastępczych (nadkomorowych i komorowych), z możliwością wyłączenia rozpoznawania przez algorytm automatyczny
	TAK
	
	

	14. 
	automatyczna korekcja morfologii przedwczesnej do normalnej po usunięciu przez operatora przyczyny przedwczesności (artefaktu, fałszywego pobudzenia)
	TAK
	
	

	15. 
	profile typowych ustawień w zakresie korekcji parametrów detekcji, klasyfikacji i arytmii z możliwością podziału ustawień na zakresy czasu dla badania
	 TAK
	
	

	16. 
	Możliwość wielokrotnej analizy jednego badania. Do każdej analizy funkcja jej zapisu, późniejszej kontynuacji i zapisu kilku raportów.
	TAK
	
	

	17. 
	edycja zapisu w trybie podglądu EKG w formie przykładu EKG z jednoczesnym widokiem kontekstu EKG (min. 1 min. zapisu) lub tabelą arytmii, listą arytmii, trendem HR.
	TAK 
	
	

	18. 
	edycja zapisu w trybie jednoczesnej prezentacji wielu przykładów EKG, według wyboru na tabeli arytmii, z automatycznym dopasowaniem liczby prezentowanych przykładów do ich długości (np. SVE, SVT itd.)
	TAK
	
	

	19. 
	synchroniczna praca z zapisem EKG na dwóch monitorach, z jednoczesną prezentacją zapisu do edycji (jeden monitor) oraz kontekstem zapisu w postaci trendu HR, strony zapisu lub podsumowania badania do raportu (drugi monitor)
	TAK
	
	

	20. 
	prezentacja rodzajów morfologii w postaci grup oraz pojedynczych pobudzeń, z możliwością oceny dokładności klasyfikacji w trybie nakładania statycznego i kontekstem zapisu ekg (synchronicznie na dodatkowym monitorze)
	TAK
	
	

	21. 
	bieżąca do prezentowanego EKG ocena tachogramu RR z informacją na tachogramie o maksymalnej i minimalnej wartości dobowej rytmu serca z oznaczeniem kolejnych pozycji tachogramu kolorem klasyfikacji odpowiadającego odstępowi pobudzenia
	TAK
	
	

	22. 
	prezentacja znaczników wykrytego impulsu stymulatora serca w każdym trybie widoku ekg oraz prezentacja z zapisu ekg z osobnym kanałem informacji o rodzaju wykrytego impulsu stymulacji (przedsionkowy, komorowy)
	TAK
	
	

	23. 
	tworzenie raportów w oparciu o szablony
	 TAK
	
	

	24. 
	podgląd raportu przed wydrukiem
	TAK 
	
	

	25. 
	archiwizacja raportów i badań na dysku twardym analizatora oraz na zewnętrznych nośnikach pamięci
	 TAK
	
	

	26. 
	wybór dowolnych kanałów do automatycznej analizy arytmii
	 TAK
	
	

	27. 
	pomiary dla wybranego fragmentu ekg oraz funkcja jednoczesnego przymiaru rytmu dla edytowanego zapisu ekg
	 TAK
	
	

	28. 
	automatyczne detekcja migotania przedsionków z oznaczeniem kolorem oraz możliwością edycji
	TAK
	
	

	29. 
	oznaczanie migotania przedsionków poprzez wstawienie znacznika początku, a następnie końca napadu bez konieczności przerywania edycji chronologicznej, oznaczanie przez ręczne zaznaczenie fragmentu migotania, łączenie i zmiana czasu trwania oznaczonych epizodów migotania bezpośrednio w widoku ekg
	 TAK
	
	

	30. 
	Baza danych aplikacji holterowskiej
	TAK
	
	

	31. 
	Baza danych możliwa do rozbudowy o inne elementy diagnostyki nieinwazyjnej (ekg spoczynkowe i wysiłkowe, holter RR)
	TAK
	
	

	32. 
	Baza danych możliwa do rozbudowy do systemu sieciowego z centralną bazą danych oraz o opcje telemedyczne
	TAK
	
	

	33. 
	Baza danych składająca się z kartoteki pacjentów oraz kartoteki badań
	TAK
	
	

	34. 
	Indywidualne konta użytkowników z definiowanym zakresem możliwości i uprawnień w systemie
	TAK
	
	

	35. 
	Elektroniczne zatwierdzanie raportów
	TAK
	
	

	36. 
	Audyt historii operacji dla danych pacjenta oraz badania
	TAK
	
	

	37. 
	Archiwizacja raportów i badań na dysku twardym analizatora oraz na zewnętrznych nośnikach pamięci
	TAK
	
	

	38. 
	Stanowisko komputerowe z dwoma monitorami i drukarka do obsługi analizatora i rejestratorów - 3 szt.

Zamawiający dopuszcza łączenie systemu  holtera EKG i NIBP    na każdym stanowisku
	Tak
	
	


	1. 
	Rejestratory holterowskie EKG – 10 szt
	
	
	

	2. 
	Parametry
	
	
	

	3. 
	Rejestrator holterowski EKG  – sztuk:10 kompatybilne z analizatorem opisanym powyżej  
	Tak
	
	

	4. 
	aktywny filtr zakłóceń
	 TAK
	
	

	5. 
	detekcja impulsów implantowanego stymulatora serca dla unipolarnego i bipolarnego typu stymulacji i z obu jam serca
	 TAK/NIE
	Nie: 0 punktów
Tak: 5 punktów.
	

	6. 
	wymienna pamięć typu flash bez konieczności podtrzymywania bateryjnego danych EKG
	 TAK
	
	

	7. 
	mała i kompaktowa obudowa o wymiarach zewnętrznych nie większych niż 108 x 66 x 20 mm
	 TAK
	
	

	8. 
	zwarta i odporna obudowa na wnikanie wody i  w standardzie wykonania IPX4  lub IP64
	TAK/NIE
	Nie: 0 punktów
Tak: 5 punktów.
	

	9. 
	waga kompletnego i gotowego do pracy urządzenia poniżej 135g
	 TAK
	
	

	10. 
	wymienny przewód pacjenta z jedną wtyczką do rejestratora i bez wystających elementów połączeniowych
	 TAK
	
	

	11. 
	zasilanie z pojedynczej baterii typu AAA na cały okres rejestracji dla dowolnego trybu pracy
	 TAK
	
	

	12. 
	sygnalizacja niewystarczającego poziomu zasilania przed uruchomieniem rejestracji
	 TAK/NIE
	Nie: 0 punktów
Tak: 5 punktów.
	

	13. 
	podgląd wszystkich rejestrowanych kanałów EKG oraz detekcji impulsów stymulatora bezpośrednio na rejestratorze
	 TAK/NIE
	Nie: 0 punktów
Tak: 5 punktów.
	

	14. 
	programowanie nośnika danych danymi pacjenta i badania przy użyciu wbudowanej funkcji dyktafonu lub za pomocą aplikacji softwarowej (oprogramowania)
	 TAK
	
	

	15. 
	interfejs użytkownika i komunikaty menu w języku polskim.
	 TAK
	
	

	16. 
	Rejestrator holterowski EKG - tryb standardowy według punktów 16-19; 5 szt.
	 TAK
	
	

	17. 
	rejestracja w trybie 3-kanałowym, w sposób ciągły bez kompresji min. 48 godzin
	 TAK
	
	

	18. 
	częstotliwość próbkowania na kanał powyżej 1000 Hz
	 TAK
	
	

	19. 
	rozdzielczość amplitudowa sygnału min. 12 bitów
	 TAK
	
	

	20. 
	rejestracja 3 kanałów EKG z 3 elektrod
	TAK
	
	

	21. 
	Rejestrator holterowski EKG - tryb przedłużony lub rozwiązanie równoważne według punktów 21-26 – 2 szt.
	 TAK
	
	

	22. 
	rejestracja w trybie co najmniej 2 kanałowym, w sposób ciągły do 7 dni
	Tak
	
	

	23. 
	częstotliwość próbkowania na kanał powyżej 250 Hz
	 TAK
	
	

	24. 
	rozdzielczość amplitudowa sygnału min. 10 bitów
	 TAK
	
	

	25. 
	bieżąca kontrola podłączenia elektrod z sygnalizacją rozłączenia
	 TAK
	
	

	26. 
	automatyczne przerywanie i wznawianie rejestracji EKG po dłuższej przerwie związanej z utratą połączenia z pacjentem
	 TAK
	
	

	27. 
	automatyczne wznawianie rejestracji po przerwie związanej z chwilowym wyłączeniem rejestratora (np. wymiana przewodu pacjenta)
	TAK
	
	

	28. 
	rejestracja w trybie 12 kanałowym, w sposób ciągły bez kompresji do 24 godzin lub w rozwiązanie równoważne według punktów 27-29 -3 szt.
	 Tak
	
	

	29. 
	 częstotliwość próbkowania na kanał     powyżej 1000 Hz
	 TAK
	
	

	30. 
	rozdzielczość amplitudowa sygnału min. 12 bitów
	TAK
	
	

	31. 
	rejestracja 12 kanałów EKG z 10 elektrod
	TAK
	
	

	32. 
	W dostawie 2 przewody do zapisu 3 kanałowego dla każdego rejestratora.
	TAK
	
	

	33. 
	W dostawie 2 przewody do zapisu 12 kanałowego dla każdego rejestratora 
	TAK
	
	


	

	
	System holterowski NIBP/oprogramowanie 2 szt, rejestratory 10 szt
	
	
	

	L.p.
	Opis wymaganego parametru:
	Parametr wymagany
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	Parametr oferowany - podać

	1 
	Oscylometryczna metoda pomiaru z automatyczną kalibracją objętości mankietu z filtrem artefaktów i czynności oddechowej, zapewniająca powtarzalne i wiarygodne wyniki, potwierdzone walidacją wg. BHS w klasie AA i nowymi protokołami ESH IP 2010 oraz ANSI/AAMI/ISO 81060-2:2009, w tym walidacja dla dzieci od lat 3.
	Tak
	
	

	2 
	Pomiar ciśnienia skurczowego w zakresie 60-260mmHg, rozkurczowego w zakresie 30-200mmHg.
	Tak
	
	

	3 
	Ustawiane programowe min. 2  niezależne okresy pomiarowe w ciągu doby i możliwość ustawiania w każdym z nich odstępów między pomiarami w zakresie co 6-120minut.
	Tak
	2 pomiary- 0 pkt.

> 4 pomiary-2 punktów

>6 pomiarów-5punktów
	

	4 
	Dokładny tryb pomiarowy zapewniający maksymalny błąd pomiaru w całym zakresie pomiarowym do ±3 mmHg.
	Tak
	
	

	5 
	Adaptacyjne pompowanie mankietu pomiarowego, uzależnione od bieżących wyników pomiarów w czasie badania.
	Tak
	
	

	6 
	Algorytm rozpoznawania artefaktów pomiarowych.
	Tak/Nie
	Nie: 0 punktów
Tak: 5 punktów.
	

	7 
	Wyświetlacz rejestratora min. 2 cale kolorowy pokazujący wyniki pomiaru, menu i kody błędów.
	Tak
	
	

	8 
	Przycisk pacjenta zapewniający dodatkowy pomiar ciśnienia ,,na żądanie” lub przerwanie pomiaru automatycznego.
	Tak/Nie
	Nie: 0 punktów
Tak: 5 punktów.
	

	9 
	Mechanizmy bezpieczeństwa pomiarów, maksymalne ciśnienie w mankiecie – 300mmHg.
	Tak
	
	

	10 
	Maksymalny czas pojedynczego pomiaru od 35 do 50s.
	Tak
	
	

	11 
	Liczba pomiarów minimum 270.
	Tak
	
	

	12 
	Pamięć pomiarów minimum 450.
	Tak
	
	

	13 
	Przerwanie pomiaru przy osiągnięciu maksymalnego ciśnienia pompowania.
	Tak
	
	

	14 
	Automatyczne powtórzenie błędnego pomiaru.
	Tak/Nie
	Nie: 0 punktów
Tak: 5 punktów.
	

	15 
	Zasilanie z max. 2 baterii typu AA.
	Tak
	
	

	16 
	Wymiary zewnętrzne nie większe niż 102 x 72 x 28 mm.
	Tak
	
	

	17 
	Waga z bateriami nie większa niż 260 g.
	Tak
	
	

	18 
	Mankiety pomiarowe: 24-32 cm szt:20, 32-42cm szt: 10. 17-26cm szt: 6. 38-50cm. Szt:6.
	Tak
	
	

	19 
	Możliwość dokupienia  mankietów pomiarowych o wymiarach  12-20cm  17-26cm, 24-32cm ,32cm-42cm  .  38-50cm.
	Tak
	
	

	20 
	Możliwość wyłączenia pomiarów automatycznych w dowolnym okresie pomiarowym.
	Tak
	
	

	21 
	Możliwość ustalenia domyślnej pory dnia i nocy przed badaniem i po badaniu.
	Tak
	
	

	22 
	Programowe ograniczenie maksymalnego czasu pomiaru do 180 sek.
	Tak
	
	

	23 
	Sprzętowe ograniczenie maksymalnego czasu pomiaru do 256 sek.
	Tak
	
	

	24 
	Programowe przerwanie pomiaru przy osiągnięciu maksymalnego ciśnienia pompowania.
	Tak
	
	

	25 
	Przewód komunikacyjny USB.
	Tak
	
	

	26 
	Stanowisko komputerowe z dwoma monitorami i drukarka do obsługi analizatora i rejestratorów - 2szt

Zamawiający dopuszcza łączenie systemu   holtera EKG i NIBP na każdym stanowisku
	
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 10 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 50 pkt. 
  ................................




........................................................
 data





  podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy  
PAKIET 11 – MYJNIA DEZYNFEKTOR
Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Kardiologiczny, Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	 1.
	MYJNIA DEZYNFEKTOR
	2 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	Lp. 
	Parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametr wymagany
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	Wartość oferowana - podać

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe przeznaczone do opróżniania, mycia, dezynfekcji i suszenia basenów, kaczek, pojemników na mocz, misek do mycia chorych, butli do ssaków i innych szpitalnych naczyń sanitarnych na wydaliny ludzkie. Wymiary naczyń sanitarnych:

basen plastikowy z rączką dł. ok. 55 cm ( +/,- 4 cm ), wysokość ok. 12 cm ( +/,- 4 cm ), szerokość ok. 30 cm ( +/,- 4 cm ). Kaczka dł. ok. 26 cm, wysokość ok. 13,5 cm, 

szerokość ok. 11 cm., średnica miski  max 37 cm ,w przypadku wątpliwości dopuszczamy obejrzenie naczyń.
	TAK
	
	

	2
	Rok produkcji 2018 
	TAK
	
	

	3
	Temperatura dezynfekcji termicznej równa lub większa 90 0C
	TAK
	
	

	4
	Czas procesu płukania, dezynfekcji dla standardowego programu dla „basenów” – poniżej  10 min.
	TAK
	
	

	5
	Certyfikat wydany przez niezależną jednostkę potwierdzający zgodność urządzenia z normami europejskimi PN-EN ISO 15883-1 i PN-EN ISO 15883-3
	TAK
	
	

	6
	Ładowanie od frontu lub z góry,

pojemność komory, wymienne kosze dostosowane do asortymentu.
	TAK
1miska+basen+pokrywka 

Średnica  miski max. 37 cm.

	
	

	7
	Wbudowana wytwornica pary przystosowana do zasilania wodą nieuzdatnioną (zabezpieczona przed osadami mineralnymi pochodzącymi z wody nieuzdatnionej).
	TAK
	
	

	8
	Urządzenie stojące na podłodze na nóżkach.
	TAK
	
	

	9
	Konstrukcja w całości ze stali nierdzewnej. Komora mycia  

wykonana ze stali nierdzewnej opływowa.


	TAK
	
	

	10
	przystosowana do pracy z ciepłą i zimną wodą – surową, nie uzdatnioną
	TAK
	
	

	11
	Wysokość otworu drzwiowego niemniejsza niż 37 cm, umożliwiająca mycie basenów z długą rączką
	TAK
	
	

	12
	Blokada drzwi podczas trwania procesu - zabezpieczenie przed otwarciem drzwi podczas całego przebiegu procesu mycia i dezynfekcji a także podczas przerw w zasilaniu 
	TAK
	
	

	13
	Kontrola blokady drzwi 
	TAK
	
	

	14
	Program mycia i dezynfekcji z potwierdzoną skutecznością eliminacji Clostridium difficile. Załączyć do oferty dokument potwierdzający skuteczność procesu myjni wobec Clostridium difficile
	TAK
	
	

	15
	Uchwyt do otwierania drzwi niewystający poza linię obudowy urządzenia.
	TAK
	
	

	16
	Konstrukcja uchwytów  zapobiegająca wylewaniu nieczystości poza komorę mycia
	TAK
	
	

	17
	Opróżnianie naczyń przy zamykaniu drzwi
	TAK
	
	

	18
	Suszenie wsadu po procesie płukania i dezynfekcji strumieniem wymuszonego powietrza zgodnie z definicją suszenia wg. PN EN 15883.
	TAK
	
	

	19
	Wyświetlacz graficzny procesu w języku polskim oraz wartość A0 podczas procesu dezynfekcji.
	TAK
	
	

	20
	Panel sterowania zabezpieczony membraną.
	TAK
	
	

	21
	Optyczna i akustyczna informacja o usterkach.
	TAK
	
	

	22
	Automatyczne dozowanie środka chemicznego. 
	TAK
	
	

	23
	Kontrola prawidłowego dozowania środków chemicznych w każdym procesie, zgodnie z normą PN-EN ISO 15883-1
	TAK
	
	

	24
	Miejsce przeznaczone na pojemnik ze środkiem chemicznym wewnątrz urządzenia
	TAK
	
	

	25
	Maksymalne zużycie wody do 25l na program.
	TAK
	25 l – 0 pkt

24 l – 20 l – 10 pkt

19 l i mniej – 20 pkt
	

	26
	Otwarty układ płukania – bez recyrkulacji wody.
	TAK
	
	

	27
	Do wykorzystania środki myjące i dezynfekujące dostępne na rynku
	TAK
	
	

	28
	Mikroprocesorowe sterowanie i monitorowanie procesu mycia i dezynfekcji.
	TAK
	
	

	29
	Mycie i dezynfekcja przedmiotów za pomocą min. 10 dysz natryskowych w tym min. 2 obrotowych.
	TAK
	
	

	30
	Para do dezynfekcji zewnętrznych i wewnętrznych powierzchni przedmiotów znajdujących się w komorze podawana za pomocą dysz myjących (natryskowych) – dezynfekcja orurowania wewnętrznego urządzenia.
	TAK
	
	

	31
	Płyn zmiękczający na rozruch urządzenia 
– min. 1 opakowanie 5 l
	TAK
	
	

	32
	Płyn myjący (detergent) na rozruch urządzenia
 – min. 1 opakowanie 5 l
	TAK
	
	

	33
	Zasilanie elektryczne 3 N + PE 400 V. Wymagana moc zasilania – max. 3 kW, 16 A.
	TAK
	
	

	34
	Wymiary urządzenia:
Max. Szerokość/głębokość
500/450-600 mm
	TAK
	
	

	35
	Środek myjąco - odkamieniający w ilości zabezpieczającej wykonanie min. 1 000 cykli
	TAK
	
	

	36
	Podłączenie kanalizacji DIN 110, ciepła woda R 1/2”, zimna woda R 1/2”
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 11 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 20 pkt. 
………………………





………………………………….
data





  podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy 
PAKIET 12 – SSAKI ELEKTRYCZNE
Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Kardiologiczny z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	 1.
	SSAK ELEKTRYCZNY PRZENOŚNY
	4 szt.
	
