Zp/77/PN-71/13

piecz:¢ zamawiajcego

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
O WARTOSCI SZACUNKOWEJ PONIZEJ 200 000 EURO
zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004~+.Prawo zamoOwi@é publicznych
(Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759 z pi. zmianami)

Informacje ogolne

Tryb zamowienia: przetarg nieograniczony
Zamawiajcy: Specjalistyczny Szpital im. Alfreda Sokotowskiego
Adres zamawiagcego: ul. Sokotowskiego 4
58-309 Watbrzych
Podstawa prawna:
. Postpowanie prowadzone jest zgodnie z ustawdnia 29 stycznia 2004 roku Prawo

zamowia publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2010 r. Nr 11&p759 z pon. zm.)
(dalej, jako Pzp).

|.Przedmiot zamoéwienia:

Dostawa sprztu medycznego na wyposgenie samochodu sanitarnego (Mercedes
Sprinter) oraz respiratora dla noworodkow.

Pakiet nr 1 — Sprzt medyczny na wyposaenie samochodu sanitarnego (Mercedes
Sprinter).
Pakiet nr 2 — Respirator dla noworodkéw.

CPV:
- pakiet nr 1 -33152000-0; 44611200-8; 33100000-194310-0; 33141620-2; ,
- pakiet nr 2 - 44611200-8.

Opis przedmiotu zamowienia stanowi aainik nr 1 do Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia (dalej jako: SIWZ).

Wz06r oferty stanowi zatznik nr 2 do SIWZ.

Projekt umowy stanowi zadzniki nr 3 do SIWZ.

« OGdwiadczenie o spetnianiu warunkow udzialu w gpstvaniu zgodnie z art. 22 ust.1
Ustawy Pzp » oraz «dWiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z gpsivania na
podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Pzp » stanauacznik nr 4 do SIWZ.

Zamawiajcy dopuszcza sktadanie ofereéziowych na poszczegolne pakiety.
Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania ofert na poszczegélngcpow pakietach.
Zamawiajcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe).



Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajcy dopuszcza porozumiewanie grog elektronicza.

Zamawiajcy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.

Zamawiajcy nie przewiduje aukcji elektronicznej.

Zamawiajcy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w pgsiwaniu z wyjtkiem przypadku
opisanego w art.93 ust. 4 Pzp.

Zamawiajcy nie przewiduje udzielenie zamowwiazupetniagcych zgodnie z art. 67 ust. 1
pkt. 6 ustawy Pzp.

Wykonawca zobowazuje se do zapoznania ze standardami akredytacyjnymi
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia oraz standardami ISO 9001:208
dotyczacymi przedmiotu zamdwienia i zobowazuje sk do realizowania umowy z

zachowaniem tych standardow.

Tresé

standardéw dot.

przedmiotu zamoéwienia zamieszczonajest na stronie

internetowej Zamawiajacegowww.zdrowie.walbrzych.pl zaktadce « Przetargi ».

Il. Miejsce realizacji zamobwienia

Siedziba Zamawiagego — Watbrzych, ul. Sokotowskiego 4.

I1l. Termin realizacji zamowienia

Dostawa sprgu w terminiedo 3 tygodniod daty podpisania umowy.

IV. Wymagania od Wykonawcow

O zamédwienie magubiega sie Wykonawcy, ktorzy:

- spetniag wymogi art. 22 ust. 1 Pzp,

- nie podlega wykluczeniu z pogpowania na podstawie art. 24 Pzp.

V. Sposéb oceny warunkéw

Nazwa (rodzaj ,
l.p. Waru(nku ) Sposo6b oceny
spetnienie wymogéw | na podstawie zajczonego do oferty przetagowej $§wiadczenia oraz wymaganych
art. 22 ust. 1 ustawy | dokumentow {j. :
Pzp 1) posiadanie déwiadczenia w zakresie§wiadczenia dostaw- na podstawie wykazu
wykonanych, a w przypadkuswiadczé: okresowych Iub agtych réwnie
1 wykonywanych, gtéwnych dostaw w okresie ostatnizec¢h lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jeli okres prowadzenia dziataléw jest krotszy — w tym okresig,
wraz z podaniem ich waro, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzpcz
ktérych dostawy zostalty wykonane orazazaeniem dowodow, czy zostaly wykongne
lub s wykonywane naligycie.
brak podstaw do na_podstawie zajczonego do oferty przetagowej wiadczenia oraz wymaganych
wykluczeniu z dokumentow tj.
postgpowaniao | 1) posjadanie aktualnego odpisu z wigiwego rejestru— na podstawie zazonego aktualnego
udzielenie zaméwienia| odpisu z whéciwego rejestru lub z centralnej ewidencii i infai o dziatalnéci gospodarczel,
publicznego na jezeli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazatieaku
2 podstawie art. 24 Pzp | podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ugtktl 2 ustawy, wystawionego nie weénéej niz 6
mieskcy przed uptywem terminu sktadania ofert ;
2) posiadanie aktualnego Zaviadczenia widciwego naczelnika uredu skarbowego
potwierdzajacegoze Wykonawca nie zalega z uiszczaniem podatkéwna podstawie aktualnego
za&wiadczenia wiéciwego naczelnika ueglu skarbowego potwierdzaego ze Wykonawca ni
zalega z optacaniem podatkéw, lubiwedczenia,ze uzyskat przewidziane prawem zwolnierie,
odroczenie lub rozigenie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzj




wilasciwego organu — wystawionego nie wéziej niz 3 miesice przed uplywem terminu sktadatia
ofert,
3) posiadanie aktualnego Zaviadczenia wid&ciwego oddzialu ZUS lub KRUS
potwierdzajacego, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ulpgeczenie
zdrowotne lub spoteczne na podstawie aktualnegoszdaadczenia wiéciwego oddziatu ZUS lup
KRUS potwierdzajcego, ze Wykonawca nie zalega z opfacaniem sktadek na pidezenid
zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenia,uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroapni
lub roziazenie na raty zalegltych platém lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzj
wiasciwego organu — wystawionego nie wéaziej niz 3 miesice przed uptywem terminu sk+adaTia

ofert.

A) Jezeli Wykonawca ma siedzilg lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w celu wykazania spetnigm warunkéw udzialu w
postepowaniu zamiast dokumentow wymienionych w:

- pkt. 2 tabeli sktada dokument lub dokumenty wystawione w krajuktérym ma siedzi®
lub miejsce zamieszkania, potwierdga odpowiednioze :

- ppkt. 1- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono dp&Eci (wystawiony nie wczaniej
niz 6 m-cy przed uptywem terminu sktadania ofert),

- ppkt. 2, 3- nie zalega z uiszczeniem podatkéw, optat, skladekbezpieczenie spoteczne i
zdrowotne albaze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczéuab rozigenie na
raty zalegtych ptatniei lub wstrzymanie w cakai wykonania decyzji wisciwego organu
(wystawiony nie wczaiej niz 3 m-ce przed uptywem terminu skfadania ofert).

B)Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w krayuktorym Wykonawca ma
siedzilz lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sv/w dokumentéw, zagpuje st je
dokumentem zawierggym cwiadczenie, w ktérym okita sk takze osoby uprawnione do
reprezentacji Wykonawcy, ztone przed wigciwym organem gdowym, administracyjnym
albo organem samadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio krajejsoa
zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym Wykonawcasiegzilz lub miejsce zamieszkania,
lub przed notariuszem.

C)W przypadku wtpliwosci co do tréci dokumentu zioonego przez Wykonawc
majcego siedzi® lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypidsj Polskiej,
Zamawiajcy maze zwréct sie do wiaciwych organdéw odpowiednio kraju miejsca
zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym Wykonawcasieazile lub miejsce zamieszkania,
Zz wnioskiem o udzielenie niezthnych informacji dotyczcych przedtaonego dokumentu.