	
	
	
	

	2. 
	SSAK ELEKTRYCZNY JEZDNY (NA WÓZKU)
	2 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
SSAK ELEKTRYCZNY PRZENOŚNY
	Lp. 
	Parametry Techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	Wartość oferowana - podać


	1
	Klasa II a ,TYP CF, rok produkcji 2018
	TAK
	
	

	2
	Wydajność: ≥ 18  I/min,


	TAK
	
	

	3
	Max. Podciśnienie ≥ 75 kPa,


	TAK
	
	

	4
	Zasilanie sieciowe lub sieciowo-akumulatorowe,


	TAK
	
	

	5
	Bezobsługowa pompa tłokowa,


	TAK
	
	

	6
	Zabezpieczenie przed przelaniem pompy
	TAK
	
	

	7
	Membranowy regulator podciśnienia z blokadą ustawienia,
	TAK
	
	

	8
	Sygnalizowanie stanu baterii (akustyczne i/ lub optyczne)
	TAK
	
	

	9
	Czas uzyskiwania podciśnienia od 0 do 75 k Pa na zbiorniku 1L:  max do 15sekund


	TAK
	
	

	10
	Nietłukące, wielorazowe, autoklawowalne zbiorniki z PSU z podziałką lub z PC do wkładów jednorazowych,


	TAK
	
	

	11
	Blokada zabezpieczająca wysuwanie się zbiornika z uchwytu podczas wymiany wkładu
	TAK
	
	

	12
	Możliwość zastosowania wkładów jednorazowych,


	TAK
	
	

	13
	Osprzęt:

- min 40 szt wkładów jednorazowych dostosowanych do oferowanych zbiorników

- min 5 szt filtrów antybakteryjnych

- dren o długości min. 2 m
	TAK
	
	

	14
	Waga: do 3,5kg bez akumulatora,

 Z akumulatorem do 4,5 kg
	TAK ,podać 
	Waga z akumulatorem 4,5 kg – 0 pkt.

4,4 kg- 2 pkt.

4,3 kg -4 pkt.

4,2 kg -6 pkt.

4,1 kg -8 pkt.

4,0 kg i mniej - 10 pkt


	


SSAK ELEKTRYCZNY JEZDNY
	L.p.
	Parametry Techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	Parametr oferowany - podać

	1.
	Zasilanie 230 VAC 50 Hz+/-10%
	TAK
	
	

	2.
	Podciśnienie max. nie mniejsze niż 90 kPa
	TAK

podać
	
	

	3.
	Maksymalna wydajność (mierzona w zakresie pracy za zbiornikiem na wydzieliny): nie mniejsza niż 30 l/min i nie większa niż 33 l/min.
	TAK

podać
	
	

	4.
	Wbudowany manometr do pomiaru podciśnienia ze skalą w kPa i mmHg
	TAK

podać
	
	

	5.
	Możliwość precyzyjnego ustawienia podciśnienia za pomocą regulatora membranowego.
	TAK

podać
	
	

	6.
	Ssak przystosowany do pracy ciągłej 24 h/dobę.
	TAK
	
	

	7.
	Pompa niskoobrotowa (poniżej 50 obr/min) tłokowa, wytwarzająca podciśnienie bezolejowa, nie wymagająca konserwacji.
	TAK

podać
	
	

	8.
	Trwała obudowa z tworzywa ,odpornego na środki dezynfekcyjne, z włącznikiem dotykowym i wskaźnikiem zasilania LED
	TAK
	
	

	9.
	Cicha praca (do 37 dB).
	TAK
	
	

	10.
	Wielostopniowe zabezpieczenie przed przelaniem pompy – zaoferować zbiornik zabezpieczający  0,2- 0,3 litra.
	TAK

podać
	
	

	11.
	Zbiornik 2,5 litrowy wielorazowy z poliwęglanu, nietłukący z tworzywa z podziałką, do wkładów jednorazowych,  z uchwytem  naszynowym  i  blokadą zabezpieczającą wysuwanie się zbiornika z uchwytu w czasie wymiany wkładu oraz kompatybilne do nich wkłady 2,5 l – min. 40 szt.
	TAK
	
	

	12.
	Ssak na wózku jezdnym kolumnowym wykonanym ze stopów niekorodujących, o wysokości min. 60 cm, na czterech kołach z blokadami oraz z szyną na zbiorniki i inne akcesoria
	TAK
	
	

	13.
	Włącznik/wyłącznik nożny zintegrowany z wózkiem – wbudowany w wózek
	TAK
	
	

	14.
	Filtry antybakteryjne - min. 5 szt.
	TAK

podać
	
	

	15.
	Metalowy uchwyt na dren.
	TAK

podać
	
	

	16.
	Dren silikonowy do pacjenta – min. 4 m
	TAK

podać
	
	

	17.
	Waga urządzenia z wózkiem do 18 kg
	TAK podać
	
	

	18.
	Klasa wyrobu medycznego IIa,  
	TAK
	
	

	19.
	Klasa zabezpieczenia prądowego I, typ CF
	TAK
	
	

	20
	Okres gwarancji: 36 miesięcy od podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego
	TAK
	Parametr stanowi kryterium oceny ofert
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 12 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 50 pkt. 
……………………





………………………………….
data





  podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy  
PAKIET 13 – SYSTEM DO PRÓB WYSIŁKOWYCH
Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Kardiologiczny z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	 1.
	System do prób wysiłkowych - bieżnia z oprogramowaniem
	1 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	Parametr oferowany - podać

	1
	System,  zainstalowany na dedykowanym, fabrycznie przystosowanym wózku diagnostycznym,  z bezpiecznym zasilaniem i z modułem separacji elektrycznej pacjenta
	TAK 
	
	

	2
	Pomiary odcinka ST: amplituda ST, nachylenie ST, nachylenie ST z uwzględnieniem częstości rytmu serca
	TAK
	
	

	3
	Pomiar i interpretacja spoczynkowego EKG, z uwzględnieniem płci i wieku pacjenta
	TAK
	
	

	4
	Odtworzenie poprzedniej próby wysiłkowej podczas trwania aktualnej próby
	TAK
	
	

	5
	Detekcja i dokumentacja arytmii
	TAK
	
	

	6
	Automatyczne i manualne wyznaczenie punktu J+x
	TAK
	
	

	7
	Manualna edycja punktów E, J oraz punktu post-J
	TAK
	
	

	8
	Możliwość powiększenia i zapisania dowolnego fragmentu pełnego zapisu EKG
	TAK
	
	

	9
	Wybór protokołów m.in. Bruce, zmodyfikowany Bruce, Naughton, Ellestad
	TAK
	
	

	10
	Edycja istniejących protokołów; możliwość stworzenia własnego protokołu badania
	TAK
	
	

	11
	Stałe monitorowanie 12 kanałów EKG
	TAK
	
	

	12
	Prezentacja uśrednionych zespołów EKG
	TAK
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	Podsumowanie tabelaryczne badania
	TAK
	
	

	15
	Możliwość ręcznej korekcji ustawień interpolacji MET
	TAK
	
	

	16
	Obliczanie MET
	TAK
	
	

	17
	Okno trendów m.in. częstości rytmu serca, poziom i nachylenie odcinka ST w funkcji czasu, poziom odcinka ST w funkcji częstości rytmu serca, VE/min
	TAK
	
	

	18
	Akwizycja EKG  min 12 kanałowa
	TAK 
	12 kanałów – 0 pkt

wartość najwyższa – 20 pkt
pozostałe proporcjonalnie obliczone wg wzoru
[image: image12.png]wartoséofertybadanej

T e ————




x 20 pkt

	

	19
	Analiza EKG pod kątem położenia i nachylenia odcinka ST dla wszystkich odprowadzeń
	TAK
	
	

	20
	Kodowanie barwne zapisu arytmii
	TAK
	
	

	21
	System wyposażony w wydzieloną, zintegrowaną, wydzieloną klawiaturę funkcyjną do sterowania przebiegiem badania oraz sterowania pracą bieżni (szybkość, nachylenie, wstrzymanie fazy, przejście do kolejnej fazy, wydruki na zadanie itp.)
	TAK
	
	

	22
	Wydruki raportów podczas badania, m.in. wydruk 10 s EKG z pamięci urządzenia; 10-sekundowy odcinek EKG w trybie 5s z pamięci i 5s w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	

	23
	Wydruki raportów po zakończonym teście oraz na zakończenie każdego etapu (z możliwością wyłączenia automatycznych wydruków)
	TAK
	
	

	24
	Wydruk na standardowym papierze A4 w drukarce laserowej i na papierze termicznym w formacie A4 
	TAK
	
	

	25
	Możliwość wyboru odprowadzeń do wydruku, min. 3/6/12
	TAK
	
	

	26
	Wbudowana lokalna baza danych pacjentów i badań
	TAK
	
	

	27
	Cyfrowy moduł akwizycji sygnału EKG, odporny na impuls defibrylatora
	TAK
	
	

	28
	Moduł akwizycji sygnału wyposażony w przyciski służące do uruchamiania i zatrzymywania: zapisu EKG, zapisu w trybie arytmii, wydruku. Przyciski z możliwością zmian przypisanych funkcji przez Użytkownika.
	TAK
	
	

	29
	Sygnał analogowy zamieniany na cyfrowy w module akwizycji
	
	
	

	30
	Próbkowanie sygnału minimum 10 000 próbek/s/kanał
	TAK 
	10 000 próbek/s/kanał – 0 pkt

wartość najwyższa – 20 pkt
pozostałe proporcjonalnie obliczone wg wzoru
[image: image13.png]wartoséofertybadanej
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x 20 pkt

	

	31
	Cyfrowe filtry: zakłóceń mięśniowych (20, 40, 100, 150 Hz) - nie wpływające na morfologię w obrębie odcinka ST, filtry zakłóceń sieciowych
	TAK
	
	

	32
	Korekta falowania linii izoelektrycznej metodą funkcji sklejanych III stopnia (Cubic spline) oraz filtr skończonej minimalizacji odchyłek (FRF)
	TAK
	
	

	33
	Filtr zakłóceń sieciowych (50 lub 60 Hz)
	TAK
	
	

	34
	Automatyczna kompensacja linii odniesienia
	TAK
	
	

	35
	CMRR >140dB
	TAK
	
	

	36
	Oprogramowanie posiadające możliwość podłączenia i współpracy z zaoferowaną bieżnią
	TAK
	
	

	37
	Moduł do automatycznego pomiaru ciśnienia krwi
	TAK
	
	

	38
	Możliwość manualnej obsługi bieżni przeprowadzania testów, wprowadzania zmian podczas testów, przeglądania raportów podczas testów, tworzenia i rejestracji raportów
	TAK
	
	

	39
	Sygnalizacja braku kontaktu elektrod z pacjentem lub złej jakości sygnału za pomocą wizualnych, kolorowych sygnałów na ekranie
	TAK
	
	

	40
	Wyliczania ryzyka udaru mózgu oraz choroby wieńcowej wedle AHA
	TAK
	
	

	41
	Możliwość rozbudowy systemu o analizę zmienności załamka T
	TAK
	
	

	42
	 podciśnieniowy system mocowania elektrod
	TAK
	
	

	43
	Możliwość rozbudowy o opcję ryzyka udaru i choroby wieńcowej wedle kryteriów AHA
	TAK
	
	

	44
	Nazwa protokołu i fazy, czas trwania badania i fazy, prędkość i nachylenie bieżni wyświetlane na ekranie podczas całej próby wysiłkowej
	TAK
	
	

	45
	Prędkość przesuwu przy podglądzie EKG na ekranie monitora minimum 25, 50 mm/s
	TAK
	
	

	46
	
	
	
	

	47
	Oprogramowanie i instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	48
	Komunikacja z informatycznym systemem szpitalnym w standardzie DICOM
	TAK
	
	

	49
	Moduł automatycznego pomiaru ciśnienia, z automatycznym przesyłek wyników do raportu badania (moduł dedykowany do badań wysiłkowych)
	TAK
	
	

	50
	Automatyczny export do PDF/Word/XML z automatycznym generowaniem pliku na podstawie danych pacjenta (parametry do wyboru)
	TAK
	
	

	51
	Bieżnia sterowana za pomocą komputera
	TAK
	
	

	52
	Zakres prędkości ruchowego pasa minimum 0,0-22 km/h.
	TAK
	
	

	53
	Bezskokowa regulacja prędkości pasa 
	TAK
	
	

	54
	Zakres kąta nachylenia bieżni 0-25%.
	TAK
	
	

	55
	Bezskokowa regulacja kąta nachylenia bieżni 
	TAK
	
	

	56
	Taśma antypoślizgowa i antystatyczna.
	TAK
	
	

	57
	Nośność bieżni ≥ 200 kg
	TAK
	200 kg – 0 pkt

wartość najwyższa – 10 pkt
pozostałe proporcjonalnie obliczone wg wzoru
[image: image14.png]wartoséofertybadanej
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x 10 pkt

	

	58


	Długość użytkowa ruchomego pasa ≥ 150cm
	TAK
	150 cm – 0 pkt

wartość najwyższa – 10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie obliczone wg wzoru
[image: image15.png]wartoséofertybadanej
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x 10 pkt

	

	59
	Szerokość ruchomego pasa ≥ 45 cm
	TAK
	45 cm – 0 pkt

Wartość najwyższa – 10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie obliczone wg wzoru
[image: image16.png]wartoséofertybadanej
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x 10 pkt

	

	60
	Przycisk awaryjnego zatrzymania z możliwością montażu w dowolnym miejscu po lewej lub prawej stronie poręczy (do wyboru przez Zamawiającego)
	TAK
	
	

	61
	Zasilanie jednofazowe 230V, 50Hz.
	TAK
	
	

	62
	Bieżnia wyposażona w poręcze z przodu i po bokach pasa 
	TAK
	
	

	63
	Wyposażona w funkcję automatycznej kalibracji po każdorazowym przemieszczeniu
	TAK
	
	

	64
	Wyposażona w kółka jezdne ułatwiające przemieszczanie bieżni
	TAK
	
	

	65
	Cicha praca umożliwiająca dokonanie pomiarów ciśnienia krwi nawet przy wysokich obciążeniach
	TAK
	
	

	66
	Samoczynna kalibracja prędkości i kąta nachylenia
	TAK
	
	

	67
	Możliwość rozbudowy 

o minimum: altarnans załamka T

	TAK/NIE
	TAK – 30 pkt
NIE- 0 pkt
	

	68
	System automatycznego pomiaru ciśnienia, automatyczny przesył zmierzonego ciśnienia do systemu wysiłkowego
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 13 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 100 pkt. 
………………………





………………………………….
data





  podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy  
PAKIET 14 - KARDIOSTYMULATOR
Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Kardiologiczny z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	 1.
	KARDIOSTYMULATOR
	4 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	Lp.
	  Parametry Techniczne
	Parametr wymagany 
	Parametr oferowany - podać



	    1.
	Stymulator przeznaczony do czasowej stymulacji komór lub przedsionków serca za pośrednictwem elektrody wprowadzonej dożylnie.
	TAK
	

	    2.
	Autoryzowany serwis
	TAK, podać
	

	3.
	Funkcja stymulacji VVI, VOO, AAI, AOO oraz stymulacji szybkiej oraz szybkiej z malejącą częstotliwością
	TAK
	

	4.
	Funkcje pomiarowe – napięcia impulsu, impedancji obwodu elektrody oraz ampitudy R lub P
	TAK
	

	5.
	Częstość podstawowa od 30 do 180 1/min
	TAK, podać
	

	6.
	Częstość stymulacji szybkiej od 100 do 990 1/min
	TAK, podać
	

	7.
	Ampituda impulsu od 0,1 do 20 mA
	TAK, podać
	

	8.
	Szerokość impulsu od 0,2 do 1,2 ms
	TAK, podać
	

	9.
	Impuls prostokątny z kompensacją ładunku
	TAK, podać
	

	10.
	Czas refrakcji od 200 do 500 ms
	TAK, podać
	

	11.
	Czułość wejściowa od 0,5 do 20 mV
	TAK, podać
	

	12.
	Pomiar ampitudy napięcia impulsu (od 0,2 do 12V)
	TAK, podać
	

	13.
	Pomiar impendancji obwodu elektrodowego ( od 50 do 5000 Ώ)
	TAK, podać
	

	14.
	Pomiar ampitudy załamków R lub P (1: 2,5) x czułość mV
	TAK, podać
	

	15.
	Właściwy zakres impedancji 100 : 2000  Ώ
	TAK, podać
	

	16.
	Automatyczny test stymulatora i obwodu elektrody w momencie załączenia
	TAK
	

	17.
	Funkcja „EMERGENCY” dostępna w każdej sytuacji
	TAK
	

	18.
	Akustyczna sygnalizacja zwarcia lub przerwy w obwodzie elektrody < 100  Ώ i > 2000  Ώ
	TAK, podać
	

	19.
	Krokowa, dwustopniowa zmiana wszystkich parametrów
	TAK
	

	20.
	Możliwość zablokowania nastaw parametrów przed przypadkowymi zmianami
	TAK
	

	21.
	Zabezpieczenie przed zewnętrzną defibrylacją
	TAK
	

	22.
	Niezawodne mocowanie elektrod
	TAK
	

	23.
	Oszczędne gospodarowanie energią baterii (np. Automatyczne wygaszanie ekranu)
	TAK
	

	24.
	Sygnalizacja stanu baterii: dwustopniowa, optyczna i akustyczna
	TAK
	

	25.
	Typ baterii: 6LR61, 6F22 - 9V
	TAK
	

	26.
	Czas pracy baterii 

(6LR61 (alkaiczna) > 25 dni; 

6F22 > 14 dni
	TAK, podać
	

	27.
	Wymiary kardiostymulatora 
	TAK, podać
	

	28.
	Masa kardiostymulatora wraz z baterią 
	TAK, podać
	


………………………





………………………………….
data





  podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy  
PAKIET 15 – POMPA INFUZYJNA STRZYKAWKOWA
Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Kardiologiczny z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	 1.
	POMPA INFUZYJNA STRZYKAWKOWA


	28 SZT.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	Lp
	Parametry 
	Parametr wymagany
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	Parametr oferowany – podać 

	1
	Spełnia wymagania „CE”, nr certyfikatu
	TAK


	
	

	2
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce, AC 230 V 50 Hz
	TAK
	
	

	3
	Ochrona przed wilgocią wg EN 6060529 min IP 22
	TAK
	
	

	4
	Klasa ochronności zgodnie z IEC/EN60601-1 : Klasa II, typ CF
	TAK
	
	

	5
	Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane, ,ROK PRODUKCJI 2018
	TAK
	
	

	6
	Pompa strzykawkowa do podawania dożylnego, dotętniczego  sterowana elektronicznie, z możliwością zamocowania do stacji dokującej
	TAK
	
	

	7
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 7 godz. przy przepływie 5 ml/godz.
	TAK
	7h - 0 pkt

8 - 25h - 5 pkt

>25h - 10 pkt
	

	8
	Masa pompy wraz z uchwytem do mocowania na stojaku lub szynie maksymalnie 2,4 kg
	TAK
	
	

	9
	Mocowanie pompy do rury pionowej, kolumny lub poziomej szyny przy pomocy uchwytu na stałe wbudowanego w pompę.
	TAK
	
	

	10
	Zatrzaskowe mocowanie pompy do oferowanych w cenie oferty 

6 –u stacji dokujących na 6 pomp każda.
	TAK
	
	

	11
	Automatyczne podłączenie zasilania po umieszczeniu pompy w oferowanej stacji dokującej
	TAK
	
	

	12
	Mocowanie strzykawki do czoła pompy
	TAK
	
	