D) Zamawiajcy wezwie Wykonawcow, ktorzy w okilenym terminie nie ziayli
oswiadcze i dokumentéw potwierdzagych spetnianie warunkéw udziatu w pgstwaniu,
lub ktérzy ziayli dokumenty zawierage bkdy, do ich uzupetnienia w wyznaczonym
terminie, chybaze mimo ich uzupetnienia konieczne byloby uniemianie posipowania.
Dokumenty, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim niegimby¢ wystawione po terminie
sktadania ofert ani fedotyczy okresu po terminie sktadania ofert.

VI.Podmioty ubiegajace sé wspolnie 0 zamowienie

Wykonawcy mog wspolnie ubiega sie 0 udzielenie zamodwienia. W takim przypadku
ustanawiaj peinomocnika do reprezentowania ich w ppstvaniu o udzielenie zaméwienia
albo reprezentowania w pgpbwaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia [ravlego.
Wykonawcy wspolnie ubiegggy sk o udzielenie niniejszego zamoéwienia musakaza, ze
tacznie spetniaj warunek okrdony w tabeli w Rozdz. V SIWZ, pkt. 1.

Wymagania podmiotowe w zakresie opisanym w artu@4 1 pkt. 1-3 i ust. 2 pkt. 1-5 Pzp
beda sprawdzane i weryfikowane oddzielnie dlazdego Wykonawcy wchodzego w skiad




podmiotu wspolnie ubiegajego st 0 zamowienie.

VII. Wadium
Kwota wadium wymagana do wzia udziatu w pogpowaniu:

Pakiet nr 1 — 3 200,00 zi,
Pakiet nr 2 — 1 300,00 zi.

DATA UZNANIA WPLATY B EDZIE DATA WPLYWU NA KONTO
ZAMAWIAJ ACEGO.

Potwierdzenie wniesienia wadium naledolaczy¢ do oferty. Oferta nie zabezpieczona
akceptowaln forma wadium zostanie odrzucona bez rozpatrywania.

Konto bankowe: Kredyt Bank S.A. o/Watbrzych 36 1500L764 1217 6005 2413 0000.

Wadium mae by wnoszone w jednej lub kilku nagujacych formach:

1) pienidzu,

2) poreczeniach bankowych lub pgzeniach spotdzielczej kasy oszdmasiciowo-
kredytowej, z tymze pokrczenie kasy jest zawsze pozeniem pieriznym,

3) gwarancjach bankowych,

4) gwarancjach ubezpieczeniowych,

5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mewat. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z
dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej AgeRozwoju Przedsbiorczaci (tekst
jednolity: Dz. U. Nr 109, poz. 1158).

Gwarancja ubezpieczeniowa lub gwarancja bankowzorty jako zabezpieczenie wadium

musi posiadaokres wanaosci nie krotszy ni okres zwazania ofer.

Informacje dodatkowe:

1) wadium wnosi si przed uptywem terminu skfadania ofert. W przypadkuwoszenia
wadium w formie pieriznej za termin wniesienia wadium przyjmuje dat uznania
rachunku bankowego Zamawieggo,

2) w przypadku wnoszenia wadium w innej formie, kogokumentu natey dofaczy¢ do
oferty, a oryginat ztey¢ w siedzibie Zamawiagego — Dziat ZamowiePublicznych i
Zaopatrzenigbudynek C,

3) wadium lgdzie zwrdécone w terminie i na warunkach wskazanychrt. 46 ust.1-4
Pzp,

4) Zamawiajcy zatrzyma wadium w przypadkach odtomych w art. 46 ust. 4ai 5 Pzp.

5) Wadium wniesione na podstawie art. 45 ust. 6 ustpey w innej formie i
pieniadzu, winno zawierg niebudzace watpliwosci interpretacyjnych zapisy
dotyczice wyptaty i zatrzymania wadium przez Zamawgago. W szczegoldoi
dotyczy to przestanek zawartych w art. 46 ust.i4a ustawy pzp, poprzez
wyszczegolnienie w zapisach wszystkich przypadkdmoaliwiajacych zatrzymanie
Zamawiagcemu wadium i jego bezwarunkowej wyptaty, po spin
ktoregokolwiek z warunkéw okénych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy pzp.

VIIl. Pozostate informacje

. Niniejsza specyfikacja oraz wszystkie dokumentynilgj dohczone mog by¢ uzyte
jedynie w celu sporddzenia oferty, pod rygorem odpowiedzialoicodszkodowawczej.



. Wykonawca przedstawia ofertzgodnie z wymaganiami okdenymi w niniejszej
specyfikacji.

. Wykonawca ponosi wszystkie koszty awane z przygotowaniem i zieniem oferty.
Dodatkowe wyjénienia i informacje dotyege zamowienia mama otrzyma w godz. od

07: 00 do 14:35 pod wymienionymizej numerami telefonow, lub osdbie w siedzibie
Zamawiajcego — od 0osob uprawnionych do kontaktowaria $iMykonawcami.

Osobami uprawnionymi do kontaktowania ziWWykonawcami &

- mgr Agnieszka Rudzka - Specj. ds. zam. publ., téf4) 6489700,
agnieszka.rudzka@zdrowie.walbrzych,.pl

- lekarz Jacek Sokotowski — Ordynator Oddziatu Neologii — Patologii Noworodka i
Niemowkcia, tel. (74) 6489991.

Sposéb porozumiewania esiZamawiagcego z \Wykonawcami porozumiewanie i

Zamawiajcego z Wykonawcami nie odbyw& sic formie pisemnej, elektronicznej lub
faksem na numer (074) 6489700.zele Zamawiajcy lub Wykonawca przekazyj

oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informagjksem lub e-mailem kda ze stron

nazadanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich gtrania.

IX. Termin zwi azania oferta

Termin zwhzania oferq uptywa po30 dniachod daty terminu sktadania ofert.

X. Zawartos§é oferty

A) Oferta musi zawiera

Lp. Nazwa (rodzaj) dokumentu

1. Wypetniony Zat. Nr 1 do SIWZ (opis przedmiotu zaniémia) oraz Wzo6r oferty— Zat. nr 2 do SIWZ

2. Dowdd wniesienia lub ustanowienia wadium .

3. Oswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu wymogow art. 82uPzp — Zat. Nr 4 do SIWZ.

Oswiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczen@osgpowania o udzielenie zamodwienia na podstgwie
art. 24 Pzp — Zat. Nr 4 do SIWZ.

Aktualny odpis z wisciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i infaji o dziatalnéci gospodarczej, jli
odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazahtaku podstaw do wykluczenia |w
oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawioie wczéniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadaria
ofert.

Aktualne zdwiadczenie wtéciwego naczelnika uerlu skarbowego potwierdzagegoze Wykonawca nie zalegalz
optacaniem podatkéw, lub @siadczeniaze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczédutd roztaenie nd
raty zalegtych ptatnai lub wstrzymanie w cafzi wykonania decyzji whkxiwego organu — wystawione rfie
wczesniej niz 3 miesice przed uptywem terminu sktadania ofert.

Aktualne zawiadczenie wiéciwego oddzialu ZUS lub KRUS potwierdzeg, ze Wykonawca nie zalega|z
optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne fespoe, lub potwierdzeniee uzyskat przewidziane prawgm
zwolnienie, odroczenie lub roZienie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzj
wiasciwego organu — wystawione nie wéaej niz 3 miesice przed uptywem terminu sktadania ofert

Wykaz wykonanych, a w przypadkwiadcze okresowych lub aigtych réwnie wykonywanych, gtéwnych dostajw
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem tetmshtadania ofert, a eli okres prowadzenia dziataléw jest
krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wénitoprzedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rz&tarych
dostawy zostaty wykonane, oraz saeniem dowodow, czy zostaty wykonane lalwgkonywane nalgycie

Lista podmiotéw nateacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowart. 24 ust. 2 pkt. 5 Pzp lub informagja
o tym, ze Wykonawca nie natg do grupy kapitatowe;.

10. €

Oswiadczenie Wykonawcyzioferowany przedmiot zamdwienia dopuszczony jesblimtu na terenie RP zgod
z Ustaw z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (DZZ 2010 r. Nr 107 poz. 679). 1




11. Opisy (katalogi, foldery) uedzen w jezyku polskim.

B) Wymienione w niniejszej SIWZ dokumenty powintoy¢ oryginatami albo kopiami
potwierdzonymi za zgodsé z oryginatem przez os@bupowaniona do reprezentacji
Wykonawcy. Dokumenty spogdzane w ¢zyku obcym g skladane wraz z ttumaczeniem na
jezyk polski, pdwiadczomn przez osobupowaniong do reprezentacji Wykonawcy

Xl. Sposob skladania ofert

*  Wykonawca mee ztazy¢ tylko jedm ofert.

» Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemne;.

» Tres¢ oferty musi odpowiadatresci SIWZ.

*  Wykonawcy zobowizani s przedstawd ofertt zgodm z wymaganiami okgonymi
w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia i wsya Prawo zamowi@
publicznych.

* Wykonawca ponosi wszelkie koszty awane z przygotowaniem i zZieniem oferty.

» Oferta musi by napisana czytelnie, wezyku polskim oraz zostapodpisana przez
osolg/y upowaniona/e do reprezentowania firmy, zgodnie z przepisamvgzechnego
prawa obowizujacego w kraju pochodzenia Wykonawcy.

» Wszystkie strony oferty musgzby¢ kolejno ponumerowane, speé (zszyte) we
wiasciwe] kolejnaci w sposéb zapobieggjy dekompletacji oferty.

* Wszystkie poprawki lub zmiany w tétie oferty musz by¢ parafowane wiasnecznie
przez osoky podpisujca/ce ofert.

*  Wykonawca mge zwracé siec do Zamawigcego o wyjdnienia dotyczce wszelkich
watpliwosci  zwiazanych ze Specyfikagj Istotnych Warunkéw Zaméwienia,
przedmiotem zamowienia, sposobem przygotowaniazenia oferty.

e Zamawiajcy udzieli pisemnej odpowiedzi na wszelkie zapydanzwihzane
z prowadzonym pogpbowaniem, przy czym odpowiedpisemna zostanie przestana
wszystkim uczestnikom pagtowania bez wskazanizrddia zapytania oraz zostanie
umieszczona na stronie internetowe.

* Zamawiajcy udzieli odpowiedzi zgodnie z art. 38 Pzp.

e W szczegllnie uzasadnionych przypadkach, przed inerm skiadania ofert,
Zamawiajcy maze zmiené tres¢ Specyfikacji Istotnych Warunkédw Zaméwienia. O
kazde] ewentualnej zmianie Zamawjey powiadomi niezwilocznie wszystkich
uczestnikdw pogpowania, zamieszczg informacg na stronie internetowe;.

o Jeeli w wyniku zmiany tréci SIWZ niezlgdny kedzie dodatkowy czas na
wprowadzenie zmian w ofertach, Zamaw@j przedhiy termin sktadania ofert. W
takim przypadku wszelkie prawa i zobawania Wykonawcy i Zamawigego
odnanie wczdéniej ustalonych termindwelola podlegaty nowemu terminowi.

* Zgodnie z art. 8 ust. 3 Pzp dotgcygmi jawngci postpowania oraz w zwzku z
przepisami ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwafhtu nieuczciwej konkurenciji
(tekst jednolity: Dz.U. z 2003r. Nr 153, po0z.1503 pfzniejszymi zmianami),
Wykonawca mee, nie paniej niz w terminie sktadania ofert zastrzee, informacje nie
moa by¢ udostpniane. Wykonawca w tym celu m ziazy¢ jedm oferk skladagca
sie z dwoch czsci:

- CZSCcl jawne),

- czsci niejawnej — w sytuacji, w ktorej Wykonawca zasfya sobie tajemnice
przedsgbiorstwa za wyjtkiem informaciji, o ktérych mowa w art. 86 ust. dtawy Prawo
zamowié publicznych nie stanowtych tajemnicy przeddbiorstwa — powinien g
oznaczy w sposob nie budey watpliwosci np. w odebnym opakowaniu oznaczonym




napisem: ,Tajemnica przedbiorstwa. Nie udogpniat innym uczestnikom pogtowania”.
* Brak powyszego zastrzenia zwalnia Zamawiagego od odpowiedzialdoi za
ujawnienie danych zawartych w ofercie, o ktorychwaav art. 8 ust. 3 Pzp.
Wycofanie oferty lub jej zmiany

Wykonawca mee, przed uptywem terminu do sktadania ofert, zn¢idub wycofa& oferi
pod warunkiemze Zamawiacy otrzyma pisemne powiadomienie o tym fakcie przed
uptywem terminu skladania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian must ljyozone wedtug takich samych wymaiga
jak sktadana oferta, tj. z podpisem osoby, ktoradpisata ofert, w kopercie
odpowiednio oznakowanej dodatkowo z dopiskiem ,ZINKX.

Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skladarogéert wycof& si¢
Z postpowania poprzez zkenie pisemnego powiadomienia z podpisem o0soby
upowanionej do reprezentacji Wykonawcy.

Koperty ofert wycofanych niegha otwierane.

Koperty oznaczone dopiskiem ,ZMIANA” zostanotwarte przy otwieraniu oferty
Wykonawcy, ktory wprowadzit zmiany i po stwierdzenpoprawnéci procedury
dokonywania zmian zostamne dodczone do oferty.

Oferte naley ziozy¢ w zamknetej kopercie, zapiegrowanej w sposob gwarandoy
zachowanie w poufr$gi jej tresci oraz zabezpieczgje] jej nienaruszalr$d do terminu
otwarcia ofert.

Oferta powinna b§umieszczona w kopercie oznakowanej w sposOlemasty:
<NAZWA WYKONAWCY | JEGO ADRES >
<NAZWA ZAMAWIAJACEGO | JEGO ADRES >
oferta w <TRYB PRZETARGU>
na <NAZWA (TYTUL) POSTEPOWANIA>
nie otwierg przed <DATA | GODZINA OTWARCIA OFERT>

XIl. Miejsce i termin skladania ofert

1) Oferty mana skladd w siedzibie Zamawiagego, bud C -Dziat Zamowien
Publicznych i Zaopatrzenia,w terminie do dni&20.09.2013. do godziny10.00.

2) Oferta zlagona po terminie zostanie zwrdocona bez otwieraniaupfywie terminu
okreslonego w art. 84 ust. 2 ustawy Pzp.

XIlI. Miejsce i termin otwarcia ofert

1) Oferty zostam otwarte w siedzibie Zamawimego bud. D w bibliotece (Sali
konferencyjnej) w dni20.09.2013r. 0 godz.10.15.

2)  Wykonawcy mog uczestnicz§ w publicznej sesji otwarcia ofert.

3) Bezpdrednio przed otwarciem ofert Zamawiey poda kwaoi, jaka zamierza
przeznacz§ na sfinansowanie zamdéwienia.



XIV. Sposo6b obliczenia ceny oferty

1) Oferta musi zawieka ostateczs, sumarycza cerg obejmupca wszystkie koszty
z uwzgkdnieniem wszystkich optat i podatkéw (t&k podatku od towardw i ustug)
a take z uwzgtédnieniem catego okresu trwania umowy.

2) Cena musi by podana w zitotych polskich cyfrowo i stownie. W ieazozbieznosci
migdzy zapisem cyfrowym i stownym decyduje zapis stpwn

XV. Ocena ofert

1) Oceny ofert bdzie dokonywata komisja. W toku badania i ocenyrtoEamawiajcy
moze zadac od Wykonawcow wyijgnien dotyczacych tréci ztozonych ofert oraz
dokona& poprawek oczywistych omytek pisarskich i rachuniolwvw obliczeniu ceny,
niezwtocznie zawiadamigg o tym Wykonawe, ktérego oferta zostata poprawiona.
Zamawiajcy odrzuci ofert zawierajca btedy w obliczeniu ceny.