	13
	Pełne mocowanie strzykawki możliwe za równo przy włączonej jak i wyłączonej pompie – system obsługiwany manualnie l lub automatyczny system mocowania strzykawki z rozpoznawaniem objętości strzykawki
	TAK
	
	

	14
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 5, 10, 20, 30/35  i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów (minimum 4 producentów strzykawek dostępnych na rynku polskim)
	TAK
	
	

	15
	Wizualna możliwość kontroli procesu infuzji
	TAK
	
	

	16
	Osłona tłoka strzykawki uniemożliwiająca przypadkowe wciśnięcie tłoka strzykawki zamontowanej w pompie
	TAK
	
	

	17
	Mechanizm blokujący tłok zapobiegający samoczynnemu opróżnianiu strzykawki
	TAK
	
	

	18
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji, ograniczenie bolusa < 0,2 ml
	TAK
	
	

	
	PROGRAMOWANIE INFUZJI
	
	
	

	19
	Zakres szybkości infuzji przynajmniej  0,1 – 1200 ml/godz.
	TAK
	zakres do 1200 ml/godz.- 0 pkt

zakres do 1900 ml/godz. - 5 pkt

zakres >1900 ml/godz. - 10 pkt
	

	20
	Funkcja programowania infuzji co 0,01 mm w zakresie min. 0,1 – 9,99 ml/godz.
	TAK
	
	

	21
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	TAK
	
	

	22
	Możliwość programowania infuzji w jednostkach ng, μg, mg, U, kU, mmol, mol, Kmol, cal i kcal –  na kg masy ciała pacjenta lub nie, na czas (na 24godziny, godzinę oraz minutę).
	TAK
	
	

	23
	Bolus podawany na żądanie bez konieczności wstrzymywania trwającej infuzji
	TAK
	
	

	24
	Minimum dwa  rodzaje bolusa:

A) Ręczny - szybkości podaży w zakresie 50 – 1200 ml/h

B)Programowany - dawka lub objętość / czas:0,1-99,9 jednostek /0,1- 1200ml,automatyczne wyliczenie czasu  
	TAK


	min.2 rodzaje bolusa -0 pkt

3 rodzaje bolusa -10 pkt


	

	25
	Dokładność mechanizmu pompy +/- 2%
	TAK
	
	

	26
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 999,9 ml
	TAK
	
	

	27
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 24 godzin
	TAK
	
	

	28
	Ciągły pomiar ciśnienia w linii
	TAK
	
	

	29
	Ustawianie poziomu ciśnienia okluzji – przynajmniej 12 poziomów
	TAK
	
	

	30
	Funkcja KVO (Keep Vein Open)
	TAK
	
	

	31
	Zróżnicowana prędkość KVO z możliwością programowania szybkości
	TAK
	
	

	32
	Funkcja – przerwa (standby) w zakresie od 1min do 23,59 godz.
	TAK
	
	

	
	PANEL STEROWANIA
	
	
	

	33
	Sposób wyświetlania parametrów dostosowany do pracy przy słabym oświetleniu (tzw. Tryb nocny)
	TAK
	
	

	34
	Wskaźnik pracy pompy widoczne z min.4,0 metrów
	TAK
	
	

	35
	Klawiatura symboliczna  i /lub numeryczna
	TAK
	klawiatura symboliczna - 0 pkt

symboliczna i numeryczna - 10 pkt
	

	36
	Komunikaty tekstowe w języku polskim
	TAK
	
	

	37
	Funkcja wyświetlania trendów objętości, szybkości infuzji oraz ciśnienia
	TAK
	
	

	38
	Wbudowana w pompę możliwość dopasowywania ustawień oraz zawartości menu .
	TAK
	
	

	39
	Biblioteka leków, min. 100 leków wraz z protokołami infuzji (domyślne przepływy, dawki, prędkości bolusa, stężenia itp.) 
	TAK
	
	

	40
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń
	TAK
	
	

	41
	Alarm pustej strzykawki
	TAK
	
	

	42
	Alarm przypominający–zatrzymana infuzja
	TAK
	
	

	43
	Alarm okluzji
	TAK
	
	

	44
	Alarm rozładowanego akumulatora
	TAK
	
	

	45
	Alarm braku lub źle założonej strzykawki
	TAK
	
	

	46
	Alarm informujący o uszkodzeniu urządzenia
	TAK
	
	

	47
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora
	TAK
	
	

	48
	Instrukcja obsługi w języku polskim całościowa i skrócona
	TAK
	
	

	50
	Przeglądy urządzenia min. co 24 miesiące
	TAK
	24 miesiące - 0 pkt

25-35 miesięcy -5pkt.

36 miesięcy i więcej- 10 pkt
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 15 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 50 pkt. 
………………………





………………………………….
data





  podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy 
PAKIET 16 – POMPA INFUZYJNA OBJĘTOŚCIOWA
Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Kardiologiczny z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej,  Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	 1.
	POMPA INFUZYJNA OBJĘTOŚCIOWA


	15 SZT.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	l.p.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	Wartość oferowana - podać

	1. 
	Spełnia wymagania „CE”, nr certyfikatu


	TAK
	
	

	2
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce, AC 230 V 50 Hz
	TAK
	
	

	3
	Ochrona przed wilgocią wg EN 6060529 min IP 22
	TAK
	
	

	4
	Klasa ochronności zgodnie z IEC/EN60601-1 : Klasa II, typ CF
	TAK
	
	

	5
	Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane, ,ROK PRODUKCJI 2018
	TAK
	
	

	
	WYMAGANIA PODSTAWOWE


	
	
	

	6
	Pompa infuzyjna objętościowa do podawania dożylnego i dotętniczego sterowana elektronicznie  z możliwością zamocowania do stacji dokującej 
	TAK
	
	

	7
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 5 godz. przy przepływie 100 ml/godz.
	TAK, podać
	5 godz. - 0 pkt.

Za każde dodatkowe 30 minut - 1 pkt.

10 godz. i więcej- max. -10 pkt
	

	8
	Masa pompy wraz z uchwytem mocującym oraz transportowym ≤2,3 kg
	TAK
	
	

	9
	Automatyczne zabezpieczenie przed swobodnym przepływem podczas otwarcia drzwiczek pompy
	TAK
	
	

	10
	Możliwość mocowania pompy do rury pionowej przy pomocy elementu na stałe wbudowanego w pompę lub odłączalnego.
	TAK
	
	

	11
	Możliwość mocowania pompy do szyny poziomej przy pomocy elementu na stałe wbudowanego w pompę lub odłączalnego.
	TAK
	
	

	12
	Zatrzaskowe mocowanie pompy do oferowanych w cenie oferty 6 – u  stacji dokujących na 6 pomp każda .
	TAK
	
	

	13
	Automatyczne podłączenie zasilania po umieszczeniu pompy w oferowanej stacji dokującej
	TAK
	
	

	14
	Funkcja programowania infuzji bez założonego drenu – przygotowanie pompy na przyjście pacjenta
	TAK
	
	

	15
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji
	TAK
	
	

	16
	Zakres szybkości infuzji przynajmniej  0,1 do 1200 ml/godz.
	TAK
	zakres do 1200 ml/godz. - 0 pkt

zakres do 1900 ml/godz. - 5 pkt

zakres >1900 ml/godz. - 10 pkt
	

	17
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	TAK
	
	

	18
	Bolus podawany na żądanie, w dowolnym momencie infuzji.
	TAK
	
	

	19
	Przynajmniej 2 rodzaje bolusa ,szybkość podaży min.50-1200 ml/ h, automatyczne wyliczenie czasu


	TAK
	
	

	20
	Dokładność pompy +/- 5%


	TAK
	
	

	21
	Auto-test uruchamiany automatycznie po założeniu drenu sprawdzający prawidłową pracę pompy w połączeniu z weryfikacją założenia zestawu infuzyjnego – eliminacja ryzyka niekontrolowanego przepływu
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE- 0 pkt
	

	22
	Praca w oparciu o dedykowane linie infuzyjne wyposażone w zastawkę silikonową, nie posiadające w swoim składzie lateksu oraz DEHP
	TAK
	
	

	23
	Wszystkie zestawy współpracujące z pompą wyposażone są w automatycznie blokowany zacisk, zapobiegający swobodnemu przepływowi po otwarciu drzwiczek pompy oraz zacisk rolkowy na drenie
	TAK
	
	

	24
	Mechanizm nie wywołujący hemolizy – dedykowane dreny do transfuzji oraz podaży leków krwiopochodnych
	TAK
	
	

	25
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml
	TAK
	
	

	26
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min –24  godzin
	TAK
	
	

	27
	Ciągły pomiar i wizualizacja ciśnienia w linii
	TAK
	
	

	28
	Ustawianie poziomu ciśnienia okluzji – przynajmniej 12 poziomów
	TAK
	
	

	29
	Funkcja KVO 
	TAK
	
	

	30
	Zróżnicowana prędkość KVO programowana przez użytkownika
	TAK
	
	

	31
	Funkcja – przerwa (standby) w zakresie od 1min do 23,59 godz.
	TAK
	
	

	32
	Automatyczne wznowienie infuzji po pauzie – opóźniony start
	TAK
	
	

	33
	Ciśnienie okluzji programowane w zakresie min od 75  – 750 mmHg
	TAK
	
	

	34
	Wskaźnik pracy pompy widoczny z min.4,5 metra
	TAK
	
	

	35
	Rejestr zdarzeń min. 1000 – zdarzenia zapisywane w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	

	36
	Biblioteka leków, min. 100 leków wraz z protokołami infuzji (domyślne przepływy, dawki, prędkości bolusa, stężenia itp.) 
	TAK
	
	

	37
	Funkcja wykrywania powietrza w linii z możliwością programowania rozmiaru wykrywanego pęcherzyka lub skumulowanego powietrza zmierzonego w ciągu 15 minut
	TAK
	
	

	38
	Menu w języku polskim
	TAK
	
	

	39
	Klawiatura symboliczna i/lub klawiatura numeryczna
	TAK
	klawiatura symboliczna - 0 pkt

symboliczna i numeryczna - 10 pkt
	

	40
	Sposób wyświetlania parametrów dostosowany do pracy przy słabym oświetleniu (tzw. Tryb nocny)
	TAK
	
	

	
	Alarmy i ostrzeżenia
	TAK
	
	

	41
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń
	TAK
	
	

	42
	Alarm przypominający

–zatrzymana infuzja
	TAK
	
	

	43
	Alarm rozładowanego akumulatora
	TAK
	
	

	44
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora
	TAK
	
	

	45
	Alarm braku lub źle założonego zestawu infuzyjnego
	TAK
	
	

	46
	Alarm informujący o uszkodzeniu sprzętu.
	TAK
	
	

	47
	Alarm wstępny przed końcem infuzji z możliwością zaprogramowania czasu przed końcem infuzji, w którym pojawi się alarm
	TAK
	
	

	48
	Alarm powietrza w linii
	TAK
	
	

	
	Pozostałe
	
	
	

	49
	Instrukcja obsługi w języku polskim całościowa i skrócona
	TAK
	
	

	50
	Przeglądy urządzenia min. co 24 miesiące
	TAK
	24 miesiące - 0 pkt

25-35 miesięcy-5 pkt

36 miesięcy i więcej- 10 pkt.
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 16 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 50 pkt. 
………………………





………………………………….
data





  podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy 
 PAKIET 17 – PULSOKSYMETR
Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Kardiologiczny z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej,  Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	 1.
	PULSOKSYMETR

	4 SZT.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	
	Lp. 
	Parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametr wymagany
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA
	Wartość oferowana – podać 

	
	1.
	Aparat stacjonarno-transportowy przeznaczony do monitorowania nieinwazyjnego ciśnienia krwi, saturacji krwi, częstości pulsu u dorosłych .
	TAK
	
	

	
	2.
	Zintegrowany uchwyt do bezpiecznego przenoszenia sprzętu
	TAK
	
	

	
	3.
	Zasilanie akumulatorowe min. 3 godz. ciągłego monitorowania
	TAK
	3 godz. – 0 pkt

 Za każde dodatkowe 30 min.- 1 pkt

 Max 10 pkt.(8 godz. i więcej)


	

	
	4.
	Zasilanie AC 240 VAC, 50/60 Hz
	TAK
	
	

	
	5.
	Aparat wyposażony w kolorowy ekran do prezentacji krzywej pletyzmograficznej, komunikatów menu i trendów o przekątnej co najmniej 8” i rozdzielczości co najmniej 800x600 pikseli, 
	TAK
	
	

	
	6.
	Opcja ekranu dotykowego
	TAK/NIE
	TAK - 10 pkt

NIE - 0 pkt
	

	
	7.
	Prezentacja na ekranie wartości % saturacji oraz częstości pulsu 
	TAK
	
	

	
	8.
	Zakres pomiarowy częstości pulsu co najmniej od 20 do 250 P/min
	TAK
	
	

	
	9.
	Zakres pomiarowy %saturacji co najmniej 70-100%
	TAK
	
	

	
	10.
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi – wyświetlanie wartości skurczowych, rozkurczowych oraz średnich, wyświetlanie wartości częstości pulsu.
	TAK
	
	

	
	11.
	Pomiar temperatury ciała. Zakres pomiarowy w trybie predyktywnym od 35 do 44oC, w trybie monitorowania od 27 do 44oC, czas pomiaru poniżej 2 sekund.
	TAK
	
	

	
	12.
	Możliwość wykonywania pomiarów automatycznie i ręcznie
	TAK
	
	

	
	13.
	Całkowita waga aparatu max . do 2,5 kg
	TAK
	
	

	
	14.
	Dźwiękowa i wizualna sygnalizacja alarmów.
	TAK
	
	

	
	15.
	Regulacja głośności alarmów co najmniej 5 stopni regulacji
	TAK


	5 stopni regulacji – 0 pkt

Za każdy 1 dodatkowy stopień -1 pkt

Max.10 pkt


	

	
	16.
	Ręczne ustawianie granic alarmowych nieinwazyjnego ciśnienia, %SpO2 i częstości pulsu
	TAK
	
	

	
	17.
	Automatyczne ustawianie granic alarmowych nieinwazyjnego ciśnienia, %SpO2 i częstości pulsu na podstawie bieżących wartości parametrów
	TAK
	
	

	
	18. 
	Monitor wyposażony w gniazdo USB 
	TAK
	
	

	
	19.
	Możliwość rozbudowy o skaner kodów 2D
	TAK
	
	

	
	20.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim (menu wyświetlane na ekranie w języku polskim)
	TAK
	
	

	
	21.
	Dodatkowo wraz  z aparatem:

- 1szt.- przewód połączeniowy do czujników SpO2;

-1szt.- czujnik SpO2 na palec;

-1 szt.- rura połączeniowa do mankietów;

-1 szt.- mankiet standardowy do pomiarów NIBP dla dorosłych (24-34 cm) 

-1 szt.-mankiet XL dla dorosłych(33-46cm )
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 17 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 30 pkt. 
………………………





………………………………….
data





  podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy 
PAKIET 18 – SPIROMETR PRZENOŚNY
Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Kardiologiczny z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej,  Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	 1.
	SPIROMETR PRZENOŚNY

	1 SZT.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA
	Wartość oferowana – podać 

	1
	Kompaktowy spirometr przenośny  przeznaczony dla dorosłych z wykorzystaniem komputerowej analizy przeprowadzonych pomiarów i z umożliwieniem wykrycia nieprawidłowości pracy płuc
	TAK
	
	

	2
	Rok produkcji 2018
	TAK
	
	

	3
	Mierzone parametry :FVC; FEV1; PEF; FEF; FEV; FIV; PIF; VC; IVC; IC; ERV; IRV; Rf; VE; VT; tl; tE; MVV i  inne.
	TAK
	
	

	4
	Kontrola poprawności wykonania badania.
	TAK
	
	

	5
	Maksymalna waga spirometru <=800g


	TAK
	
	

	6
	Walizka z akcesoriami i torba transportowa:

-klipsy na nos- 20 szt.(minimum)

-jednorazowe ustniki dla dorosłych z jednokierunkowym filtrem antybakteryjnym- 20 szt(minimum).

-filtry antybakteryjne jednorazowego użytku- 20 szt( minimum).

- papier termiczny do wbudowanej drukarki 10 szt ( minimum).
	TAK
	
	

	7
	Zasilanie sieciowe 230 V ,50 Hz  i akumulatorowe
	TAK
	
	

	8
	Wizualizacja stanu naładowania akumulatora
	TAK
	
	

	9
	Wyświetlacz (ekran) kolorowy: graficzny, dotykowy.
	TAK
	
	

	10
	Menu w języku polskim
	TAK
	
	

	11
	Brak wymogu kalibracji.
	TAK
	
	

	12
	Zakresy pomiarowe:

-dokładność +/- 3%

-rozdzielczość 10 ml objętość 0,03 l/s przepływ
	TAK
	
	

	13
	Wbudowana drukarka: kolorowa, termiczna o wysokiej rozdzielczości – wydruk krzywych:

- przepływów, objętości i czasu.

Prędkość przesuwu: 13 mm/s.

Wybór formatu druku.
	TAK


	
	

	14
	Pamięć, umożliwiająca wpisywanie danych minimum 1000 badań :

- imię i nazwisko pacjenta;

- numer ID;

- wiek;

- waga;

- wzrost;

- płeć;

- krzywe przepływu;

- krzywe objętości;

- czas
	TAK
	
	

	15
	Określanie wieku płuc i interpretacja wg. Enrright’a, ATS lub BTS.
	TAK
	
	

	16
	Obliczanie wskaźnika masy ciała (BMI)
	TAK / NIE
	TAK –  10  pkt

NIE -    0  pkt
	

	17
	Możliwość wykonania testu po podaniu leku rozszerzającego oskrzela i /lub steroidu
	TAK
	
	

	18
	Możliwość współpracy z  komputerem PC  i archiwizacji badań
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 18 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 10 pkt. 
………………………





………………………………….
data





  podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy 
PAKIET 19 – SYSTEM NADZORU NEUROLOGICZNEGO
Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Pododdział Udarowy Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	 1.
	SYSTEM NADZORU NEUROLOGICZNEGO – 1 zestaw w kład którego wchodzą: 


	1 zestaw
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxx



	
	centrala
	1 szt.
	