2) W odniesieniu do Wykonawcow, ktorzy speili posiawe warunki komisja dokona
oceny ofert na podstawie ngstijacych kryteridw:

Lp. Opis kryteriow oceny Znaczenie
1. Cena 100%

Sposob obliczenia punktéw dla kryterium cena:

Kazdy z pakietow bdzie oceniany oddzielnie.
Cena najnizsza otrzymuje automatycznie 100 pkt.

Przeliczenie punktow dla pakietu o #ggej cenie:

Cena najnizsza pakietu x z oferty a
------------------------------------------------ X 100 pkt. = ilosé punktow dla pakietu x
Cena wyzsza pakietu x z oferty ocenianej z oferty ocenianej o wigzej cenie

3) Zamawiajcy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta odmda wszystkim
wymaganiom okrdonym w niniejszej specyfikacji i zostata ocenigako najkorzystniejsza
w oparciu o podane kryterium wyboru.

4) Zamawiajcy niezwitocznie po wyborze oferty zawiadomi Wykoraw, ktérzy ziayli
oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty, zawiadoo Wykonawcach, ktorych oferty
zostaly odrzucone i Wykonawcach, ktérzy zostali lwgkeni oraz zamigi informacg na
stronie internetowej oraz w miejscu publicznie dpsym w swojej siedzibie.

5) Zamawiajcy wezwie Wykonawg ktérego oferta zostata wybrana do podpisania
w okrelonym terminie umowy, jednak nie krotszymznb dni od dnia przekazania
zawiadomienia o wyborze oferty i niezmiej niz przed uptywem terminu zwazania oferd.

6) Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana jesthomwviazany, w terminie podanym
w powiadomieniu o wyborze oferty, do podpisania uyagodnej ze wzorem zgizonym
do SIWZ.



7) Jeeli zostanie wybrana oferta Wykonawcéw wspolnieeghpcych sé o udzielenie
zamowienia zobowizani oni § przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia pubbgnp
do przedtagenia umowy regulacej ich wspotprae

XVI .Istothe warunki umowy

Umowa o wykonanie zamdéwienia zostanie zawarta stas@® do przedstawionych zej
istotnych jej warunkow:

= zgodnie z zajcznikiem nr 3.

XVII. Pouczenie osrodkach ochrony prawnej

W przedmiotowym pogpowaniu Wykonawcom biacym udziat w posfpowaniu
przystugua srodki ochrony prawnej na zasadach opisanych w @2dl ustawy Prawo
zamowie publicznych.

ZATWIERDZAM
Mariola Dudziak
Dyrektor Szpitala

data zatwierdzenial2.092013 r.






Zalgcz
Pakiet

nik nr 1 do SIWZ
nrl

Sprzet medyczny na wyposaenie samochodu sanitarnego (Mercedes Sprinter):
1) Inkubator transportowy z wyposazeniem do transportu karetka — 1 kpl.

Lp.

Wymagania do przedmiotu zaméwienia

Wymaog
graniczny,
TAK/NIE

Parametry oferowane

Uwagi

Producent

Pod&

Nazwa i typ

Pod&

Kraj pochodzenia

Pod&

Rok produkcji

Min 2012

aIp|wINIE

Dopuszczenie speu do obrotu na terenie RP
zgodnie z Ustawz dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. Z 2010 r. Nr ]
poz. 679).

TAK

1. PAR

AMETRY OGOLNE

11

Inkubator przeznaczonydo transportu
wewrgtrznego i zewatrznego howorodkow

TAK

1.2

Inkubator o stabilnej konstrukcji zawiera:

- kapsu¢ transportow, w ktérej umieszczony
jest noworodek — waga kapsuty max. 35kg,
- modut zasilania elektrycznego i w
gazy medyczne,

- transporter wielopoziomowy jezdny wraz
platforma nosna pod inkubator kompatybilny Z
systemem mocowania na lawecie w ambula
umazliwiajacy szybki wjazd i wyjazd
inkubatora z lub do ambulansu

TAK

13

Kapsuta transportowa jest mocowana do
modutu zasilajcego w sposoéb rogtzny bez
uzycia narzdzi.

TAK

1.4

Kapsuta trasportowa wraz z modutem zasila|
gazowego i elektrycznego jest mocowana
platformy n@nej w sposéb stabilny,
gwarantujcy bezpieczestwo. (Nie dopuszczal
si¢ mocowania za poma@askow).

TAK

15

Platforma néna jest mocowana do transporte
wielopoziomowego jezdnego w sposéb
roziaczny gwarantujcy bezpieczéstwo
umazliwiajacy szybki montai demonta bez
uzycia jakichkolwiek nargdzi

TAK

2. KAPSULA TRANSPORTOWA INKUBATORA Z M

ODULEM ZASIL ANIA

2.1 Konstrukcja koputy dwécienna TAK

2.2 Koputa zapewnia dohmwidoczng¢ noworodka] TAK
z czterech stron i od gory

2.3 Piyta czotowa i boczna koputy otwierana TAK

2.4 Otwory manipulacyjne rozmieszczone z TAK
trzech stron inkubatora min 5 otworéw

2.5 Zamknkcia otworéw manipulacyjnych TAK
- mankiety irysowe — min po 1 szt.
- drzwiczki — min 4 szt.

2.6 Leze noworodka wysuwane na bok inkubato] TAK




na odlegté¢ zapewniajca maliwosé
intubacji noworodka.

2.7 Niski poziom hatasu pod kopuinkubatora TAK
max. 47dB
2.8 W komplecie ,kocyk” okrywajcy kapsut TAK
3. WYPOSAZENIE KAPSULY TRANSPORTOWEJ:
3.1. - wbudowany elektroniczny uktad TAK
regulacji temperatury,
3.2 - uklad nawikania, TAK
3.3 - wbudowany oksymetr do pomiaru TAK
koncentracji tlenu pod koputnkubatora z
uktadem alarméw przekroczenia nastawione
granicy stzenia O2.
3.4 - lampa déwietlajaca wretrze, TAK
3.5 - uchwyt do mocowania osgta z TAK
wieszakiem do podwieszenia butli z vaddb
lekiem
3.6 - materacyk dla noworodka, TAK
3.7 - miernik temperatury skéry noworodka TAK
3.8 - filtr wejsciowy powietrza z maiwoscia TAK
tatwej wymiany,
3.9 Wbudowany pulsoksymetr z aktualizacj TAK
wyswietlanych danych co 1 sekund
Wyposaony w ustawiane alarmy dla gornej i
dolnej granicy SpO2 i Pulsu.
4. ZASILANIE ELEKTRYCZNE INKUBATORA
4.1 - 12V whasny akumulator wbudowany w TAK
modut zasilania, czas pracy na akumulatorze
min 60 min
4.2 Zasilanie sieciowe inkubatora z TAK
wbudowana tadowank230V, 50 HZ
4.3 Kabel zasilajcy do akumulatora TAK
samochodowego 12V — 1 szt.
4.4 Zasilanie akumulatorowe kapsuty transportoy TAK
na okres roziczenia od modutu zasilania
4.5 Zasilanie zewgtrzne DC 12V i 24V np.: z TAK
akumulatora samochodowego
5. ALARMY
5.1 Alarm akustyczny i optyczny TAK
5.2 Alarm przekroczenia nastawionej temperatul  TAK
5.3 Alarm spadku nagtia zasilajcego TAK
54 Alarm przekroczenia stenia tlenu TAK
5.5 Alarm przekroczenia dopuszczalnej temperg TAK
5.6 Alarm mierzonej temperatury na skérze TAK
5.6 Aktywacja alarmu przekroczenia temperatury TAK
powoduje wyhczenie ukladu grzewczego.
6. WYPOSAZENIE
6.1 Butla z tlenem o pojemuoi 5L — 1szt. TAK
6.2 Butla z powietrzem o pojem#éa 5L — 1szt. TAK
6.3 Reduktor do butli tlenowej z szybkeztka TAK
z mazliwoscia stosowania tlenoterapii z
przeptywomierzem regulowanym o przeptyw|
do min 15l/min - 1 szt
6.4 Reduktor do butli powietrznej z szybkaeetks -| TAK




1 szt

6.5 Nawilzacz do respiratora zasilany przez| TAK
przetwornig DC 12V / 230V AC, mocowany/
w sposéb rozkzny do platformy rimej
6.6 Pompa infuzyjna strzykawkowa, mocowana| TAK
sposoéb roziczny i bezpieczny (kiesze
mocupca) bez aywania paskéw do platformy
nosnej- 2szt (opis w tabeli parej )
6.7 Respirator transportowy (opis w tabeli pa), TAK
mocowany w sposOb ragkny do
platformy n@nej
6.8 Transporter wielopoziomowy do inkubatora TAK
(opisw tabeli poriiej))mocowany w sposob
roztaczny do platformy nimej
6.9 Ssak z wlkasnym akumulatorem mocowany TAK
spos6b rozczny do platformy nimej (opis
w tabeli pontej )
6.10 |Monitor transportowy (opis w tabeli TAK
ponizej),mocowany w sposéb razizny
6.11. |Oryginalny prospekt ze szczegé6tplista TAK
parametréw technicznych producenta
2) Pompy strzykawkowe -2 szt.
Wymog
Lp. Wymagania do przedmiotu zaméwienia | graniczny, Parametry oferowane Uwagi
TAK/NIE
1. |Producent Pod&
2. |Nazwai typ Poda
3. |Kraj pochodzenia Poda
4. |Rok produkcji 2013
5. |Dopuszczenie speiu do obrotu na terenie R TAK
zgodnie z Ustawz dnia 20 maja 2010 r. 0
wyrobach medycznych (Dz. U. Z 2010 r. Nr
107 poz. 679).
WYMAGANIA OGOLNE
7. |Stosowanie strzykawek 5, 10, 20, 30, 50 ml TAK
8. |Automatyczne rozpoznawanie otgsci
X TAK
strzykawki
9. |Szybka¢ dozowania min. 1000 ml/h TAK
10. |Szybka¢ dozowania Bolus-a min. 1500 ml/h|  TAK
11. [Bolus manualny i automatyczny — tzn. z
mozliwoscia zaprogramowania odtpsci / TAK
dawki.
12. |Programowane parametry pagiaBolus-a:
e Objetos¢ / dawka TAK
e czas lub szyblk& poday
13. [Zmiana parametréw Bolus-a bez
o - TAK
wstrzymywania infuzji
14. |Programowanie parametréw infuzji wzroch
jednostkach, wymagany zestaw minimalny TAK

parametréw:
*_Nhg,ng, Mg,




«  miU, IU, kU,
« nakg wagi ciata lub nie,
e namin., godz., dap

15.

Infuzja z profilami; min. 12 faz.

TAK

16.

Biblioteka lek6w — zapargiywanie w pompie
parametréw infuzji, min. dla 100 lekow:

« koncentracja leku

e szybka¢ dozowania (dawkowanie)

«  catkowita obgtos¢ (dawka) infuzji

e parametry dawki indukcyjnej

e parametry bolusa

TAK

17.

Programowanie biblioteki lekéw bezfednio
z klawiatury pompy - bez konieczsed
stosowania dodatkowego gdzenia
zewretrznego.

TAK

18.

Programowany prég émienia alarmu okluzji
min. 5 poziomow.

TAK

19.

Zmiana progu énienia alarmu okluzji bez
przerywania infuzji.

TAK

20.

Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.

TAK

21.

Rozbudowany system alarméw:

e nieprawidlowe mocowanie strzykawki
¢ 5 min do oprénienia strzykawki

e pusta strzykawka

¢ 5 min do kaca infuzji

e koniec infuzji

* 30 min do roztadowania akumulatora
e akumulator roztadowany

¢ okluzja

e pompa uszkodzona

TAK

22.

Historia infuzji (wpisy do pangci pompy
zdarzé z daty i czasem zdarzenia) — min. 20
wpisow

TAK

23.

Czas pracy z akumulatora min. 15 h przy
infuzji 5ml/h

TAK

24.

Strzykawka montowana od czota pompy , ni
wystapca poza obrys pompy .

TAK

25.

Mocowanie pompy do statywéw oraz
uchwytow karetkowych bez konieczud
zmiany lub demontal uchwytu mocujcego
lub jakichkolwiek innych cgci.

TAK

27.

Uchwyt do przenoszenia pompy nie
wymagajcy demontau przy mocowaniu pom
w uchwycie karetkowym.

TAK

28.

Instalacja pompy w uchwycie karetkowym

zamontowanym na platformie éreej :

e pompy mocowane niezaleie, jedna nad
drug,

e automatyczne przytzenie zasilania z
uchwytu,

e uchwyt karetkowy typu kiesae
wyposaony w system zasilania 12V
pozwalajicy na zasilanie pompy i

tadowanie akumulatora po ich vepiu do

TAK




uchwytu , podémark i model uchwytu

29.

Zasilanie pomp mocowanych poza
uchwytemkaretkowym bezpednio z sieci
energetycznej — niedopuszczalny jest zasilal
zewrgtrzny dla pompy.

TAK

30.

Wyswietlacz, na ktérym w czasie infuzji stalg

wyswietlane g min. nas¢pujace informacije:

* nazwa leku,

¢ szybka¢ dozowania leku

e Objetos¢ i typ stosowanej strzykawki,

¢ poziom cénienia dozowania oraz
zaprogramowany prég alarmu okluzji,

* stan naladowania akumulatora.

TAK

31.

Waga do 2.5 kg kalej pompy

TAK

32.

Napisy na wywietlaczu w gzyku polskim

TAK

33.

Zasilanie 230 V AC, 50 Hz +10% , -15% ora

12V DC

TAK

3) Transporter wielopoziomowy pod inkubator - 1 szt

Lp.

Wymagania do przedmiotu zaméwienia

Wymog
graniczny,
TAK/NIE

Parametry oferowane

Uwagi

Producent

Pod&

Nazwa i typ

Poda

Kraj pochodzenia

Pod&

Rok produkciji

2013

Sl Bl IS

Dopuszczenie spgu do obrotu na terenie RF
zgodnie z Ustawz dnia 20 maja 2010 r. 0
wyrobach medycznych (Dz. U. Z 2010 r. Nr
107 poz. 679).

TAK

WYMAGANIA OGOLNE

Z systemem szybkiego i bezpiecznego
pofaczenia z platformpnosna lub noszami; z
mozliwoscia zamiennego stosowania platfor
z inkubatorem lub noszy

TAK

Regulacja wysokai w min széciu
poziomach;

TAK

Mozliwosé ustawienia pozycji dregawych
Trendelenburga i Fowlera na min 3 poziomg
pochylenia;

TAK

Wszystkie kétka jezdne &rednicy min.
150mm, sketne w zakresie 360 stopni,
umazliwiajace prowadzenia noszy bokiem d
kierunku jazdy przez 1 oselz dowolnej strony
transportera, z blokadrzednich kétek do
jazdy na wprost; kétka unibwiajace jaza
zarbwno w pomieszczeniach zamigch jak i
poza nimi na utwardzonych nawierzchniach
otwartych przestrzeniach). Padaednic
kétek w mm);

TAK

10.

Min. dwa kétka wyposzone w hamulce

TAK




11.