	
	
	
	

	
	kardiomonitor
	1 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	Lp.
	Parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametr wymagany
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA
	Wartość oferowana - podać

	SYSTEM NADZORU NEUROLOGICZNEGO


	1. Centrala

	1
	Kolorowy ekran  LCD TFT o przekątnej co najmniej 21 cali (komputer All in One) lub dwa ekrany min 21 cali w komputerze PC
	Tak
	
	

	2
	Podgląd wszystkich parametrów i przebiegów falowych z monitorów przyłóżkowych firmy Mindray zainstalowanych w szpitalu
	Tak
	
	

	3
	Centrala sprzętowo i programowo przystosowana do nadzorowania co najmniej 12 monitorów przyłóżkowych.
	Tak
	12 monitorów – 0 pkt

14 monitorów – 10 pkt

16 monitorów – 20 pkt
	

	4
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczególnych łóżek, z identyfikacją alarmującego łóżka.
	Tak
	
	

	5
	Wpisywanie danych demograficznych pacjenta w centrali i w monitorach.
	Tak
	
	

	6
	Podtrzymywanie zasilania elektrycznego stanowiska monitorowania centralnego (UPS) min 0.5 godz.
	Tak
	
	

	7
	Funkcja „holterowska" przynajmniej 48 godzin pamięci ciągłego zapisu przynajmniej 4 monitorowanych przebiegów falowych (EKG+inne) - nie tylko trendów; z możliwością wglądów w dowolny fragment tego zapisu.
	Tak
	
	

	8
	Pamięć stanów krytycznych (alarmów i arytmii i innych zdarzeń, z zapisem odcinków monitorowanych krzywych dynamicznych i wartości liczbowych) - minimalna liczba zdarzeń : 50 pacjentów
	TAK
	Liczba zdarzeń 50 – 0 pkt

Liczba zdarzeń 100 – 10 pkt
	

	9
	W komplecie drukarka laserowa podłączona do systemu. 
	Tak
	
	

	10
	Możliwość rozbudowy systemu o telemetryczne monitorowanie pacjentów (odbiornik sygnałów dołączony do centrali i nadajniki noszone przez pacjentów)
	Tak
	
	

	11
	Podgląd centrali monitorującej w pokoju lekarskim (w zestawie drukarka i komputer)
	Tak
	
	

	12
	Podłączenie do centrali posiadanych kardiomonitorów iMEC i zakupowanego kardiomonitora
	
	
	

	13
	Instalacja, montaż - okablowanie lub wifi  w cenie oferty, wykonanie po stronie Wykonawcy
	
	
	

	2. Kardiomonitor stacjonarno - przenośny

	1.
	Kardiomonitor stacjonarno-przenośny o masie nie większej 4 kg
	Tak
	
	

	2
	Kardiomonitor wyposażony w uchwyt służący do przenoszenia oraz w kieszeń na akcesoria.
	Tak
	
	

	3.
	Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD z podświetleniem LED, o przekątnej ekranu nie mniejszej niż 12 cali, rozdzielczości co najmniej 800x600 pikseli. 
	Tak
	
	

	4.
	Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej pięciu różnych krzywych dynamicznych.
	Tak
	
	

	5.
	Trendy wszystkich mierzonych parametrów: co najmniej 100-godzinne z rozdzielczością nie gorszą niż 1 
	Tak
	
	

	6.
	Zapamiętywanie zdarzeń alarmowych oraz zdarzeń wpisanych przez użytkownika 
	Tak
	
	

	7.
	Kategorie wiekowe pacjentów: dorośli, dzieci i noworodki.
	Tak
	
	

	8.
	Pomiar i monitorowanie co najmniej następujących parametrów: 
EKG; 

Odchylenie odcinka ST;

Liczba oddechów (RESP); 

Saturacja (Spo2);

Ciśnienie krwi, mierzone metodą nieinwazyjną (NIBP); 

Temperatura (T1,T2,TD).
	Tak
	
	

	9.
	Pomiar EKG
	Tak
	
	

	
	1. Zakres częstości rytmu serca: minimum 15÷300 bpm.

Podać. 
	Tak
	
	

	
	2.Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu 3. i 5. końcówkowego odprowadzeń. 
	Tak
	
	

	
	3.Dokładność pomiaru częstości rytmu: nie gorsza niż+/- 1%. 
	Tak

Podać. 
	
	

	
	4.Prędkości kreślenia co najmniej do wyboru: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s.

Podać.
	Tak
	
	

	
	5. Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG. 
	Tak
	
	

	
	6.Czułość: co najmniej 0,125 cm/mV; 0,25 cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0 cm/mV; 2 cm/mV; 4,0 cm/mV; auto. 

wymienić.
	Tak
	
	

	
	7.Analiza odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach jednocześnie w zakresie od -2,0 do +2,0 mV. Możliwość ustawienia jednostki pomiarowej mm.
	Tak
	
	

	
	8.Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi  odcinkami lub w formie wykresów kołowych
	Tak
	
	

	
	9.Monitorowanie odcinka QT
	Tak
	
	

	
	10.Analiza zaburzeń rytmu (co najmniej 19), z rozpoznawaniem co najmniej następujących zaburzeń: 

Bradykardia

Tachykardia

Asystolia

Tachykardia komorowa

Migotanie komór

Migotanie przedsionków

Stymulator nie przechwytuje

Stymulator nie generuje impulsów

Salwa komorowa

PVC/min wysokie
	Tak
	
	

	10
	Pomiar oddechów (RESP).
	Tak
	
	

	
	1.Zakres pomiaru: minimum 5-120 oddechów /min  

Podać.
	Tak
	
	

	
	2.Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/-2 oddech /min
	Tak
	
	

	
	3.Prędkość kreślenia: co najmniej 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s, 50 mm/s.

Podać 
	Tak
	
	

	
	4.Możliwość wyboru odprowadzeń do monitorowania respiracji
	Tak
	
	

	11
	Pomiar saturacji (SpO2).
	Tak
	
	

	
	1. Zakres pomiaru saturacji: 0÷100%
	Tak
	
	

	
	2.Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 20÷300/min.

Podać. 
	Tak
	
	

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

Podać.
	Tak
	
	

	
	4.Funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywoływania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na kończynie na której założony jest czujnik
	Tak
	
	

	
	5.Alarm desaturacji
	Tak
	
	

	12
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP).
	Tak
	
	

	
	1.Oscylometryczna metoda pomiaru. 
	Tak
	
	

	
	2.Zakres pomiaru ciśnienia: co najmniej 15÷270 mmHg.
	Tak
	
	

	
	3.Zakres pomiaru pulsu wraz z NIBP: co najmniej 40÷240 bpm.
	Tak
	
	

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

Podać.
	Tak
	
	

	
	5.Tryb pomiaru: 

AUTO; 

Ręczny.
	Tak
	
	

	
	6.Zakres programowania interwałów w trybie AUTO: co najmniej 1÷480 minut. 

Podać. 
	Tak
	
	

	
	7.Możliwość wstępnego ustawienia ciśnienia w mankiecie
	Tak
	
	

	13
	Pomiar temperatury (TEMP) 
	Tak
	
	

	
	1.Zakres pomiarowy: co najmniej 25÷42˚C. 

Podać. 
	Tak
	
	

	
	2.Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 0,1˚C.

Podać.
	Tak
	
	

	
	3.Jednoczesne wyświetlanie co najmniej trzech wartości : 2 temperatury ciała i temperatura różnicowa
	Tak
	
	

	14
	Wyposażenie kardiomonitora w akcesoria pomiarowe. Akcesoria pomiarowe kompatybilne z monitorami posiadanymi przez oddział Imec12
	Tak
	
	

	
	1.Kabel EKG 5-odprowadzeniowy 
	Tak
	
	

	
	2.Przewód łączący do mankietów do pomiaru NIBP 
	Tak
	
	

	
	3.Mankiety do pomiar NIBP: 2 średnie, duży
	Tak
	
	

	
	4 Czujnik SpO2 na palec dla dorosłych typu klips  
	Tak
	
	

	
	5 Czujnik temperatury powierzchniowy
	Tak
	
	

	15
	Obsługa kardiomonitora przy pomocy, pokrętła, przycisków oraz poprzez ekran dotykowy. 
	Tak
	
	

	16
	3-stopniowy system alarmów monitorowanych parametrów.
	Tak
	
	

	
	1.Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarmów.
	Tak
	
	

	
	2.Możliwość zawieszenia stałego lub czasowego alarmów. 
	Tak
	
	

	
	3 Wybór czasowego zawieszenia alarmów – co najmniej 5 czasów do wyboru.
	Tak
	
	

	
	4 Ustawianie różnych poziomów alarmowania dla poszczególnych parametrów.
	Tak
	
	

	
	5 Ustawianie głośności sygnalizacji alarmowej (co najmniej 10 poziomów do wyboru) oraz wzorca dźwiękowej sygnalizacji (co najmniej 3 wzorce do wyboru)
	Tak
	
	

	17
	Ręczne i automatyczne (na żądanie obsługi) ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta. 
	Tak
	
	

	18
	Funkcja analizy zmian częstości akcji serca z ostatnich 24 godzin informacje o wartościach HR: średniej, średniej za dnia, średniej w nocy, maksymalnej, minimalnej oraz prawidłowej (w granicach ustawionych alarmów).
	Tak
	
	

	19
	Funkcja analizy NIBP z ostatnich 24 godzin informacje o wartościach ciśnienia: średniej, średniej za dnia, średniej w nocy, maksymalnej za dnia, maksymalnej w nocy, minimalnej za dnia, minimalnej w nocy oraz prawidłowej (w granicach ustawionych alarmów).
	Tak
	
	

	20
	Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V AC 50Hz i akumulatora, wbudowanego w kardiomonitor.
	Tak
	
	

	
	1.Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora (przy braku napięcia elektroenergetycznej sieci zasilającej, pomiar NIBP co 15 min): nie krótszy niż 4 godziny. 

Podać. 
	Tak
	Min. 4 godz. – 0 pkt

Max 8 godz. – 10 pkt 
	

	
	2.Czas ładowania akumulatora: nie dłuższy niż 6 godzin. 

Podać. 
	Tak
	
	

	
	3.Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora. 
	Tak
	
	

	21
	Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci. Możliwość  wydruku raportów pacjenta na drukarce laserowej
	Tak
	
	

	
	1.Interfejs i oprogramowanie sieciowe, umożliwiające pracę kardiomonitora w sieci przewodowej z centralą monitorującą.  
	Tak
	
	

	
	2.Funkcja podglądu danych z innych monitorów podłączonych do sieci bez stacji centralnego nadzoru z oddziału serii Imec12
	Tak
	
	

	
	3. Funkcja informowania o alarmach pojawiających się na innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	Tak
	
	

	
	4.Funkcja zdalnego wyciszania alarmów w innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	Tak
	
	

	
	5.Monitor przystosowany do eksportu danych do standardowego komputera osobistego niepełniącego jednocześnie funkcji centrali (na wyposażeniu kardiomonitora oprogramowanie do archiwizacji danych na PC).
	Tak
	
	

	
	6.Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci z centralą pielęgniarską gotową do współpracy z systemami monitorowania wyposażonymi w zaawansowane moduły pomiarowe takie jak:

- rzut minutowy metodami: termodylucji, IKG, PiCCO; 

- BIS; 

- NMT; 

- EEG 
	Tak
	
	

	22
	Port  USB 
	Tak
	
	

	23 
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie bez wentylatora
	Tak
	
	

	24
	Monitor zabezpieczony przed zalaniem wodą – stopień ochrony co najmniej IPX1
	Tak
	
	

	25
	Statyw na kółkach z koszykiem na akcesoria
	Tak
	
	

	26
	Uchwyt z szyną do zawieszenia na ścianie
	Tak
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 19 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 40 pkt. 
………………………





………………………………….
data





  podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy 
PAKIET 20 – KARDIOMONITOR NA WÓZKU
Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	 1.
	KARDIOMONITOR NA WÓZKU

	1 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	L.p.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA
	Parametr oferowany - podać

	1.
	Kardiomonitor stacjonarno-przenośny o masie nie większej niż 3,5 kg +/-10%
	Tak
	
	

	2
	Kardiomonitor wyposażony w uchwyt służący do przenoszenia oraz stelaż/wózek jezdny 
	Tak
	
	

	3.
	Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD, z aktywna matrycą TFT, o przekątnej ekranu nie mniejszej niż 12 cali, rozdzielczości co najmniej 800x600 pikseli. 

Podać przekątną ekranu i rozdzielczość.
	Tak
	
	

	4.
	Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej pięciu różnych krzywych dynamicznych. 

Określić ilość. Wyspecyfikować przykładowe krzywe dynamiczne prezentowane jednocześnie na ekranie.
	Tak
	
	

	5.
	Wszystkie dane numeryczne monitorowanych parametrów wyświetlane jednoczasowo na ekranie. Duże czytelne, znaki. 
	Tak
	
	

	6.
	Trendy tabelaryczne i graficzne mierzonych parametrów: 96-godzinne. Regulowane odstępy czasu wyświetlania parametrów. 

podać 
	Tak
	
	

	7.
	Zapamiętywanie i wyświetlanie na ekranie krzywych dynamicznych monitorowanych parametrów z co najmniej 8 godzin  
	Tak
	
	

	8.
	Zapamiętywanie zdarzeń alarmowych oraz zdarzeń wpisanych przez użytkownika – pamięć co najmniej 100 zestawów odcinków krzywych i wartości parametrów
	Tak
	
	

	9.
	Kategorie wiekowe pacjentów: dorośli, dzieci i noworodki.
	Tak
	
	

	10.
	Pomiar i monitorowanie co najmniej następujących parametrów: 
EKG; 

Odchylenie odcinka ST;

Liczba oddechów (RESP); 

Saturacja (Spo2);

Ciśnienie krwi, mierzone metodą nieinwazyjną (NIBP); 

Temperatura (T1,T2,TD).
	Tak
	
	

	11.
	Pomiar EKG
	Tak
	
	

	12
	Zakres częstości rytmu serca: minimum 15÷300 bpm.

Podać. 
	Tak
	
	

	13
	Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu 3. i 5. końcówkowego odprowadzeń. 
	Tak
	
	

	14
	Funkcja inteligentnego przełączania odprowadzenia – automatyczne przejście na monitorowanie dostępnego  odprowadzenia po odłączeniu elektrody EKG 
	Tak
	
	

	15
	Dokładność pomiaru częstości rytmu: nie gorsza niż+/- 1%.  

Podać 
	Tak
	
	

	16
	Prędkości kreślenia co najmniej do wyboru: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s.

podać
	Tak
	
	

	17
	Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG. 
	Tak
	
	

	18
	Czułość: co najmniej 0,125 cm/mV; 0,25 cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0 cm/mV; 2 cm/mV; 4,0 cm/mV; auto. 

wymienić.
	Tak
	
	

	19
	Sygnalizacja braku połączenia elektrod. 
	Tak
	
	

	20
	Analiza odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach jednocześnie w zakresie od -2,0 do +2,0 mV. Możliwość ustawienia jednostki pomiarowej mm.
	Tak
	
	

	21
	Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi  odcinkami lub w formie wykresów kołowych
	Tak
	
	

	22
	Analiza zaburzeń rytmu (co najmniej 23), z rozpoznawaniem co najmniej następujących zaburzeń: 

Bradykardia

Tachykardia

Asystolia

Tachykardia komorowa

Migotanie komór

Migotanie przedsionków

Stymulator nie przechwytuje

Stymulator nie generuje impulsów

Salwa komorowa

PVC/min wysokie
	Tak
	
	

	23
	Pomiar oddechów (RESP).
	Tak
	
	

	24
	Impedancyjna metoda pomiaru.
	Tak
	
	

	25
	Zakres pomiaru: minimum 5-120 oddechów /min  

Podać.
	Tak
	
	

	26
	Wzmocnienie ustawiane w zakresie od x0,25 do x 5
	Tak
	
	

	27
	Dokładność pomiaru: nie gorsze niż +/-2 oddech /min
	Tak
	
	

	28
	Prędkość kreślenia: co najmniej 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s.

podać. 
	Tak
	
	

	29
	Możliwość wyboru odprowadzeń do monitorowania respiracji
	Tak
	
	

	30
	Pomiar saturacji (SpO2).
	Tak
	
	

	31
	Zakres pomiaru saturacji: 0÷100%
	Tak
	
	

	32
	Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 30÷250/min.

Podać. 
	Tak
	
	

	33
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70÷100%: nie gorsza niż +/- 3%. 

Podać.
	Tak
	
	

	34
	Funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywoływania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na kończynie na której założony jest czujnik
	Tak
	
	

	35
	Alarm desaturacji
	Tak
	
	

	36
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP).
	Tak
	
	

	37
	Oscylometryczna metoda pomiaru. 
	Tak
	
	

	38
	Zakres pomiaru ciśnienia: co najmniej 15÷250 mmHg.

Podać.
	Tak
	
	

	39
	Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 40÷200 bpm.
	Tak
	
	

	40
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 5mmHg.

Podać.
	Tak
	
	

	41
	Tryb pomiaru: 

AUTO; 

Ręczny.
	Tak
	
	

	42
	Funkcja stazy
	Tak
	
	

	43
	Zakres programowania interwałów w trybie AUTO: co najmniej 1÷480 minut. 

Podać. 
	Tak
	
	

	44
	Możliwość wstępnego ustawienia ciśnienia w mankiecie
	Tak
	
	

	45
	Pomiar temperatury (TEMP) 
	Tak
	
	

	46
	Zakres pomiarowy: co najmniej 25÷42˚C. 

Podać. 
	Tak
	
	

	47
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 0,1˚C.

Podać.
	Tak
	
	

	48
	Jednoczesne wyświetlanie co najmniej trzech wartości : 2 temperatury ciała i temperatura różnicowa
	Tak
	
	

	49
	Wyposażenie każdego kardiomonitora w akcesoria pomiarowe. . Akcesoria kompatybilne z posiadanymi kardiomonitorami serii iMec; IPM. 
	Tak
	
	

	50
	Kabel EKG 5-odprowadzeniowy 
	Tak
	
	

	51
	Przewód łączący do mankietów do pomiaru NIBP 
	Tak
	
	

	52
	Mankiet do pomiar NIBP (bardzo duży, duży i średni)
	Tak
	
	

	53
	Czujnik SpO2 na palec dla dorosłych typu klips  
	Tak
	
	

	54
	Czujnik temperatury powierzchniowy 
	Tak
	
	

	55
	Gniazdo wyjścia sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora. 
	Tak
	
	

	56
	Łatwa intuicyjna obsługa kardiomonitora przy pomocy, pokrętła, przycisków oraz poprzez ekran dotykowy. 
	Tak
	
	

	57
	3-stopniowy system alarmów wszystkich parametrów.
	Tak
	
	

	58
	Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarmów.
	Tak
	
	

	59
	Możliwość zawieszenia stałego lub czasowego alarmów. 
	Tak
	
	

	60
	Wybór czasowego zawieszenia alarmów – co najmniej 5 czasów do wyboru.
	Tak
	
	

	61
	Ustawianie różnych poziomów alarmowania dla poszczególnych parametrów.
	Tak
	
	

	62
	Ustawianie głośności sygnalizacji alarmowej (co najmniej 10 poziomów do wyboru) oraz wzorca dźwiękowej sygnalizacji (co najmniej 3 wzorce do wyboru)
	Tak
	
	

	63
	Ręczne i automatyczne (na żądanie obsługi) ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta. 
	Tak
	
	

	64
	Monitor wyposażony w funkcję obliczeń lekowych, hemodynamicznych, wentylacyjnych, nerkowych
	Tak
	
	

	65
	Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V AC 50Hz i akumulatora, wbudowanego w kardiomonitor.
	Tak
	
	

	66
	Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora (przy braku napięcia elektroenergetycznej sieci zasilającej), przy monitorowaniu wszystkich mierzonych parametrów (pomiar NIBP co 15 min. ): nie krótszy niż 2 godziny. 