Z systemem mocowania transportera na law

zgodnym z wymogami PN EN 1789; TAK
12. |Z systemem zabezpieczey przed
niekontrolowanym zigeniem podwozia, w
przypadku gdy kétka najazdowe nie opieraj
sie na lawecie a zwolniona jest blokada
przednich goleni; TAK
Dodatkowy system zabezpieézerzed
wyjazdem z karetki w przypadku niepetnego
roztozenia i zablokowania sipodwozia
transportera
13. |Obciazenie dopuszczalne transportera pogyy TAK
200 kg (podé dopuszczalne ohgienie w kg);
14. |Waga transportera max. 28 kg (poaeag;
. TAK
transportera w kg);
15. |Z systemem automatycznego sktadania i
rozktadania podwozia bezycia jakichkolwiek
e o ; TAK
dzwigni czy przyciskow sktadagych
podwozie
16. |Ze wska&nikiem serwisowym wskazagym
koniecznd¢ wykonania przegldu okresowegd TAK
np w postaci licznika lub inne rozyzanie
(opisa)
4) Ssak akumulatorowo-sieciowy 1 szt.
Wymag
Lp. Wymagania do przedmiotu zaméwienia | graniczny, Parametry oferowane Uwagi
TAK/NIE
1. |Producent Poda
2. |Nazwaityp Poda
3. |Kraj pochodzenia Poda
4. |Rok produkcji 2013
5. |Dopuszczenie spgiu do obrotu na terenie R TAK
zgodnie z Ustawz dnia 20 maja 2010 r. 0
wyrobach medycznych (Dz. U. Z 2010 r. Nr
107 poz. 679).
WYMAGANIA OGOLNE
7. |Akumulatorowo-sieciowy TAK
8. |Z wbudowanym akumulatorem z alisvoscia TAK
pracy w ambulansie i poza nim,
9. |Z mazliwoscia tadowania akumulatora i pracy
S TAK
ssaka z zasilania 12 V ambulansu
10. | St6j wielorazowy o pojemrigi min. 1 L z
mozliwoscia stosowania wktadéw TAK
jednorazowych
11. |Filtr antybakteryjny TAK
12. |Zawor antyprzelewowy, TAK
13. |Plynna regulacja sity ssania w zakresie do n TAK
800mBar (80kPa)
14. |Przeptyw min 20 I/min., TAK
15. |Wskaznik stanu natadowania akumulatora, TAK
16. |Czas pracy agtej akumulatora przy TAK




maksymalnym obaizeniu min. 30 minut,

17.

Uchwyt ( 2 szt jeden do moranascianie
ambulansu drugi do mora na platformie
nasnej ) zgodny w wymogami normy PN EN

1789 posiadagy funkcje zasilania ssaka i TAK
tadowania akumulatora po vgoiu urzadzenia
do uchwytu. (podamarle i model zadczy
folder)
18. |Waga ssaka do 3,5 kg; TAK
5) Respirator transportowy noworodkowy - 1 szt.
Wymag
Lp. Wymagania do przedmiotu zaméwienia | graniczny, Parametry oferowane Uwagi
TAK/NIE
1. |Producent Pod&
2. |Nazwai typ Poda
3. |Kraj pochodzenia Poda
4. |Rok produkgciji 2013
5. |Dopuszczenie spgiu do obrotu na terenie R TAK
zgodnie z Ustawz dnia 20 maja 2010 r. 0
wyrobach medycznych (Dz. U. Z 2010 r. Nr
107 poz. 679).
WYMAGANIA OGOLNE
7. Z.asada dziatania: czasowo zmienny genera TAK
cisnienia
8. |Zasilanie i sterowanie parametrami wentylag
pneumatyczne z przefieego lub stacjonarneq TAK
zrédta tlenu o @nieniu min. 3,0 — 6,0 bar
9. |Odporny na wstegy , uderzenia, spetnia TAK
wymogi normy PL-EN794-3
10. |Wentylacja noworodkéw i dzieci do ok. 20 k¢ TAK
11. | Tryb wentylacji CMV + PEEP TAK
12. | Tryb wentylacji IMV + CPAP TAK
13. | Tryb wentylacji CPAP TAK
14. |Plynna regulacja &nienia wdechowego w TAK
zakresie min. 15-70 cmH20
15. [Plynna regulacja czasu wdechu w zakresie TAK
0,25-2,0 sek
16. |Plynna regulacja czasu wydechu w zakresie TAK
min. 0,25-4,0 sek
17. |Regulacja stzenia tlenu w mieszaninie TAK
oddechowej w zakresie 21-100%
18. [Plynna regulacja &nienia granicznego w
drogach oddechowych w zakresie min TAK
15-70cmHO z alarmem akustycznym
przekroczenia énienia
19. [Regulacja ainienia PEEP/CPAP w zakresie TAK
min. 2-20 cmHO
20. |Przeptyw w zakresie min. 0-10 I/min TAK
21.|Alarmy optyczne i akustyczne: wysokiego TAK

cisnienia, niskiego énienia, spadku énienia
gazu zasilajcego, niskiego poziomu baterii




22. |Manometr zegarowy (mechanicznyjrienia TAK
w ukladzie oddechowym
23. |Wskazniki cisnienia tlenu zasilafego TAK
i powietrza zasilajcego
24.|0Obwaod pacjenta — rura silikonowa w ukfadzii TAK
Y, do sterylizacji w autoklawie, uktad pacjent
pozbawiony zastawek i elementéw
regulupcych parametry énienia i oddechowe
—min 2 szt ,
Obwod pacjenta jednorazowy w uktadzie Y,
min 4 szt ,
25. |Waga kompletnego respiratora max. 4 kg TAK
26. |Mozliwos¢ pracy wsrodowisku MRI min. 3 TAK
Tesla
27.|Uchwyt scienny typu kieszena respirator do TAK
montau na platformie ninej
28. |Mozliwo$¢ stosowania w trakcie wentylaciji TAK
terapii tlenkiem azotu
6) Monitor transportowy noworodkowy - 1 szt.
Wymog
Lp. Wymagania do przedmiotu zamoéwienia | graniczny, Parametry oferowane Uwagi
TAK/NIE
1. |Producent Poda
2. |Nazwai typ Poda
3. |Kraj pochodzenia Poda
4. |Rok produkgciji 2013
5. |Dopuszczenie spetu do obrotu na terenie R TAK
zgodnie z Ustawz dnia 20 maja 2010 r. 0
wyrobach medycznych (Dz. U. Z 2010 r. Nr
107 poz. 679).
WYMAGANIA OGOLNE
7. |Monitorowanie: EKG 3/5 odprow., SpO2, TAK
NIBP, 2 kanaty temperatury, respiracja,
8. |Prekonfigurowany tryb monitorowania dzieq
. TAK
noworodkow
9. |Ekran elektroluminescencyjny EL, TAK
rozdzielczé¢ min. 500 x 250 pikseli,
10. |Min. 3 krzywe na ekranie TAK
11. |Prosta intuicyjna obstuga TAK
12. | Zasilanie akumulatorowo-sieciowe, z instalg
elektrycznej ambulansu 12 VDC oraz z siec
pradu zmiennego 230 V/ 50 Hz, min. 5,0 god
pracy przy zasilaniu z akumulatoréw. TAK
Akumulatory tadowane automatycznie podc
pracy uradzenia. Alarm roztadowania
akumulatora.
13. | Trendy tabelaryczne wszystkich mierzonych
. ; TAK
parametréw min. 5 h
14. | Trzypoziomowy system alarmoéw wszystkichi TAK

monitorowanych parametréw




15.

Alarmy sygnalizowane optycznie i akustyczr

ze wskazaniemrodia TAK
16. |[Ergonomiczny uchwyt do przenoszenia,
mozliwos¢ zawieszenia kardiomonitora na TAK
ramie t&ka/ noszy
17. |Automatyczna aktywacja funkcji
: ; . . TAK
monitorowania po przgtzeniu odp. czujnika
18. |Zabezpieczenie kardiomonitora przed
; . . TAK
impulsem defibrylujcym
19. [Monitorowanie 3 odprowadaeEKG
i . TAK
wyswietlanych jednoczasowo
20. |Sygnalizacja braku kontaktu elektrod TAK
21.|Regulacja gténosci sygnatu QRS TAK
22.|Zakres czstasci akcji serca minimum 25-300
/min TAK
23. |Wzmocnienie sygnatu EKG regulowane, mif TAK
zakreséw: 0,2; 0,5; 1,0; 2,0; 4,0 mV/cm
24. |Predkosé przesuwu na ekranie: 12,5; 25; 50
TAK
mm/sek.
25. |Pomiar cestasci oddechu metag
impedancyja. Prezentacja cyfrowa oraz TAK
krzywa dynamiczna
26. |Wybor odprowadzeniaaytego do pomiaru
oddechu (bez przepinania elektrod) w celu
. | . TAK
dopasowania do #ych sposobéw
oddychania: szczytami ptuc, przepon
27. |Pomiar cestasci oddechu w zakresie min. 3 A
. TAK
150 /min.
28. [Min. 3 zakresy regulacji przesuwu krzywej
: TAK
oddechowej
29. |Regulacja amplitudy krzywej oddechowej: 1 TAK
X
30. |Kontrola bezdechu min. 6 — 30 sekund TAK
31. |Kabel EKG 3-odprow. dwuggciowy - 1. szt
oraz przewody odprowadzeniowe dla TAK
noworodkow z kacowkami zaciskowymi - 2
kpl.
32. |Prezentacja warfai: skurczowej,
rozkurczowej orazredniej cknienia - alarmy TAK
ustawiane dla kalej wartgci
33. |Zakres pomiarowy éhienia co najmniej od TAK
30 do 260 mmHg
34.|Tryb pracy pomiaru énienia automatyczny, z
programowanym minimalnym zakresem TAK
interwatéw od 1 min. do 60 minoraz tryb
reczny (nazadanie)
35. [Funkcja synchronizacji pomiaréwscienia TAK
sygnatem EKG w celu eliminacji artefaktow
36 |Funkcja cagtych pomiaréw cinienia w czasie
. TAK
5 minut
37.|Mankiety pomiarowe dla noworodkoéw,
jednorazowe, w rinych rozmiarach ( #1-#5) TAK
50 sztuk
38. | Zapis numeryczny saturacji i pulsu TAK




39. |Zakres pomiarowy saturacji min. 1-100 % TAK

40. | Zakres pomiarowy pulsu min. 25 — 240/min.| TAK

41. |Prezentacja krzywej pletyzmograficznej TAK

42. |Czujnik saturacji typu NELLCOR na palec u
stopy dla pacjentéw o wadze 3-20 kg — 1 sz TAK
Czujnik saturacji typu NELLCOR na palec u
stopy dla pacjentéw o wadze do 3 kg — 1 sz

43. |2 kanaly pomiarowe z pomiaremzrocy
temperatur. Jednoczesneswyetlanie wartdci TAK
T1, T2, T2-T1

44. |Pomiar temperatury powierzchniowej i TAK
gtebokiej wraz z podktadem adhezyjnym

45, | Zakres mierzonych temperatur min. 0 — 50 ¢ TAK
doktadn@¢ pomiaru min 0,1 °C

46. |Czujniki temperatury dla noworodkow,
odpowiednio — 1 szt. na kdy kanat pomiaru TAK
temperatury

47. |Uchwyt §cienny mocujcy nascianie TAK
ambulansu lub ptycie inkubatora monitor

48. |Wbudowany system kapnografii’lkapnometri
kompatybilny z systemem wentylacji TAK
stosowanym w zestawie transportowym.

7)Zestaw do terapii tlenkiem azotu
Wymog
Lp. Wymagania do przedmiotu zamoéwienia | graniczny, Parametry oferowane Uwagi
TAK/NIE

1. |Montaz butli z tlenem azotu na zestawie TAK
transportowym

2. |Montaz butli zapasowej tlenku azotu w TAK
ambulansie

3. |Sprzt do precyzyjnego dawkowania tlenku TAK
azotu w tor wentylacji — dawkowanie w ppm

4, |Zestaw rur idcznikéw niezlgdnych do TAK

wtaczenia poday tlenku azotu do uktadu

respiratora




Pakiet nr 2

Respirator dla noworodkéw

Wymog
Lp. Wymagania do przedmiotu zamoéwienia | graniczny, Parametry oferowane Uwagi
TAK/NIE
1. |Producent Pod&
2. |Nazwai typ Poda
3. |Kraj pochodzenia Poda
4. |Rok produkciji 2013
5. |Dopuszczenie spetu do obrotu na terenie R TAK
zgodnie z Ustawz dnia 20 maja 2010 r. 0
wyrobach medycznych (Dz. U. Z 2010 r. Nr
107 poz. 679).
WYMAGANIA OGOLNE
7. |Respirator do dtugotrwatej terapii
niewydolngci oddechowej rinego
; . TAK
pochodzenia przeznaczony dla noworodkow
minimum 500 g
8. |Zasilanie elektryczne z instalacji o napu 230
V 50/60Hz, pobdr energii elektrycznej do TAK
150W
9. |Zasilanie gazowe w powietrze i tlen z instalg TAK
centralnegciennej minimum od 2,0 do 6,0 bg
10. |[Automatyczna kompensacja braku jednego TAK
gazéw
11. [Automatyczny program testowania funkcji
: SN - . TAK
respiratora i kalibracji pomiaru tlenu
12. |Pomiar podatngi uktadu pacjenta i jego TAK
automatyczna kompensacja
13. [Mozliwo$¢ zamocowania respiratora na poéitc TAK
zawieszenia sufitowego
14. |Mozliwos¢ uzycia do wentylacji noworodka w
: : TAK
czasie transportu wewtizszpitalnego
15. |Zasilanie akumulatorowe do transportu na
60 min. niezalenie od ustawig respiratora z TAK
mozliwoscia prostego zwikszenia ilgci
akumulatoréw przez personel oodziatu
Tryby wentylacji i funkcje oddechowe
16.|PCV TAK
17.|SIMV TAK
18. |PSV TAK
19. |Wentylacja z gwarantowarobjetoscia typu TAK
VG, PRVC, AutoFlow (tylko w 5 aparatach)
20. |Wdech manualny TAK
21. |Wentylacja nieinwazyjna z kontepl TAK
cisnieniowg i wspomaganiem gnieniowym
22. |Wentylacja nieinwazyjna w trybie CPAP- TAK
nosowy
23. |Mozliwo$¢ rozbudowy o wentylagj TAK
stymulowan impulsami nerwu przeponoweg
24. |Funkacja automatycznego praetania TAK




wentylacji pom¢dzy kontrolowana i
wspomagana w zateosci od pracy
oddechowej pacjenta

25. |Funkcja higieny drzewa oskrzelowego z
regulowanym natlenowaniem przed i po TAK
odsysaniu i automatycznym zawieszaniem
pracy respiratora
Parametry regulowane

26. |Czestas¢ oddechu minimum od 5 do 150

. . TAK
oddechdéw na mingt

27.|Czas wdechu regulowany od minimum 0,2

TAK
sekundy

28. |Cisnienie wdechowe do minimum 60 cm H2{  TAK

29. |Cisnienie PEEP do minimum 20 cm H20 TAK

30. |Mozliwo$¢ wyboru ksztaltu krzywej

S : . TAK
przeptywowej min. prostaitna i opadajca

31. |Regulacja czuli i uktadu wzbudzania typu

A \ TAK
przeptywowego i gnieniowego (podazakres

32. |Plynna regulacja stenia tlenu w zakresie 21 TAK
100 %

33. |Objetos¢ wdechowa o zakresie od min. 2 ml TAK
Parametry monitorowane

34. |Aktualnie prowadzony tryb wentylacji TAK

35. |Czestos¢ oddechéw catkowita TAK

36 |Objetos¢ wdechowa i wydechowa TV TAK

37.|Objetos¢ minutowa catkowita wdechowa i

TAK
wydechowa MV
38. |Objetos¢ minutowa spontaniczna i €tas¢
. ; TAK
oddechow spontanicznych