Podać. 
	Tak
	Min. 2 godz. – 0 pkt
wartość największa – 10 pkt

pozostałe proporcjonalnie Wzór:
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 x 10 pkt
	

	67
	Czas ładowania akumulatora: nie dłuższy niż 5 godzin. 

Podać. 
	Tak
	5 godzin – 0 pkt

wartość najniższa – 10 pkt

pozostałe proporcjonalnie
wzór:
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x 10 pkt
	

	68
	Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora. 
	Tak
	
	

	69
	Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci. 
	Tak
	
	

	70
	Interfejs i oprogramowanie sieciowe, umożliwiające pracę kardiomonitora w sieci przewodowej z centralą monitorującą.  
	Tak
	
	

	71
	Funkcja podglądu danych z innych monitorów podłączonych do sieci bez stacji centralnego nadzoru
	Tak
	
	

	72
	Funkcja informowania o alarmach pojawiających się na innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	Tak
	
	

	73
	Funkcja zdalnego wyciszania alarmów w innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	Tak
	
	

	74
	Monitor przystosowany do eksportu danych do standardowego komputera osobistego niepełniącego jednocześnie funkcji centrali (na wyposażeniu kardiomonitora oprogramowanie do archiwizacji danych na PC).
	Tak
	
	

	75
	Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci z centralą pielęgniarską gotową do współpracy z systemami monitorowania wyposażonymi w zaawansowane moduły pomiarowe takie jak:

- rzut minutowy metodami: termodylucji, IKG, PiCCO; 

- BIS; 

- NMT; 

- EEG 
	Tak
	
	

	76
	Port  USB do podłączenia zewnętrznego nośnika pamięci (przenoszenie konfiguracji między monitorami, archiwizacja danych pacjenta). Możliwość przenoszenia danych z monitorów posiadanych przez szpital serii Imec oraz IPM
	Tak
	
	

	77.
	Złącze do podłączenia monitora kopiującego VGA
	Tak
	
	

	78 
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie konwekcyjne bez wentylatora
	Tak
	
	

	79
	Monitor zabezpieczony przed zalaniem wodą – stopień ochrony co najmniej IPX1
	Tak
	
	

	80
	Statyw na kółkach z półką do mocowania kardiomonitora i koszykiem na akcesoria lub uchwyt do ściany.  Statyw/uchwyt z jednoetapowym mechanizmem zwalniającym umożliwiający zdjęcia kardiomonitora bez użycia jakiegokolwiek narzędzia
	Tak
	
	

	81
	Kardiomonitor kompatybilny z posiadanymi kardiomonitorami serii iMEC
	Tak
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 20 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 20 pkt. 
………………………





………………………………….
data





  podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy 
      PAKIET 21 – INHALATOR
Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej, Pododdział Udarowy Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	 1.
	INHALATOR
	2 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	L.p.
	Parametry techniczne


	Parametr wymagany
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA
	Parametr oferowany - podać

	1
	Inhalator ultradźwiękowy mobilny dużej mocy na statywie
	TAK
	
	

	2
	 Inhalator łatwy w czyszczeniu.
	TAK
	
	

	3
	Wszystkie części urządzenia powinny być zdemontowane w kilka sekund.


	TAK
	
	

	4
	Wszystkie części mające bezpośredni kontakt z pacjentem można zdezynfekować także w
autoklawie.


	TAK
	
	

	5
	Urządzenie może być stosowane zarówno do leczenia wszystkich obszarów dróg oddechowych  jak i nawilżania powietrza
	TAK
	
	

	6
	Waga: do 5 kg (bez statywu)


	TAK
	5 kg – 0 pkt

4 kg – 10 pkt
	

	7
	 Zasilanie: 230 V AC, 50 Hz


	TAK
	
	

	8
	Częstotliwość pracy: 1,5 – 2 MHz


	TAK
	
	

	9
	 Wydajność aerozolu w zakresie co najmniej 0,5 – 5 ml/min


	TAK
	5 ml – 0 pkt

10 ml – 10 pkt
	

	10
	Wydajność nawiewu  w zakresie co najmniej 4 – 25 ml/min


	TAK
	25 ml- 0 pkt

50 ml – 10 pkt
	

	11
	 Średnica cząstek aerozolu w zakresie  0,5 – 10 mikronów


	TAK
	
	

	12
	Podgrzewanie aerozolu: 36 oC (±2 oC)
	TAK
	
	

	13
	Przewód zasilający minimum 2 m


	TAK
	2 m – 0 pkt

3 m – 10 pkt
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 21 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 40 pkt. 
………………………





………………………………….
data





  podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy 
PAKIET 22 – ROTOR ELEKTRYCZNY DO TRENINGU PASYWNEGO I AKTYWNEGO KKG LUB KKD
Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Pododdział Udarowy Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	 1.
	Rotor elektryczny do treningu pasywnego i aktywnego kkg lub kkd

	1 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	L.p.
	Parametry techniczne


	Parametr wymagany
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA
	Parametr oferowany - podać

	1
	oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	
	

	2
	monitorowanie czasu, dystansu, siły i kierunku ruchu
	TAK
	
	

	3
	funkcja ułatwiająca zamocowanie stóp – 6 szt. rzepów
	TAK
	
	

	4
	płynna regulacja prędkości ruchu biernego
	TAK
	
	

	5
	wykrywanie spastyczności z regulowaną czułością i nastawnym kierunkiem wznowienia ruchu
	TAK
	
	

	6
	wspomaganie mięśni
	TAK
	
	

	7
	moduł do treningu kończyn górnych z regulacją w poziomie 
	TAK
	
	

	8
	chwytak pozwalający na stabilizacje dłoni 6 szt.
	TAK
	
	

	9
	regulacja wysokości oraz pochylenia urządzenia
	TAK
	
	

	10
	regulacja promienia korb - 2 stopniowa (bezstopniowa - opcja)
	TAK
	2 – stopniowa – 20 pkt

Bezstopniowa – 0 pkt
	

	11
	podstawy pod stopy z burtami i paskami mocującymi
	TAK
	
	

	12
	stabilizacja podudzi za pomocą pasków mocujących 2 szt. prawa i lewa
	TAK
	
	

	13
	raportowanie wyników ćwiczenia
	TAK
	
	

	14
	wbudowane kółka transportowe
	TAK
	
	

	15
	silnik napędowy o mocy min 200 Watt
	TAK
	200 Watt – 0 pkt

400 Watt – 20 pkt
	

	16
	oprogramowanie dokumentujące przebieg rehabilitacji 
	TAK
	
	

	17
	bezprzewodowy czujnik pulsu z automatyczną regulacją obciążenia 
	TAK
	
	

	18
	akustyczny wyłącznik bezpieczeństwa 
	TAK
	
	

	19
	elektroniczne koło zamachowe
	TAK
	
	

	20
	Ekran z przyciskami sterującymi o przekątnej min 5,7”
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 22 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 40 pkt. 
………………………





………………………………….
data





  podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy 
PAKIET 23 – WÓZEK REANIMACYJNY
Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Kardiologiczny z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Pododdział Udarowy, Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	 1.
	WÓZEK REANIMACYJNY

	9 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	Lp.


	Parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametr wymagany


	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”

	Wartość oferowana – podać 

	1
	Konstrukcja stalowo - polimerowa, odporna na korozje, zaokrąglone rogi zapewniające ochronę bakteryjną
	TAK
	
	

	2
	 2 kółka sterujące, 2 kółka z pełną blokadą, koła o średnicy min. 125 mm
	TAK
	
	

	3
	System samozamykających się szuflad
	TAK
	
	

	4
	Zabezpieczenie przed otwarciem przegród, szuflad, pojemników bocznych
	TAK
	
	

	5
	Możliwość rekonfiguracji szuflad i akcesoriów


	TAK
	
	

	6
	Pojemniki  umieszczone z boku wózka
	TAK /NIE
	TAK – 10 pkt

NIE- 0 pkt
	

	7
	Obrotowa półka pod defibrylator
	TAK
	
	

	8
	Statyw infuzyjny z 2 hakami
	TAK
	
	

	9
	Dzielony schowek w blacie wózka
	TAK
	
	

	10
	Szuflady na akcesoria min. 3 szt. w trzech rozmiarach, pojemnościach – do ustalenia z Zamawiającym na etapie realizacji
	TAK
	
	

	11
	Powłoka antybakteryjna zapewniająca wysoki standard higieniczny
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 23 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 10 pkt. 
………………………





………………………………….
data





  podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy 
PAKIET 24 – WÓZEK ZABIEGOWY
Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Kardiologiczny z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Pododdział Udarowy, Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	 1.
	WÓZEK 

ZABIEGOWY
	6 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	Lp. 
	Parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametr wymagany
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”

	Wartość oferowana - podać

	1
	Wózek wykonany ze stali lakierowanej proszkowo na kolor wg palety RAL

( możliwość wyboru koloru)
	TAK
	
	

	2
	2 kółka sterujące, 2 kółka z pełną blokadą, koła o średnicy min. 125 mm
	TAK
	
	

	3
	System samozamykających się szuflad
	TAK
	
	

	4
	Wyciągane podziałki szuflad służące właściwej segregacji ich  zawartości
	TAK
	
	

	5
	Wysuwany blat boczny
	TAK
	
	

	6
	Blat z tworzywa ABS z pogłębieniem z trzech stron otoczony bandami
	TAK
	
	

	7
	Pojemniki uchylne umieszczone z boku wózka
	TAK/NIE
	Tak - 10 pkt                            

Nie - 0 pkt
	

	8
	Uchwyt na kosz z boku
	TAK
	
	

	9
	WYPOSAŻENIE  DO KAŻDEGO WÓZKA:
1 szt. wieszak kroplówki z regulacją wysokości

1 szt .pojemnik na zużyte igły 

1 szt. pojemnik na rękawiczki

1 szt. pojemnik na cewniki

1 szt .dozownik na płyn dezynfekcyjny

	TAK
	
	

	10
	Powłoka antybakteryjna zapewniająca wysoki standard higieniczny
	TAK
	
	

	11
	Uchwyt do prowadzenia
	TAK
	
	

	12
	Szuflady na akcesoria min. 3 szt. w trzech rozmiarach, pojemnościach do uzgodnienia z Zamawiającym na etapie realizacji
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 24 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 10 pkt. 
………………………





………………………………….
data





  podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy 
PAKIET 25 – WÓZEK DO TRANSPORTU PACJENTÓW
Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Kardiologiczny z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Pododdział Udarowy, Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	 1.
	Wózek do transportu pacjentów

	3 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	L.p.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany


	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”

	Wartość oferowana - podać

	1
	Całkowita długość wózka:  min. 200 cm
	TAK
	
	

	2
	Całkowita szerokość (bez poręczy bocznych):  

min 650 mm
	TAK
	
	

	3
	Zakres regulacji wysokości leża (bez materaca):

  min. 650 do 850 mm
	TAK


	
	

	4
	Kąt odchylenia oparcia pleców: 0° do 65°
	TAK
	Wymagany zakres do 65 - 0pkt, 1 pkt za każde 3 stopnie powyżej 65 (do 74 stopni, powyżej bez dodatkowych punktów)- max.3pkt
	

	5
	Pozycja Trendelenburga: 

  20° +/- 5 stopni
	TAK


	
	

	6
	Pozycja anty-Trendelenburga min 10 stopni
	TAK
	
	

	7
	Dopuszczalne obciążenie: min.200 kg
	TAK

podać
	200 kg – 0 pkt

Za każde 5 kg dodatkowy 1 pkt

250kg max. 10pkt powyżej nie punktowane  
	

	8
	Po 2 sztuki materacy całościowych na 1 wózek (zdejmowane i wymieniane, wykonane z materiału który można poddawać dezynfekcji ) 
	TAK
	
	

	9
	Możliwość wykonania zdj rtg – ramieniem C
	TAK
	
	

	10
	Odboje w narożach wózka
	TAK
	
	

	11
	Centralna blokada jazdy wózka, co najmniej 1 koło do jazdy na wprost 
	TAK
	
	

	12
	Wysięgniki (wieszaki) do kroplówek – 1 komplet na każdy wózek
	TAK
	
	

	13
	Uchwyt na worek z moczem
	TAK
	
	

	14
	Koszyk na środek do dezynfekcji 
	TAK
	
	

	15
	Koszyk na rękawice jednorazowego użytku
	TAK
	
	

	16
	Koszyk na rzeczy pacjenta
	TAK
	
	

	15
	mocowania butli tlenowej w konstrukcji wózka
	TAK
	
	

	13
	Poręcze boczne – opuszczane, chromowane
	TAK
	
	

	14
	Wózek Lakierowany z użyciem lakieru  powodującego hamowanie namnażania bakterii i wirusów
	TAK
	
	

	15
	Regulacja wysokości za pomocą nożnej pompy hydraulicznej
	TAK
	
	

	16
	Regulowane oparcie pleców sprężynami gazowymi z blokadą
	TAK
	
	

	17
	Obszycie materaca wykonane z materiału nieprzemakalnego  dla płynów ustrojowych , odporny na  środki dezynfekcyjne
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 25 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 13 pkt. 
………………………





………………………………….
data





  podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy 
PAKIET 26 – ROWER TRENINGOWY MEDYCZNY
Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	 1.
	Rower treningowy medyczny

	2 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	Lp.
	Opis parametru 
	Parametr wymagany 
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”

	Parametr oferowany - podać

	1
	Rower treningowy medyczny
	TAK
	
	

	2
	Wyświetlacz (obciążenie, tętno, kalorie, czas, dystans)
	TAK
	
	

	3
	Regulacja oporu

 min. 15 – 500W
	TAK
	
	

	4
	Regulacja prędkości w zakresie min 40 – 120 obrotów/min
	TAK
	
	

	5
	Regulacja prędkości:

wartość dolna zakresu 

- max. 40 obrotów/min.
	TAK
	- 40 obrotów/min. – 0 pkt

- wartość najniższa  – 10 pkt

- pozostałe proporcjonalnie

Wzór:
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 x 10 pkt


	

	6
	Regulacja prędkości:

wartość górna zakresu

- min.120 obrotów/min.
	TAK
	- 120 obrotów/min. – 0 pkt

- wartość największa  – 10 pkt

- pozostałe proporcjonalnie

Wzór:
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 x 10 pkt


	

	7
	Maksymalne obciążenie urządzenia min. 150kg
	TAK
	- 150kg – 0pkt

- najwyższa – 10 pkt

- pozostałe proporcjonalnie

Wzór:
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 x 10 pkt


	

	8
	Wbudowane programy treningowe –kardio, profilowane, indywidualne
	TAK
	
	

	9
	Kółka transportowe
	TAK
	
	

	10
	Regulacja ustawienia siodełka
	TAK
	
	

	11
	Certyfikat medyczny
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 26 w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 30 pkt. 
………………………





………………………………….
data





  podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy 
      PAKIET 27 – ROWER ELIPTYCZNY – ORBITREK MEDYCZNY
Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	 1.
	      Rower eliptyczny – orbitrek medyczny

	1 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	Lp.
	Opis parametru 
	Parametr wymagany 
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”

	Parametr oferowany - podać

	1
	Rower eliptyczny
	TAK
	
	

	2
	Wyświetlacz (obciążenie, tętno,  czas, dystans)
	TAK
	
	

	3
	Regulacja prędkości zakres min.40-120 kroków/min.
	TAK
	
	

	4
	Regulacja prędkości: 

- wartość dolna zakresu  max. 40 kroków/min
	TAK
	- 40 kroków/min. – 0 pkt

- wartość najmniejsza zakresu  – 10 pkt

- pozostałe proporcjonalnie obliczone wg wzoru:
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 x 10 pkt


	

	5
	Regulacja prędkość:

- wartość górna zakresu min. 120 kroków/min.
	TAK
	- 120 kroków/min. – 0 pkt

- wartość największa zakresu  – 10 pkt

- pozostałe proporcjonalnie obliczone wg wzoru:
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 x 10 pkt


	

	6
	Możliwość pracy przód -  tył
	TAK
	
	

	7
	Bezpieczne zatrzymania urządzenia – system stop
	TAK
	
	

	8
	Maksymalne obciążenie urządzenia min.150kg 
	TAK
	-150kg – 0 pkt,

- najwyższa – 10 pkt, 

- pozostałe proporcjonalnie obliczone wg wzoru:
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 x 10 pkt


	

	9
	Wbudowane programy treningowe
	TAK
	
	

	10
	Certyfikat medyczny
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 27 
w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 30 pkt. 
………………………





………………………………….
data





  podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy 
PAKIET 28 – STEPPER TRENINGOWY MEDYCZNY
Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	 1.
	Stepper treningowy medyczny

	1 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	Lp.
	Opis parametru 
	Parametr wymagany 
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”

	Parametr oferowany - podać

	1
	Stepper treningowy medyczny
	TAK
	
	

	2
	Wyświetlacz (obciążenie, czas, tętno, dystans, kalorie)
	TAK
	
	

	3
	Regulacja oporu
	TAK
	
	

	4
	Regulacja prędkości w zakresie min 15-150 kroków/min
	TAK
	
	

	5
	Regulacja prędkości:

wartość dolna zakresu max. 15 kroków/min.
	TAK
	- 15 kroków/min. – 0 pkt

- wartość najmniejsza zakresu  – 10 pkt

- pozostałe proporcjonalnie obliczone wg wzoru

Wzór:
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 x 10 pkt


	

	6
	Regulacja prędkości:

wartość górna zakresu min.150 kroków/min.
	TAK
	- 150 kroków/min. – 0 pkt

- wartość największa zakresu  – 10 pkt

- pozostałe proporcjonalnie obliczone wg wzoru

Wzór:
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 x 10 pkt
	

	7
	Maksymalne obciążenie urządzenia min.150kg
	TAK
	150kg – 0pkt

- najwyższa – 10 pkt

- pozostałe proporcjonalnie obliczone wg wzoru

Wzór:
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 x 10 pkt


	

	8
	Niezależna praca pedałów
	TAK
	
	

	9
	Uchwyt kierowniczy dla pacjenta
	TAK
	Uchwyt kierowniczy – 0pkt,

Uchwyt kierowniczy na całej długości urządzenia – 10 pkt
	

	10
	Certyfikat medyczny
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 28 
w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 40 pkt. 
………………………





………………………………….
data





  podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy 
PAKIET 29 – STÓŁ REHABILITACYJNY ELEKTRYCZNY
Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	 1.
	Stół rehabilitacyjny elektryczny

	1 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	Lp.
	Opis parametru 
	Parametr wymagany 
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”

	Parametr oferowany

	1
	Stół rehabilitacyjny 

elektryczny
	TAK
	
	

	2
	Stół trzyczęściowy
	TAK
	
	

	3
	Wytrzymała, stabilna konstrukcja
	TAK
	
	

	4
	System jezdny i hamulcowy
	TAK
	2 kółka transportowe -0 pkt,

4 kółka transportowe – 10pkt
	

	5
	Elektryczna regulacja wysokości stołu za pomocą ramki wokół stołu,

50-100cm (+/- 5cm)
	TAK
	
	

	6
	Zagłówek regulowany, z otworem na twarz z zaślepką
	TAK
	
	

	7
	Regulacja części środkowej stołu min.0-30˚ sterowana elektrycznie dostępna dla terapeuty z dwóch stron stołu
	TAK
	
	

	8
	Dane techniczne: 

długość x szerokość

 200x65 (+/- 5cm)


	TAK
	
	

	9
	Obciążenie stołu – min.150kg
	TAK
	- 150kg – 0 pkt,

 - najwyższa – 10 pkt., 

- pozostałe proporcjonalnie obliczone wg wzoru

Wzór:
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 x 10 pkt


	

	10
	Tapicerka – wytrzymała, prosta w utrzymaniu czystości i dezynfekcji, możliwość wyboru koloru tapicerki 
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 28 
w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 20 pkt. 
………………………





………………………………….
data





  podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy 
PAKIET 30 – BIEŻNIA MEDYCZNA
Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	 1.
	Bieżnia medyczna

	1 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
	Lp.
	Opis parametru 
	Parametr wymagany 
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”

	Parametr oferowany
- podać

	1
	Bieżnia medyczna
	TAK
	
	

	2
	Regulacja prędkości min 0,5 – 18km/h
	TAK
	
	

	3
	Regulacja prędkości:

- wartość dolna zakresu

 max.0,5 km/h
	TAK
	- 0,5km/h – 0 pkt

- wartość najniższa  – 10 pkt

- pozostałe proporcjonalnie obliczone wg wzoru

Wzór:
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 x 10 pkt
	

	4
	Regulacja prędkości:

- wartość górna  zakresu

 min.18 km/h
	TAK
	- 18km/h – 0 pkt

- wartość najwyższa – 10 pkt

- pozostałe proporcjonalnie obliczone wg wzoru

Wzór:
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 x 10 pkt
	

	5
	Regulacja kąta nachylenia min.0-20%
	TAK
	
	

	6
	Sterowanie elektroniczne
	TAK
	
	

	7
	Wymiary bieżni:

Długość x szerokość:

188x70cm (+/-10%)
	TAK
	
	

	8
	Wymiary pasa bieżni:

długość x szerokość

130x48cm (+/- 10%)
	TAK
	
	

	9
	Przycisk bezpieczeństwa –system bezpieczeństwa
	TAK
	
	

	10
	Przekątna ekranu wyświetlacza
	TAK
	- 10”i mniej  – 0 pkt

- największy 10 pkt,

- pozostałe proporcjonalnie obliczone wg wzoru

Wzór:
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 x 10 pkt


	

	11
	Wyświetlane parametry – czas, dystans, prędkość, tętno, nachylenie
	TAK
	
	

	12
	Pomiar tętna za pomocą czujników umieszczonych na uchwytach
	TAK
	
	

	13
	Maksymalne obciążenie bieżni  min.150kg
	TAK
	
	

	14
	Bieżnia kompatybilna z systemem do próby wysiłkowej – protokół Trakmaster
	TAK
	
	

	15
	Certyfikat medyczny
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 30 
w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 30 pkt. 
………………………





………………………………….
data





  podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy 
PAKIET 31 – ŁÓŻKO SPECJALISTYCZNE REHABILITACYJNE Z MATERACEM
Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	1
	Łóżko specjalistyczne rehabilitacyjne z materacem bez ramy wyciągowej i kratki rehabilitacyjnej
	5 szt.
	
	
	
	
	

	2
	Łóżko specjalistyczne rehabilitacyjne z materacem z ramą wyciągową i kratką rehabilitacyjną
	5 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


o następujących parametrach:
Łóżko specjalistyczne rehabilitacyjne z materacem bez ramy wyciągowej i kratki rehabilitacyjnej
	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY 

I WARUNKI
	PARAMETR WYMAGANY
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”

	PARAMETR OFEROWANY - podać

	1
	Łóżko wytworzone w antybakteryjnej  nanotechnologii srebra (w częściach tworzywowych i lakierze) lub innej technologii zapewniającej antybakteryjność - fabrycznie nowe. Rok produkcji 2018. 
	TAK
	Nanotechnologia 
– 10 pkt

Inna technologia 
– 0 pkt
	

	2
	Zasilanie 230V~ 50/60Hz

Maksymalny pobór mocy 350VA / 230 V

Klasa ochrony przed porażeniem elektrycznym: II

Typ części aplikacyjnej B

Stopień ochrony przed wpływem środowiska IP-X4

Rodzaj pracy: przerywana (2 min praca / 18 min przerwa)

Przewód zasilający skręcany
	TAK
	
	

	3
	Szerokość całkowita łóżka z podniesionymi lub opuszczonymi poręczami bocznymi maksymalnie 965 mm ± 10 mm
	TAK
	
	

	4
	Całkowita długość łóżka 2280 mm ± 20 mm
	TAK
	
	

	5
	Wewnętrzna długość leża (pomiędzy szczytami) 2120 mm ± 10 mm
	TAK
	
	

	6
	Wewnętrzna szerokość leża (pomiędzy poręczami) min. 890 mm
	TAK
	
	

	7
	Wydłużenie leża 200 mm
	TAK
	
	

	8
	Ręczny pilot przewodowy sterujący następującymi funkcjami łóżka: zmiana wysokości leża, pochylenie oparcia pleców, pochylenie segmentu udowego, funkcja autokontur
	TAK
	
	

	9
	Pilot ze świetlnym wskaźnikiem sygnalizującym uruchomienie danej funkcji
	TAK
	
	

	10
	Łóżko wielofunkcyjne, wielopozycyjne z pozycją krzesła kardiologicznego 
	TAK
	
	

	11
	Leże łóżka podparte na konstrukcji pantografowej
	TAK
	
	

	12
	Leże łóżka czterosegmentowe, z trzema segmentami ruchomymi 
	TAK
	
	

	13
	Leże bez ramy zewnętrznej
	TAK
	
	

	14
	Elektryczna regulacja wysokości leża 
	TAK
	
	

	15
	Minimalna wysokość leża od podłogi 410 mm ± 20 mm. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac 
	TAK
	
	

	16
	Maksymalna wysokość leża od podłogi 840 mm ± 20 mm. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac.
	TAK
	
	

	17
	Elektryczna regulacja oparcia pleców w zakresie od 0° do 70° ± 3° 
	TAK
	
	

	18
	Elektryczna regulacja pozycji  Trendelenburga 16º ± 3°. 
	TAK
	
	

	19
	Elektryczna regulacja pozycji anty - Trendelenburga 17º ± 3°.
	TAK
	
	

	20
	Elektryczna regulacja funkcji autokontur - jednoczesne uniesienia części plecowej do 70º ± 3° oraz  segmentu uda  do 40º ± 3°
	TAK
	
	

	21
	Elektryczna regulacja segmentu uda w zakresie od 0º  do 40º ± 3°
	TAK
	
	

	22
	Funkcja autoregresji oparcia pleców min. 120 mm zabezpieczająca przed tzw. wypychaniem szczytu od strony nóg
	TAK
	
	

	23
	System autoregresji min. 165 mm zmniejszający ryzyko uszkodzenia kręgosłupa i szyjki kości udowej. Nie dopuszcza się autoregresji poniżej 165 mm, która zabezpiecza tylko przed wypychaniem szczytu
	TAK
	
	

	24
	Następujące pozycje leża uzyskiwane automatycznie, po naciśnięciu i przytrzymaniu odpowiedniego przycisku na panelu centralnym:

- pozycja krzesła kardiologicznego

- pozycja antyszokowa

- pozycja do badań

- pozycja Fowlera (jednocześnie leże łóżka obniża wysokość, a segmenty: oparcia pleców i uda unoszą się)

- pozycja zerowa (elektryczny CPR)

Dodatkowe przyciski na panelu centralnym do sterowania następującymi funkcjami łóżka: zmiana wysokości leża, pochylenie oparcia pleców, pochylenie segmentu udowego, funkcja autokontur, przechyły wzdłużne leża 
	TAK
	
	

	25
	Selektywne blokowanie na panelu centralnym funkcji elektrycznych 
	TAK
	
	

	26
	Blokowanie na panelu centralnym wszystkich funkcji elektrycznych (oprócz funkcji ratunkowych) przy pomocy odpowiednich przycisków lub pokręteł. Panel wyposażony w diodową sygnalizację o zablokowaniu wszystkich funkcji 
	TAK
	
	

	27
	Segment podudzia regulowany za pomocą mechanizmu zapadkowego (np. Rastomat)
	TAK
	
	

	28
	Poręcze boczne lakierowane proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra lub inną technologią antybakteryjną powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów. 

Poręcze wykonane  z 3 profili stalowych o średnicy min. 25 mm składane wzdłuż ramy leża, zabezpieczające ¾ długości leża.
	TAK
	Nanotechnologia – 10 pkt

Inna technologia – 0 pkt
	

	29
	Górna powierzchnia poręczy bocznych  po ich opuszczeniu w nożnej części leża niewystająca ponad górną płaszczyznę materaca
	
	
	

	30
	Wbudowany akumulator wykorzystywany do sterowania funkcjami łóżka w przypadku zaniku zasilania lub w przypadku przewożenia pacjenta
	TAK
	
	

	31
	Konstrukcja łóżka lakierowane proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra lub innego lakieru z technologią antybakteryjną powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów. 

	TAK
	Nanotechnologia – 10 pkt

Inna technologia – 0 pkt
	

	32
	Segmenty leża wypełnione odejmowanymi płytami laminatowymi,  przeziernymi dla promieniowania RTG 
	TAK
	
	

	33
	Segment oparcia pleców z możliwością szybkiego poziomowania (CPR)  z obu stron leża. 
	TAK
	
	

	34
	4 koła o średnicy min. 150 mm  zaopatrzone w mechanizm centralnej blokady. Koła z tworzywowymi osłonami (widoczny tylko bieżnik) 
	TAK
	
	

	35
	Dźwignie uruchamiające centralną blokadę kół umieszczone w dwóch narożach ramy podwozia łóżka od strony nóg pacjenta
	TAK
	
	

	36
	Funkcja jazdy na wprost i łatwego manewrowania 
	TAK
	
	

	37
	Prześwit pod podwoziem o wysokości min. 150 mm i na długości min. 1500 mm, aby umożliwić swobodny najazd podnośnika chorego
	TAK
	
	

	38
	Szczyty łóżka wyjmowane z gniazd ramy leża, tworzywowe wytworzone z tworzywa z użyciem nanotechnologii srebra lub w  innej technologii antybakteryjnej powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów. 

Możliwość wyboru koloru szczytu łóżka.
	TAK
	Nanotechnologia – 10 pkt

Inna technologia – 0 pkt
	

	39
	Rama leża wyposażona w:

- krążki  odbojowe w narożach leża,

- sworzeń wyrównania potencjału,

- poziomnice, po jednej sztuce na obu bokach leża, w okolicy szczytu nóg

- cztery haczyki do zawieszania np. woreczków na płyny fizjologiczne – po dwa haczyki z dwóch stron leża  
	TAK
	
	

	40
	Możliwość montażu wieszaka kroplówki w czterech narożach ramy leża
	TAK
	
	

	41
	Dopuszczalne obciążenie robocze min. 250 kg
	TAK
	
	

	42
	I. Elementy wyposażenia każdego łóżka – dotyczy 5 szt. łóżek:
1) materac jednoczęściowy o grubości 120 mm w tkaninie nieprzemakalnej, paroprzepuszczalnej, antybakteryjnej, trudnopalnej, antyalergicznej, nieprzenikalnej dla roztoczy, dostosowany wymiarowo do łóżka – 1 szt. z jednym dodatkowym pokrowcem na materac

2) materac wypełniający przedłużenie leża – 1 szt.

3) poręcze boczne – 1 kpl.  

4) szafka przyłóżkowa – 1 szt.
II. Elementy wyposażenia każdego łóżka – dotyczy 5 szt. łóżek:
1) materac jednoczęściowy o grubości 120 mm w tkaninie nieprzemakalnej, paroprzepuszczalnej, antybakteryjnej, trudnopalnej, antyalergicznej, nieprzenikalnej dla roztoczy, dostosowany wymiarowo do łóżka – 1 szt. z jednym dodatkowym pokrowcem na materac

2) materac wypełniający przedłużenie leża – 1 szt.

3) poręcze boczne – 1 kpl.  
4) szafka przyłóżkowa – 1 szt.

5) rama wyciągowa wyposażona w 2 uchwyty ręki i 2 wieszaki kroplówek – 1 kpl.

6) kratka rehabilitacyjna montowana na górną część ramy wyciągowej – 2 szt.
	TAK
	
	

	43
	Certyfikaty potwierdzające antybakteryjność lakieru i tworzywa  
	TAK
	
	

	44
	Łóżko dostarczone w oryginalnym opakowaniu producenta
	TAK
	
	

	45
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	
	


Szafki przyłóżkowe   
	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY W KRYTERIUM „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	OFEROWANE PARAMETRY - podać

	1
	Szafka z możliwością dostawiania do łóżka po lewej lub prawej stronie 
	TAK
	
	

	2
	Szerokość szafki: 490 mm (+ 30 mm)
	TAK
	
	

	3
	Głębokość szafki: 370 mm (+ 30 mm)
	TAK
	
	

	4
	Wysokość blatu: 850 mm (+20 mm)
	TAK
	
	

	5
	Dodatkowy blat boczny, chowany do boku szafki,  z regulacją wysokości i kąta nachylenia  
	TAK
	
	

	6
	Konstrukcja zespołu zmiany wysokości blatu bocznego chromowana, poruszająca się w lakierowanych proszkowo prowadnicach
	TAK
	
	

	7
	Regulacja wysokości blatu bocznego : 750 – 1080 mm (+ 20 mm)
	TAK
	
	

	8
	Przechył blatu w zakresie od min. -30˚ do min. +30˚
	TAK
	
	

	9
	Szerokość blatu bocznego min. 550 mm
	TAK
	
	

	10
	Głębokość blatu bocznego min. 340 mm
	TAK
	
	

	11
	Blaty szafki wykonane z tworzywa z użyciem nanotechnologii srebra lub inną technologią antybakteryjną powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów. 


	TAK
	
	

	12
	Blaty profilowane z wypukłą krawędzią zewnętrzną ograniczającą możliwość zlewania się płynów na podłogę
	TAK
	
	

	13
	Konstrukcja szafki oraz czoła szuflady i drzwiczki wykonane z blachy stalowej  ocynkowanej lakierowanej proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra lub inną technologią antybakteryjną powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów. 

Możliwość wyboru koloru czół szuflady oraz drzwiczek
	TAK
	
	

	14
	Skrzynka szafki wyposażona w półkę i dwoje drzwiczek
	TAK


	
	

	15
	Szuflada i drzwiczki wyposażone w chromowany zaokrąglony uchwyt do otwierania
	TAK
	
	

	16
	Szuflada dwustronnego wysuwania wyposażona w ogranicznik eliminujący wypadnięcie szuflady z szafki i w wyjmowany, dwukomorowy, tworzywowy wkład wykonany z tworzywa z użyciem nanotechnologii srebra lub inną technologią antybakteryjną powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów. 
	TAK
	
	

	17
	Szuflada z ogranicznikiem wysuwu uniemożliwiającym wysunięcie szuflady w stronę ściany. W trakcie użytkowania szafki, wysuw możliwy tylko w stronę pacjenta)
	TAK
	
	

	18
	Szafka  przejezdna z blokadą dwóch kół wykonanych z tworzywa
	TAK
	
	

	19 
	Certyfikat potwierdzający antybakteryjność lakieru i tworzywa
	TAK
	
	

	20
	Szafka dostarczona w oryginalnym opakowaniu producenta
	TAK
	
	

	21
	Powierzchnie szafki odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w Pakiecie 31 
w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 40 pkt 
………………………





………………………………….
data





  podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy 
PAKIET 32 – OSZYNOWANIE
Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: oszynowanie do systemu nadzoru neurologicznego na Pododdział Udarowy Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	 1.
	Oszynowanie 


	4 stanowiska
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ PAKIETU NETTO
	

	WARTOŚĆ PAKIETU BRUTTO
	


	OSZYNOWANIE do systemu nadzoru neurologicznego



	l.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany – podać 

	1
	4 stanowiska – dostawa, montaż i uruchomienie

	TAK
	

	2
	Wyposażenie 1 stanowiska:

Kasetony elektryczno-gazowe naścienne wykonane z wysokiej jakości profili aluminiowych lakierowanych proszkowo na kolor wg palety RAL,  wyposażone w:

- gniazda elektryczne 230V – 5 szt.
– gniazdo RJ 45 informatyczne – 2 szt.
– gniazda ekwipotencjalne – 2 szt.
– gniazda DATA – 3 szt.

- gniazda IT – 2 szt.

- oświetlenie miejscowe
– oświetlenie nocne
– wyłącznik światła
-  punkty poboru gazów medycznych: tlen, próżnia, powietrze – po 2 szt.
– dostosowanie do każdego systemu przyzywowego i istniejącej instalacji elektrycznej i gazowej

Instalacja i montaż dostarczonych kasetonów
	TAK
	

	3
	Wyposażenie dodatkowe  wykonane ze stali kwasoodpornej lub profili aluminiowych na 1 stanowisko: 
1) szyna instrumentalna – 2 x 2 metry

2) wieszak  do kroplówki z możliwością montażu pomp infuzyjnych – 1 szt. 

3) wieszak teleskopowy kroplówki o długości 2000 mm wyposażony w głowicę na 2 haczyki

4) szuflady, zestawy półkowe 

5) kosz na cewniki - 2 szt.

6) kosz na akcesoria duży – 2 szt.

7) kosz na akcesoria mały – 2 szt.

8) ssak próżniowy mocowany na szynie

9) dozownik do podawania tlenu – 2 szt.

Instalacja i montaż dostarczonego wyposażenia
	TAK
	


………………………





………………………………….
data





  podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy
Załącznik nr 5 do SIWZ - Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, szkolenia - dotyczy wszystkich Pakietów. 
………………………….

Pieczątka Wykonawcy


Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego                       na dostawę, montaż i uruchomienie aparatury i sprzętu medycznego realizowane w ramach projektu WND-RPPD.08.04.01-20-0009/17 pn: Przebudowa Oddziału Kardiologicznego z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Oddziału Rehabilitacji Kardiologicznej wraz z zakupem aparatury medycznej do oddziałów i poradni leczących choroby układu krążenia w Szpitalu  Wojewódzkim w Łomży, Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020; Oś Priorytetowa VIII. Infrastruktura dla usług użyteczności publicznej; Działanie 8.4. Infrastruktura społeczna; Poddziałanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia,
znak sprawy: ZT-SZP-226/01/11/2018 
oferujemy:

w odniesieniu do PAKIETU ………. (wpisać nr oraz nazwę pakietu)
Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, szkolenia. 
	L.p.
	Parametr
	Wymagany
	Oferowany (podać)

	1.
	Okres gwarancji na urządzenie, wyposażenie, akcesoria liczony od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego


	min. 36 miesięcy

	

	2.
	Czas reakcji: przyjęcie zgłoszenie-

podjęcie naprawy

-w okresie gwarancji

-po okresie gwarancji
	24 godziny 

w dni robocze,  tj. od pn - pt , z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
48 godzin
w dni robocze,  tj. od pn - pt , z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	

	3.
	Maksymalny czas niezbędny na 

usunięcie awarii od czasu lokalizacji uszkodzenia

-w okresie gwarancji

-po okresie gwarancji
	3 dni robocze od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
5 dni roboczych od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy, a w przypadku napraw wymagających części zamiennych sprowadzanych z zagranicy wydłuża do 7 dni roboczych od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy

	

	4.
	Liczba dni przestoju urządzenia

przedłużająca termin gwarancji
	5 dni roboczych od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	

	5.
	Minimalna liczba napraw powodująca 

wymianę podzespołu na nowy w okresie 

gwarancji
	3 
	

	6.
	Wstawienie urządzenia zastępczego na czas naprawy warsztatowej w serwisie, na koszt Wykonawcy
	TAK
	

	7.
	Okres gwarancji na nowo zainstalowane części po naprawach:

-w okresie gwarancji

-po terminie gwarancji
	a) cały okres gwarancji,

b) w przypadku gdy część zamienna zostanie wymieniona w ostatnim półroczu trwania gwarancji, długość gwarancji na wymienioną część nie może być krótsza niż 6 m-cy.

c) min 6 m-cy, podać
	Podać odrębnie dla pkt a,b,c

	8.
	Częstotliwość wykonywanych przeglądów w cenie umowy w siedzibie Zamawiającego  w okresie gwarancji.
Częstotliwość wykonywanych przeglądów w siedzibie Zamawiającego po okresie gwarancji 
 
	1 x w roku lub  zgodnie z zaleceniami producenta ( załączyć oświadczenie producenta)
Podać
zgodnie z zaleceniami producenta 
( załączyć oświadczenie producenta)


	

	9.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny; ilość punktów serwisowych, 

ich siedziba, ilość pracowników, sposób kontaktu (tel, fax, e-mail)

Dołączyć certyfikat o autoryzacji serwisowej
	TAK

Podać

dołączyć
	

	10.
	Szacunkowy roczny koszt obsługi 

serwisowej po okresie gwarancji (umowa 

serwisowa)

pełna z częściami

bez części zamiennych
	Podać

Podać
	

	11.
	Szacunkowy koszt obsługi serwisowej 

pogwarancyjnej (bez umowy serwisowej)

cena 1 roboczogodziny

koszt dojazdu  z pkt. serwisowego obsługującego do siedziby zamawiającego

- ilość i koszt wykonania przeglądów okresowych wg zaleceń producenta oferowanego sprzętu w skali 1 roku
	Podać

Podać

podać
	

	12.
	Okres zagwarantowania dostępności 

części zamiennych od daty sprzedaży 

urządzenia  


	Min. 10 lat
	

	13.
	Możliwość zakupu części zamiennych po okresie gwarancji bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat 
	TAK
	

	14.
	Kontynuacja produkcji urządzenia lub jego wersji rozwojowej przez co najmniej 5 lat
	Min 5 lat, podać
	

	15.
	Szkolenie personelu medycznego w 

zakresie obsługi potwierdzone certyfikatem
bezpośrednio po instalacji

min 2 szkolenia ponawiane w 

terminie 2 tygodni i 4 tygodni od instalacji, 

	TAK
	

	16.
	Szkolenia personelu technicznego w 

zakresie konserwacji i napraw 

niewymagających interwencji serwisu potwierdzone certyfikatem
	TAK
	

	17.
	 Licencje na oprogramowanie*  i paszport techniczny przy dostawie.  

Instrukcje obsługi, certyfikaty - w języku polskim/dopuszczone na nośniku elektronicznym/ dołączone do oferty na wezwanie  i przy dostawie. 

*-  jeśli dotyczy
	TAK
	

	18.
	Przy dostawie - instrukcje serwisowe, w tym procedury i instrukcje wykonywania czynności o których mowa w art. 90 ust. 4 ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. art. 90 w tym wykaz punktów serwisowych i wykaz dostawców części zamiennych oraz materiałów zużywalnych i eksploatacyjnych.


	TAK
	


….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
Załącznik nr 6 do SIWZ – wzór umowy - dotyczy wszystkich Pakietów 
UMOWA
nr ....... /ZT-SZP-226/01/11/2018
zawarta w Łomży w dniu ..................... 2018  r. pomiędzy :
Szpitalem Wojewódzkim im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, Al. Piłsudskiego 11, 
18 – 404 Łomża, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy 
w Białymstoku, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 
KRS 0000024716, NIP 718-16-89-321, REGON 450665024,   
reprezentowanym przez:
Romana Eugeniusza Nojszewskiego – Dyrektora (odpis KRS stanowi załącznik do Umowy)
zwanym dalej Kupującym
a

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

reprezentowanym przez :

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

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

zwanym dalej Sprzedawcą (odpis KRS stanowi załącznik do Umowy)
Zawarcie Umowy następuje w wyniku wyboru jako najkorzystniejszej oferty Sprzedawcy złożonej 
w PAKIECIE …………..  w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z  ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.) na dostawę, montaż i uruchomienie aparatury i sprzętu medycznego realizowane w ramach projektu WND-RPPD.08.04.01-20-0009/17 pn: Przebudowa Oddziału Kardiologicznego z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Oddziału Rehabilitacji Kardiologicznej wraz z zakupem aparatury medycznej do oddziałów i poradni leczących choroby układu krążenia w Szpitalu  Wojewódzkim w Łomży, Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020

Oś Priorytetowa VIII. Infrastruktura dla usług użyteczności publicznej; Działanie 8.4. Infrastruktura społeczna; Poddziałanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, znak sprawy: 
ZT-SZP-226/01/11/2018 
§ 1

Przedmiotem niniejszej umowy jest zakup, dostawa, montaż i uruchomienie aparatury medycznej 
i sprzętu medycznego, zwanych dalej aparaturą medyczną, na potrzeby Szpitala Wojewódzkiego w Łomży – PAKIET …………. - oraz przeszkolenie personelu Kupującego, zgodnie asortymentowo i cenowo z  Załącznikiem nr 1 oraz z Załącznikiem nr 2 do Umowy (Załączniki te są odpowiednikami Załączników nr 4 i 5 do SIWZ) za cenę: …..................zł brutto (słownie: ….................).
 § 2
1. Strony ustalają, że miejscem spełnienia świadczenia będzie siedziba Kupującego.

2. Strony ustalają, że Sprzedawcę obciążać będą wszelkie koszty związane realizacją Umowy, 
w tym koszty wydania i odebrania aparatury medycznej, jej opakowania oraz ubezpieczenia na czas przewozu oraz koszty montażu i uruchomienia. 

3. Sprzedawca zobowiązuje się dostarczyć zamówioną aparaturę medyczną 
w odpowiednim opakowaniu, transportem zapewniającym należyte zabezpieczenie jakościowe dostarczonego towaru przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp., 
do magazynu Szpitala Wojewódzkiego w Łomży.
4. Montaż i uruchomienie aparatury medycznej nastąpią w miejscu montażu określonym 
w Załączniku nr 1 do Umowy.
41.
Do obowiązków Sprzedawcy należy właściwe zabezpieczenie miejsc, przez które aparatura medyczna będzie transportowana do pomieszczeń wskazanych przez Kupującego, 
a następnie także uporządkowanie tych miejsc i doprowadzenie ich do należytego stanu, 
w tym poprzez usunięcie wszelkich zbędnych urządzeń, materiałów, opakowań, odpadów oraz poprzez skuteczne usunięcie wszelkich szkód i awarii spowodowanych przez Sprzedawcę podczas lub w związku z realizacją przedmiotu umowy. 
42.
Droga transportowa aparatury medycznej do docelowych pomieszczeń zostanie uzgodniona pomiędzy Sprzedawcą a Kupującym za pośrednictwem osób, o których mowa w § 10. 
W przypadku rozbieżności w zakresie ustalenia drogi transportowej pomiędzy Sprzedawcą 
a Kupującym, za wiążące uznaje się stanowisko Kupującego.
43. Kupujący udostępni Sprzedawcy pomieszczenia, do których ma nastąpić dostawa, a następnie montaż i uruchomienie aparatury medycznej, a także miejsca składające się na drogę transportową uzgodnioną w trybie i na zasadzie ust. 42.

5. Sprzedawca zobowiązuje się do dostarczenia aparatury medycznej fabrycznie nowej 
(rok produkcji 2018), kompletnej, nieużywanej i wolnej od wad.
6. Dostawa, montaż i uruchomienie aparatury medycznej zostaną potwierdzone protokołem zdawczo-odbiorczym sporządzonym w 5 egzemplarzach.  
7. Wraz z dostarczoną aparaturą medyczną będącą przedmiotem umowy Sprzedawca przedłoży aktualne dokumenty dopuszczające aparaturę medyczną do obrotu i używania w jednostkach służby zdrowia.
8. Przed podpisaniem końcowego protokołu zdawczo – odbiorczego Sprzedawca dostarczy Kupującemu w odniesieniu do uruchomionej aparatury medycznej będącej przedmiotem umowy:

a) instrukcje obsługi w języku polskim, instrukcje serwisowe,

b) karty gwarancyjne w języku polskim,

c) dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie państw Unii Europejskiej: Deklaracje Zgodności, Certyfikaty CE, wpisy do Rejestru Wyrobów Medycznych 
lub zgłoszenia/powiadomienia do Prezesa Urzędu  Rejestracji  Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych  i Produktów Biobójczych, 

d) paszporty techniczne i inne dokumenty wymagane prawem i przepisami.
e) licencje na oprogramowanie (jeżeli dotyczy)
81 Sprzedawca ma prawo odmówić podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego (odmówić odbioru przedmiotu Umowy), w wypadku, gdy:

a) aparatura medyczna ma wady, czyniące ją niezdatną do normalnego użytku lub,

b) gdy aparatura medyczna jest niezdatna do normalnego użytku wskutek wadliwego montażu lub uruchomienia aparatury medycznej lub, 

c) gdy dostarczona aparatura medyczna niezgodna jest z zaoferowaną przez Sprzedawcę aparaturą medyczną w ofercie złożonej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub,

d) gdy Sprzedawca nie dostarczy dokumentów o których mowa w § 2 ust. 7 i 8 Umowy.

- w powyższych wypadkach, Kupujący wyznaczy Sprzedawcy odpowiedni termin do usunięcia stwierdzonych usterek i dokonania odbioru przedmiotu Umowy.  

9. Sprzedawca przeprowadzi szkolenia personelu Kupującego w zakresie prawidłowej eksploatacji aparatury medycznej i sprzętu medycznego, zgodnie z Załącznikiem nr 2 do umowy (Załącznik ten jest odpowiednikiem Załącznika nr 5 do SIWZ).

10. Sprzedawca oświadcza, że dostarczona aparatura medyczna jest fabrycznie nowa, kompletna, nieużywana i gotowa do funkcjonowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów oraz personelu medycznego, a także zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
11. Sprzedawca bez zgody Kupującego nie może dokonać zmiany wymogów technicznych dostarczonej aparatury jak również producenta, jakie wykazał w złożonej ofercie.

12. Za moment przejścia na Kupującego korzyści i ciężarów związanych z przedmiotem umowy, jak również niebezpieczeństwa przypadkowej jego utraty lub uszkodzenia Strony ustalają moment podpisania końcowego protokołu zdawczo odbiorczego.  
§ 3
Strony ustalają termin wykonania Umowy: od daty zawarcia Umowy do 30 listopada 2018 r. - dotyczy wszystkich Pakietów
§ 4
a. Za wykonanie przedmiotu umowy ustala się wynagrodzenie ryczałtowe, zgodnie z wynagrodzeniem podanym w złożonej ofercie, na kwotę ogółem:
netto: …………………….  zł *

(słownie: ………………………………………………………………………………………….)*
podatek VAT ..............% *

brutto: …………………….  zł *
(słownie:……………………………………………………………………………...............….)*
b. Płatność realizowana będzie na podstawie faktury wystawionej po podpisaniu protokołu zdawczo-odbiorczego; termin zapłaty za fakturę wynosi do 60 dni od daty otrzymania przez Kupującego prawidłowo wystawionej przez Sprzedawcę faktury VAT. Treść faktury dotycząca nazewnictwa przedmiotu dostawy powinna być tożsama z nazewnictwem określonym w opisie przedmiotu postępowania określonym w SIWZ. Na fakturze powinien znajdować się numer umowy, której faktura dotyczy.
c. Za datę zapłaty strony uznają datę złożenia przez Kupującego polecenia przelewu bankowego.

d. Należność za wykonanie przedmiotu umowy zostanie przekazana z konta Kupującego 
na konto Sprzedawcy o nr ....................................................................................................*.
e. Ustalone wynagrodzenie obejmuje całość przedmiotu zamówienia i Sprzedawca nie może żądać jego podwyższenia. Wartość całkowita przedmiotu umowy ani ceny nie będą waloryzowane w okresie realizacji umowy.

f. Wynagrodzenie Sprzedawcy ustalone zostało w oparciu o złożoną ofertę przetargową.

g. W kwocie wymienionej w ust. 1 zawarte są wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu umowy i odpowiadające wymaganiom określonym w SIWZ.
§ 5
1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia treści umowy winny zostać dokonane wyłącznie w formie aneksu
podpisanego przez obie strony, pod rygorem nieważności. Zmiany nie mogą naruszać postanowień zawartych w art. 144 ust. 1 Prawa zamówień publicznych.

2. Nie przewiduje się zmian postanowień umowy w stosunku do treści oferty, z wyjątkiem:
a) zmiany nazwy, siedziby Stron umowy, numerów kont bankowych oraz innych danych identyfikacyjnych,

b) wystąpienia oczywistych omyłek pisarskich i rachunkowych w treści Umowy,

c) zmian wynikających z przepisów ustawy Pzp,

§ 6
1. Sprzedawca zapłaci Kupującemu karę umowną:

a) za odstąpienie od umowy przez Kupującego z przyczyn, za które ponosi odpowiedzialność Sprzedawca - w wysokości 10% wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 4 Umowy,

b) za zwłokę w spełnieniu świadczenia wynikającego z Umowy (w tym również w przeszkoleniu personelu Kupującego w zakresie prawidłowej eksploatacji aparatury medycznej/sprzętu medycznego) - w wysokości 2 % wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 4 Umowy, za każdy dzień zwłoki,

c) za zwłokę w usunięciu usterek stwierdzonych przy odbiorze, o których mowa w § 2 ust. 8¹ Umowy -  w wysokości 2 % wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 4 Umowy, za każdy dzień zwłoki, liczony od dnia wyznaczonego na ich usunięcie,

d) za zwłokę w usunięciu wad i usterek w okresie gwarancji i rękojmi w wysokości 2 % wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 4 Umowy, za każdy dzień zwłoki, liczony od dnia poinformowania przez Kupującego. Kary nie nalicza się w przypadku dostarczenia Kupującemu na czas naprawy urządzenia zastępczego o parametrach i funkcjach równych lub lepszych, 

e) w wypadku każdorazowego naruszenia zasad poufności, o których mowa w  § 12 niniejszej Umowy - kara umowna w wysokości 1.000,00 zł za każde naruszenie,

f) Kary umowne określone w § 6 ust. 1 lit b)-d) podlegają sumowaniu, 

2. Kwoty kar umownych Kupujący będzie mógł potrącić z faktury Sprzedawcy, na co Sprzedawca wyraża zgodę bez potrzeby składania dodatkowego oświadczenia.

3. Strony zastrzegają sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego przenoszącego wysokość kar umownych do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.

§ 61
1. Sprzedawca udziela Kupującemu rękojmi za wady fizyczne i prawne aparatury medycznej na okres lat 5. Zgodnie ze złożoną przez Kupującego w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego ofertą, udziela on również Sprzedawcy gwarancji na aparaturę medyczną. Okres gwarancji dostarczonej aparatury medycznej wynosi .......... miesięcy zgodnie z Załącznikiem 
nr 2 do umowy (Załącznik ten jest odpowiednikiem Załącznika nr 5 do SIWZ). 

2. Sprzedawca może dochodzić roszczeń z tytułu gwarancji i rękojmi także po okresach, o których mowa w ust. 1, jeżeli zgłosił wadę przed upływem tego okresu.

3. Sprzedawca nie może odmówić zadośćuczynienia żądaniom Kupującego w ramach rękojmi 
z uwagi na wysokość związanych z tym kosztów.

4. Sprzedawca, w ramach rękojmi zobowiązany jest wymienić aparaturę medyczną wadliwą 
na wolną od wad lub usunąć wadę bez nadmiernych niedogodności dla Kupującego jednakże 
w terminie nie dłuższym niż 5 dni. Po bezskutecznym upływie terminu o którym mowa w zdaniu pierwszym, Kupujący uprawniony będzie do zlecenia usunięcia wady lub wymiany rzeczy 
na wolną od wad na koszt Sprzedawcy podmiotowi trzeciemu. 

5. Jeśli Kupujący w ramach rękojmi zażąda wymiany aparatury medycznej, usunięcia wady aparatury medycznej albo złoży Sprzedawcy oświadczenie o obniżeniu ceny określając kwotę, 
o którą cena ma być obniżona, a Sprzedawca nie ustosunkuje się do tego żądania w terminie 
7 dni, uważa się, że żądanie to uznał za uzasadnione. 

6. W okresie gwarancji Sprzedawca zobowiązany jest do naprawy lub wymiany aparatury medycznej na sprawną.

7. Jeśli postanowienia wystawionych przez Sprzedawcę dokumentów gwarancyjnych sprzeczne będą z postanowieniami niniejszej Umowy, bądź treścią oferty złożonej przez Sprzedawcę w toku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, rozstrzygające będą odpowiednio postanowienia Umowy bądź treść oferty.  
§ 7
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu, Kupujący może odstąpić od umowy w terminie 30 dnia od dnia powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.

2. Kupującemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy, w przypadku wystąpienia następujących okoliczności:

a) dwukrotnego opóźnienia Sprzedawcy w spełnieniu świadczenia wynikającego z udzielonej gwarancji lub jednokrotnego takiego opóźnienia, które to przekracza 4 dni,

b) ponownej odmowy odbioru przedmiotu umowy przez Kupującego, na skutek wystąpienia tych samych usterek, jakie stanowiły podstawę pierwszej odmowy odbioru przedmiotu umowy, o której mowa w § 2 ust. 8¹ niniejszej Umowy, 

c) opóźnienia Sprzedawcy w usunięciu usterek w wyznaczonym przez Kupującego terminie, 
o którym mowa w § 2 ust 8¹ niniejszej Umowy,

d) powierzenia wykonania przedmiotu Umowy podwykonawcom w zakresie niewskazanym 
w ofercie złożonej lub niezawarcia w umowie podwykonawczej postanowienia, o którym mowa w § 9 ust. 3 Umowy

e) nieprzedłożenia, zgodnie z §11 Umowy, kopii aktualnego dokumentu potwierdzającego ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej Sprzedawcy lub dokumentów potwierdzających kontynuację ubezpieczenia,

f)  innego rażącego naruszenia warunków umowy lub przepisów prawa, 

- w terminie 15 dni od dnia stwierdzenia opisanych wyżej naruszeń, a w wypadku o którym mowa w § 7 ust. 2 lit c) niniejszej Umowy, w terminie 15 dni liczonego od upływu terminu wyznaczonego Sprzedawcy na usunięcie usterek. 

3. Niezależnie od powyższego, w wypadku zwłoki Sprzedawcy w wykonaniu umowy w terminie o którym mowa w § 3 Umowy, Kupujący będzie mógł od umowy odstąpić bez wyznaczania terminu dodatkowego (lex commissoria – art. 492 k.c.).

4. Kupujący może rozwiązać umowę, jeżeli zachodzi co najmniej jedna z następujących okoliczności:

a) zmiana umowy została dokonana z naruszeniem art. 144 ust. 1-1b, 1d i 1e Pzp

b) wykonawca w chwili zawarcia umowy podlegał wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust.1 Pzp;

c) Trybunał Sprawiedliwości Unii Europejskiej stwierdził, w ramach procedury przewidzianej w art. 258 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej, że państwo polskie uchybiło zobowiązaniom, które ciążą na nim na mocy Traktatów, dyrektywy 2014/24/UE i dyrektywy 2014/25/UE, z uwagi na to, że zamawiający udzielił zamówienia z naruszeniem przepisów prawa Unii Europejskiej.

5. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

6. Strony ustalają, że ich świadczenia są podzielne, a prawo odstąpienia od umowy, przysługuje Stronie odstępującej, zależnie od jej wyboru, bądź to od całości umowy bądź to od jej części. 
§ 8
Sprzedawca może dokonać przelewu wierzytelności z zawartej umowy na osobę trzecią, jedynie 
za pisemną zgodą jednostki tworzącej Kupującego – Województwa Podlaskiego - art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tj. Dz.U.2018 r. poz. 160 ze zm.).
§ 9

1. Sprzedawca może powierzyć wykonanie przedmiotu umowy podwykonawcom jedynie w zakresie wskazanym w złożonej ofercie.

2. Sprzedawca zobowiązany jest najpóźniej w dniu zawarcia Umowy do przedstawienia Kupującemu listy podwykonawców wraz ze wskazaniem konkretnych prac, które zostaną powierzone do realizacji każdemu podwykonawcy. Lista, o której mowa w zdaniu poprzedzającym, podlega aktualizacji przez Sprzedawcę każdorazowo w przypadku wprowadzenia nowego podwykonawcy, w tym zastąpienia dotychczasowego podwykonawcy innym. W takim przypadku Sprzedawca zobowiązany jest do przekazania zaktualizowanej listy najpóźniej w dniu dokonania zamiany/zmiany.

3. Podwykonawca nie ma prawa zlecać dalszym podwykonawcom wykonania jakiegokolwiek fragmentu przedmiotu zamówienia bez uprzedniej pisemnej zgody Kupującego. W umowie podwykonawczej Sprzedawca ma obowiązek zamieszczenia postanowienia analogicznego do zdania pierwszego. 

4. Wykonawca odpowiada za działania i zaniechania podwykonawców/dalszych podwykonawców jak za działania i zaniechania własne.
§ 10
1. Sprzedawca uzgodni w formie pisemnej lub dokumentowej, z minimum 3 - dniowym wyprzedzeniem, z upoważnionym pracownikiem Kupującego termin dostawy, montażu 
i uruchomienia aparatury medycznej oraz termin szkolenia personelu Kupującego. 

2. Osobą do kontaktu w przedmiocie terminu i warunków dostawy jest pracownik Działu Zaopatrzenia, Transportu i Magazynów: .................................................... 
tel. ................................................ w godz. 7.30 - 15.00 w dni robocze.

3. Z zastrzeżeniem ust. 2, upoważnionym pracownikiem Kupującego do realizacji przedmiotu umowy jest:
a) .................................................... tel. ................................................ w godz. 7.30 - 15.00 w dni robocze 
b) .................................................... tel. ................................................ w godz. 7.30 - 15.00 w dni   robocze

4. Upoważnionym pracownikiem Sprzedawcy do realizacji przedmiotu umowy jest:

a) ................................................... tel. ................................................ w godz. 7.30 - 15.00 w dni robocze 

b) .................................................... tel. ................................................ w godz. 7.30 - 15.00 
w dni robocze.

5. Odrębną umową Strony ustalą zasady powierzania sobie nawzajem przetwarzania danych osobowych na potrzeby wykonywania niniejszej Umowy. 
§ 11
1. Sprzedawca oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej związanej z przedmiotem zamówienia oraz przedkłada do umowy potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię aktualnego dokumentu potwierdzającego ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej Sprzedawcy.

2. Sprzedawca zobowiązuje się do posiadania ubezpieczenia, o którym mowa w ust. 1 przez cały okres realizacji umowy i przedłożenia Kupującemu dokumentów potwierdzających kontynuację ubezpieczenia OC prowadzonej działalności gospodarczej związanej z przedmiotem zamówienia przez cały okres realizacji umowy.
§ 12
1. Sprzedawca zobowiązuje się do bezwzględnego zachowania w poufności wszelkich informacji uzyskanych w związku z wykonywaniem umowy, także po zakończeniu jej realizacji. Obowiązek ten nie dotyczy informacji, co do których na Kupującego nałożono ustawowy obowiązek publikacji lub która stanowi informację jawną, publiczną opublikowaną przez Kupującego.

2. Sprzedawca zobowiązuje się do zobowiązania osób jakimi posługiwać się będzie przy wykonywaniu Umowy (w tym zwłaszcza pracowników i zleceniobiorców) do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji i faktów, z którymi zapoznali się w związku z wykonywaniem przedmiotu umowy, a zwłaszcza dotyczących pacjentów Szpitala.

3. Mając na uwadze fakt, że na nośnikach informacji stanowiących części składowe lub przynależności serwisowanych urządzeń mogą znajdować się dane osobowe pacjentów, jak również mając na uwadze, że niektóre z wykonywanych w ramach umowy świadczeń uwarunkowane są koniecznością zapewnienia dostępu do przedmiotowych nośników i znajdujących się na nich informacji, w tym danych osobowych, Strony stosować będą wszystkie obowiązujące w zakresie ochrony danych osobowych powszechnie obowiązujące przepisy prawa oraz zobowiązują się stosować i skoordynować stosowanie regulacji wewnętrznych obowiązujących u każdej ze Storn. 

§121
1. W ramach umownego wynagrodzenia o którym mowa w § 4 Umowy, Sprzedawca przeniesie 
na Kupującego autorskie prawa majątkowe do wszelkich utworów powstałych w toku realizacji Umowy w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 04 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 880 z późn. zm.). Przeniesienie autorskich praw majątkowych nastąpi z chwilą podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. 

2. Przeniesienie autorskich praw majątkowych następuje na wszystkich istniejących polach eksploatacji, w tym zwłaszcza na poniżej wymienionych:

a) utrwalenie utworów dowolną techniką, w tym drukarską, cyfrową, elektroniczną, fotograficzną, optyczną, laserową, na każdym nośniku, włączając w to także nośniki elektroniczne, optyczne, magnetyczne, dyskietki, CD-ROM, DVD, papier;

b) zwielokrotnienia utworów, w każdej możliwej technice, w tym drukarskiej, cyfrowej, elektronicznej, laserowej, fotograficznej, optycznej, na każdym nośniku, włączając w to także nośniki elektroniczne, optyczne, magnetyczne dyskietki, CD-ROM, DVD, papier;

c) w zakresie obrotu oryginałem lub egzemplarzami, na których utwór utrwalono – wprowadzenie do obrotu, użyczenie, najem oryginału lub egzemplarzy;

d) wprowadzenia utworów lub poszczególnych elementów do pamięci komputera i sieci wewnętrznych typu Intranet, jak również przesyłania utworu w ramach wyżej wymienionej sieci;

e) upubliczniania utworów w formie elektronicznej;

f) wykorzystanie utworów lub ich dowolnych części do prezentacji;

g) sporządzanie wersji obcojęzycznych utworów;

h) łączenie fragmentów z innymi utworami;

i) dowolnego przetwarzania utworów, w tym adaptacje, modyfikacje, aktualizacje, wykorzystywanie utworów jako materiał wyjściowy do tworzenia innych utworów.

3. Przeniesienie autorskich praw majątkowych następuje na polach eksploatacji, o których mowa w ust. 2, wraz z prawem do dalszego przenoszenia tych praw na inne osoby oraz prawem wykonywania autorskich praw zależnych.

4. Przeniesienie praw autorskich następuje na czas nieokreślony oraz nieograniczony co do miejsca.

5. W okresie pomiędzy przekazaniem Kupującego wytworzonych utworów a podpisaniem protokołu zdawczo-odbiorczego, Sprzedawca zezwala Kupującemu na korzystanie z utworów na polach eksploatacji, o których mowa w ust. 2. W okresie, o którym mowa w zdaniu pierwszym, Sprzedawca zobowiązuje się do nieprzeniesienia autorskich praw majątkowych do utworów na jakiekolwiek podmioty trzecie oraz do nieudzielenia podmiotom trzecim zezwolenia na korzystanie z utworów. 

6. Z chwilą przeniesienia na Kupującego autorskich praw majątkowych przechodzi na Kupującego własność nośników, na których utrwalono utwory.

7. Sprzedawca oświadcza, iż wytworzone utwory nie będą obciążone jakimikolwiek prawami osób trzecich, a w szczególności korzystanie z tych utworów przez Sprzedawcę nie będzie naruszało praw własności intelektualnej, w tym praw autorskich osób trzecich.

8. Sprzedawca jest odpowiedzialny przed Kupującym za wszelkie wady prawne Przedmiotu Umowy, a w szczególności za roszczenia osób trzecich wynikające z naruszenia praw własności intelektualnej.

9. W przypadku wystąpienia osób trzecich przeciwko Kupującemu z roszczeniami z tytułu praw autorskich lub innych, odpowiedzialność z tego tytułu ponosi Sprzedawca, który zwróci Kupującemu wszelkie koszty i kwoty zasądzone z tego tytułu od Kupującego na rzecz osób trzecich.
§ 13
1. Każda strona Umowy została parafowana przez podpisujących Umowę. 

2. Jeżeli postanowienia Umowy zobowiązują lub upoważniają Strony do złożenia określonej treści oświadczenia w formie pisemnej, przyjmuje się, że zachowanie formy pisemnej zostało zastrzeżone pod rygorem nieważności.

3. Wszelkie oświadczenia Stron związane z Umową będą kierowane na adresy:

a) Sprzedawca: …,

b) Kupujący:
Szpital Wojewódzki im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży

Al. Piłsudskiego 11

18-404 Łomża
ze skutkiem uznania ich za doręczone (chyba, że Strona zawiadomi na piśmie, którego odbiór potwierdzi druga Strona, o zmianie adresu wskazanego dla doręczenia korespondencji).

4. Wszelkie spory mogące powstać w przyszłości w wyniku stosowania niniejszej Umowy, Strony poddają pod rozstrzygnięcie sądowi powszechnemu właściwemu miejscowo ze względu na siedzibę Kupującego.

5. Niniejszą umowę w 3 (trzech) jednobrzmiących egzemplarzach, z czego dwa otrzymuje Kupujący, a jeden Sprzedawca.
6. Integralną część Umowy stanowią następujące załączniki w niej wymienione tj.:
a) Załącznik nr 1 - Zestawienie asortymentowo - ilościowe i parametry techniczne i wymagane dotyczące oferowanej aparatury medycznej i sprzętu medycznego

b) Załącznik nr 2 - Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, szkolenia. 
c) Załącznik nr 3 – Kopia Formularza ofertowego Wykonawcy.

d) Załącznik nr 4 - Poświadczona za zgodność z oryginałem przez Sprzedawcę polisa potwierdzająca zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia.

e) Załącznik nr 5 - Umowa regulująca współpracę wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, jeżeli oferta tych wykonawców zostanie wybrana  **

f) Załącznik nr 6 - Wzór protokołu zdawczo-odbiorczego (zgodnie z załącznikiem nr 7 do SIWZ)

g) Załącznik nr 7 - Odpis KRS Kupującego,

h) Załącznik nr 8 - Dokument wykazujący umocowanie do zawarcia umowy ze strony Sprzedawcy. 
**     -  jeżeli dotyczy
SPRZEDAWCA:                                                                                                                 KUPUJĄCY:
Załącznik do umowy - Oświadczenie podwykonawcy  *
*-  jeżeli dotyczy

Zadanie 
.....................................................................................

wykonane zgodnie z umową: .................................... z dnia .............................

Nazwa podwykonawcy ........................................................................................

Oświadczenie podwykonawcy , który uczestniczył w wykonaniu zadania

w okresie od daty rozpoczęcia zadania do .............................

W okresie rozliczeniowym wystawiono niżej wymienione faktury:

	Zakres wykonanych zadań
	Nr faktury
	Wartość faktury brutto/PLN/
	Data wystawienia
	Termin płatności
	Fakturę zapłacono/nie zapłacono

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Oświadczamy, że

do dnia ...................................... otrzymaliśmy wynagrodzenie za prace przez nas wykonane

w ramach przedmiotowego zadania  co wyczerpuje w pełni nasze roszczenie do Zamawiającego **

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

czytelny podpis lub podpisy i imienne pieczęcie osoby lub 

osób upoważnionych do reprezentowania Podwykonawcy

**- Uwaga:
Kolejne oświadczenia podwykonawcy mają uwzględniać wszystkie faktury dotychczas wystawione
Załącznik nr 7 do SIWZ – wzór  protokołu zdawczo - odbiorczego
PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY z dnia ……………… r.
do Umowy Nr………/ZT-SZP-226/01/11/2018 z dnia ………………r.
dotyczącej dostawy, montażu i uruchomienie aparatury i sprzętu medycznego realizowane w ramach projektu WND-RPPD.08.04.01-20-0009/17 pn: Przebudowa Oddziału Kardiologicznego z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Oddziału Rehabilitacji Kardiologicznej wraz z zakupem aparatury medycznej do oddziałów i poradni leczących choroby układu krążenia w Szpitalu  Wojewódzkim w Łomży, Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa VIII. Infrastruktura dla usług użyteczności publicznej, Działanie 8.4. Infrastruktura społeczna, Poddziałanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia
znak sprawy: ZT-SZP-226/01/11/2018 
dotyczy PAKIETU ……………………………………..
Kupujący :
Szpital Wojewódzki im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, Al. Piłsudskiego 11, 
18-404 Łomża

Bezpośredni Odbiorca/Użytkownik:
…………………………………………………………………………………………………….…..
Sprzedawca:
………………………………………………………………………………………………………..
Niniejszym Bezpośredni Odbiorca potwierdza przyjęcie do eksploatacji od Sprzedawcy następującego sprzętu medycznego/ aparatury medycznej :

1. producent …………………………………………………………

2. nazwa ……………………………………………………………..

3. typ …………………………………………………………….…

4. rok produkcji …………………………………………………….

5. numer seryjny/numer katalogowy ………………………….…….

6. ilość szt. / kpl.* ……………………………………………………………….
Uwaga !
W przypadku zakupów określonych jako „Zestaw” lub „Komplet” należy wymienić wszystkie poszczególne elementy zestawu/kompletu z informacjami określonymi w pkt 1-6 powyżej lub dołączyć w formie załącznika do protokołu.
Bezpośredni Odbiorca potwierdza, że otrzymał wraz z dostarczonym sprzętem  medycznym/aparaturą medyczną następujące dokumenty zgodnie z § 2 ust. 8 umowy i zapisami SIWZ, tj. :
1…………………………………………………………
2…………………………………………………………

3………………………………………………………….

4………………………………………………………...

Okres gwarancji na ww. sprzęt medyczny/aparaturę medyczną wynosi : …………… miesięcy. *
Szkolenie :
w dniu ………………r.  przedstawiciel Sprzedawcy  przeprowadził szkolenie personelu w zakresie prawidłowej obsługi, podstaw eksploatacji i konserwacji dostarczonej aparatury medycznej. 
Lista osób, które uczestniczyły w szkoleniu stanowi załącznik do protokołu. *
Pozostałe terminy szkoleń wg uzgodnień między Odbiorcą a Sprzedawcą.
Uwagi/ Zastrzeżenia:
………………………………………………………………………………………………
Protokół sporządzono w 5 egzemplarzach, z których 4 egzemplarze otrzymuje Bezpośredni Odbiorca i 1 egzemplarz Sprzedawca.
      Bezpośredni Odbiorca:






Sprzedawca:                                                                                                                   
Załącznik nr 8 do SIWZ – Wykaz dostaw
………………………….

Nazwa i adres Wykonawcy
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na  dostawę, montaż i uruchomienie aparatury i sprzętu medycznego realizowane w ramach projektu WND-RPPD.08.04.01-20-0009/17 pn: Przebudowa Oddziału Kardiologicznego 
z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Oddziału Rehabilitacji Kardiologicznej 
wraz z zakupem aparatury medycznej do oddziałów i poradni leczących choroby układu krążenia 
w Szpitalu  Wojewódzkim w Łomży, Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020

Oś Priorytetowa VIII. Infrastruktura dla usług użyteczności publicznej

Działanie 8.4. Infrastruktura społeczna Poddziałanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia 
znak sprawy: ZT-SZP-226/01/11/2018, 
przestawiamy:
WYKAZ DOSTAW 
Wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych,  w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających  czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów- oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencji bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert .
	Lp.
	Przedmiot (rodzaj dostaw)
	Wartość dostaw brutto
	Daty wykonania dostaw
(m-c rok do m-c rok
	Podmiot, na rzecz którego dostawy zostały wykonane

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Załączyć dowody, określające czy dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
    ................................





........................................................
  data




  
podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy  
�	 Zamawiający określając dopuszczalne formaty danych w jakich może zostać przedłożony dokument JEDZ korzysta z katalogu formatów wskazanych w załączniku nr 2 do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjności, minimalnych wymagań dla rejestrów publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagań dla systemów teleinformatycznych. 


�	 Ustawa z dnia 5 września 2016 r. – o usługach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1579)


�	Służby Komisji udostępnią instytucjom zamawiającym, podmiotom zamawiającym, wykonawcom, dostawcom usług elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezpłatny elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia.


�	W przypadku instytucji zamawiających: wstępne ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie albo ogłoszenie o zamówieniu.�W przypadku podmiotów zamawiających: okresowe ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie, ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.


�	Informacje te należy skopiować z sekcji I pkt I.1 stosownego ogłoszenia. W przypadku wspólnego zamówienia proszę podać nazwy wszystkich uczestniczących zamawiających.


�	Zob. pkt II.1.1 i II.1.3 stosownego ogłoszenia.


�	Zob. pkt II.1.1 stosownego ogłoszenia.


�	Proszę powtórzyć informacje dotyczące osób wyznaczonych do kontaktów tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


	Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


	Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


	Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


�	Zob. ogłoszenie o zamówieniu, pkt III.1.5.


�	Tj. przedsiębiorstwem, którego głównym celem jest społeczna i zawodowa integracja osób niepełnosprawnych lub defaworyzowanych.


�	Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieją, są określone na zaświadczeniu.


�	Zwłaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spółki joint venture lub podobnego podmiotu.


�	Np. dla służb technicznych zaangażowanych w kontrolę jakości: część IV, sekcja C, pkt 3.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 października 2008 r. w sprawie zwalczania przestępczości zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzędników Wspólnot Europejskich i urzędników państw członkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również korupcję zdefiniowaną w prawie krajowym instytucji zamawiającej (podmiotu zamawiającego) lub wykonawcy.


�	W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony interesów finansowych Wspólnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s. 48).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również podżeganie do popełnienia przestępstwa, pomocnictwo, współsprawstwo lub usiłowanie popełnienia przestępstwa, o których mowa w art. 4 tejże decyzji ramowej.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 października 2005 r. w sprawie przeciwdziałania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniędzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie zapobiegania handlowi ludźmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastępującej decyzję ramową Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z przepisami krajowymi wdrażającymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Uwzględniając charakter popełnionych przestępstw (jednorazowe, powtarzające się, systematyczne itd.), objaśnienie powinno wykazywać stosowność przedsięwziętych środków. 


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.


�	O których mowa, do celów niniejszego zamówienia, w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia bądź w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Zob. przepisy krajowe, stosowne ogłoszenie lub dokumenty zamówienia.


�	Nie trzeba podawać tych informacji, jeżeli wykluczenie wykonawców w jednym z przypadków wymienionych w lit. a)–f) stało się obowiązkowe na mocy obowiązującego prawa krajowego bez żadnej możliwości odstępstwa w sytuacji, gdy wykonawcy są pomimo to w stanie zrealizować zamówienie.


�	W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z opisem w załączniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektórych państw członkowskich mogą być zobowiązani do spełnienia innych wymogów określonych w tym załączniku.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do pięciu lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad pięciu lat.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do trzech lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad trzech lat.


�	Innymi słowy, należy wymienić wszystkich odbiorców, a wykaz powinien obejmować zarówno klientów publicznych, jak i prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub usług.


�	W przypadku pracowników technicznych lub służb technicznych nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, lecz na których zdolności wykonawca ten polega, jak określono w części II sekcja C, należy wypełnić odrębne formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia.


�	Kontrolę ma przeprowadzać instytucja zamawiająca lub – w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgodę – w jej imieniu, właściwy organ urzędowy państwa, w którym dostawca lub usługodawca ma siedzibę.


�	Należy zauważyć, że jeżeli wykonawca postanowił zlecić podwykonawcom realizację części zamówienia oraz polega na zdolności podwykonawców na potrzeby realizacji tej części, to należy wypełnić odrębny jednolity europejski dokument zamówienia dla tych podwykonawców (zob. powyżej, część II sekcja C).


�	Proszę jasno wskazać, do której z pozycji odnosi się odpowiedź.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Pod warunkiem że wykonawca przekazał niezbędne informacje (adres internetowy, dane wydającego urzędu lub organu, dokładne dane referencyjne dokumentacji) umożliwiające instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu tę czynność. W razie potrzeby musi temu towarzyszyć odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostępu. 


�	W zależności od wdrożenia w danym kraju artykułu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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