39. |Cisnienie szczytowe TAK

40. |Cisnieniesrednie TAK

41.|Cisnienie PEEP TAK

42.|Stata czasowa uktadu oddechowego TAK

43. |Podatné¢ dynamiczna i statyczna TAK

44, |Stosunek I:E TAK

45.|Czas wdechu, czas narastania wdechu, cza TAK
pauzy

46. |Praca oddechowa respiratora i pacjenta TAK

47. |Wielkosc przecieku przy wentylacji TAK
nieinwazyjnej
Prezentacja graficzna

48. |Pojedynczy moonitor kolorowy LCD,
dotykowy, minimum 12 calowy do obstugi TAK
respiratora i prezentacji parametréw wentylg
Z regulacy nachylenia i skitu

49. |Prezentacja krzywych oddechowych :

Lo TAK
cisnienie/czas, przeptyw/czas, etujs¢/czas

50. |Prezentacjagili oddechowych : TAK
cisnienie/obgtos¢, przeptyw/obgtosé

51. |Prezentacja trendéw dobowych mierzonych
parametréw wentylacji zssednianiem do 1 TAK
min.

52. |Dziennik zdarz& na min. 1000 pozycji TAK

Alarmy




53.

Brak zewrtrznego zasilania elektrycznego Iy

TAK
gazowego
54. |Minimalne i maksymalne gtenie tlenu TAK
55. |Minimalna i maksymalna okjo$¢ minutowa TAK
56. |Czestos¢ oddechow TAK
57.|Maksymalne dinienie w uktadzie oddechowy  TAK
58. | Za niskie cinienie PEEP/CPAP TAK
59. | Za wysokie cinienie PEEP/CPAP TAK
60. |Alarmy techniczne TAK
Wyposazenie
61. |Wobzek wyposzony w szuflady na TAK
wyposaenie
62. |Czujnik tlenowy elektroniczny/nieywalny TAK
63. |Nawilzacz termiczny z uktadem podgrzewan
rur pacjenta i kablami do pomiaru temperaty TAK
dla uktadéw jednorazowych
64. |Ramk przegubowe z regulacjvysokaci do TAK
zawieszenia nawibcza
65. |Nebulizator TAK
66. |Ramk przegubowe podtrzymage uktad TAK
pacjenta
67. |Uktad pomiarowy CO2 zintegrowany z
) ; g TAK
respiratorem i czujnikiem noworodkowym
68. |Uklady oddechowe jednorazowe i akcesorid TAK
nosowego CPAP dla 10 pacjentéw
Inne
69. |Instrukcja obstugi i czyszczenia elementéw TAK

respiratora wgzyku polskim




Zalqcznik nr 2 do SIWZ

(pieczatka Wykonawcy) (miejscowss i data)

OFERTA
DLA
SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA im. DRA
ALFREDA SOKOLOWSKIEGO w WALBRZYCHU

Nawiazujac do ogtoszenia w sprawie przetargu nieograniczoneg

na «Dostawe sprzetu medycznego na wyposegenie samochodu sanitarnego (Mercedes
Sprinter) oraz respiratora dla noworodkéw» — Zp/77PN-71/13

informujemy,ze sktadamy ofegtw przedmiotowym pogpowaniu.

1. Zarejestrowana nazwa Przegisorstwa:

REGON: ....ooiiiiiiiie, NIP: o,

Numer telefonu ......ccoeoveveeiiiiiiiiee Numer teleksu /ffax ......cooovveeveeiiiiieeaee.

3. Oferujemy dostawsprztu medycznego zgodnego z opisem przedmiotu zamd@vien
(zahcznik nr 1 do SIWZ), na pakiety nr ................. za wgnadzeniem w kwocie:

dla pakietu nr ........ (naky kolejno wymiené wszystkie pakiety, na ktére Wykonawca

sktada ofenrt) :




ztotych),

podatek VAT — ........ R PLN,
Lorutto” ... PLN, (SIOWNIE: .. ittt

............................................................................................. lotych).

Zaklczniki do oferty (zgodnie z SIWZ dla Wykonawcow):

(piecz podpis Wykonawcy lub oséb upowdonych przez Wykonavey



Zalgcznik nr 3 do SIWZ
UMOWA DOSTAWY Nr Zp/77/PN-71/13/.....

zawartaw dniu ............... r. poradzy:

Specjalistycznym Szpitalem im. dra Alfreda Sokotki®go z siedzilp w Watbrzychu przy ul.
Sokotowskiego 4wpisanym do rejestru stowarzyszé i innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji, publicznych zaktadow opieki drowotnej, prowadzonego przez gd

Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej, 1X Wydziat Gospalarczy KRS we Wroctawiu- pod
numerem KRS 0000046016

zwanym w tréci umowy ,Zamawiagcym”
reprezentowanym przez:
mgr Mariol ¢ Dudziak — Dyrektora Szpitala

zwanym w tréci umowy,Wykonawc g”
reprezentowanym przez:

§1

1. Podstaw zawarcia niniejszej umowy jest rozstrzygmne przetargu nieograniczonego na
«Dostawe sprzetu medycznego na wyposeenie samochodu sanitarnego (Mercedes
Sprinter) oraz respiratora dla noworodkéw» ogltoszonego w Biuletynie Zamowie
Publicznych w dniu ........... r., nrogloszenia ...................

2. Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia wmzahcznikiem —pakiet nr ..........
stanowy integralne cgsci umowy.

§2
1. Przedmiotem umowy jest dostawa .........cccccceeeiiiiiiiini. wraz z montn,
uruchomieniem i szczegotlowym przeszkoleniem petsor(eedycznego i technicznego)
Zamawiajcego zgodnie z ofert Wykonawcy z dnia .................. stan@es zakcznik do
niniejszej umowy

§3

1.Wykonawca zobowruje st do realizacji przedmiotu umowy olitenego w 8 2 tj.. -
dostarczenia przedmiotu umowy, maonta uruchomienia oraz szczegétowego przeszkolenia
personelu (medycznego i technicznego) Zamaw&mjo w terminie da3 tygodni od daty
zawarcia umowy .

2.Wykonawca zobowrany jest do powiadomienia Zamawi@@go O terminie dostawy
przedmiotu umowy, z co najmniej 3 dniowym wyprzedesen.

8§84
1.Przedmiot umowy, o ktérym mowa w 8§ 2 dostarczoostanie przez Wykonawdransportem
na jego koszt i ryzyko, w opakowaniu zabezpiegaan przedmiot dostawy przed
uszkodzeniem.



2.Przedmiot umowydalzie dostarczony do siedziby Zamaw@@ggo zgodnie z Ustayw dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Z 2018107 poz. 679) wraz z instrukcj
obstugi w gzyku polskim oraz wszedkkonieczra dokumentag.

3.Dostarczony przedmiot umowy winien posiaéaiadectwa i atesty dopuszczeg do aytku i
stosowania na terenie RP zgodnie z oh@awjacymi przepisami.

§5
1.Za wykonanie przedmiotu umowy okienego w 8§ 2 umowy Wykonawcy przystuguje
wynagrodzenie w wysokoi ............ zt netto (stownie: ..., ) + VAT

w naleznej wysokdci.
2.Podstaw do wystawienia faktury VAT przez Wykonawgest protokét odbioru podpisany

przez Zamawiagcego, potwierdzagy m.in. dostaw, uruchomienieoraz wsgpne przeszkolenie

personelu.

3.Zaptata nagpi w terminie 60 dni od daty dgrzenia Zamawiacemu prawidtowo
sporadzonej, zgodnie z ust. 2 faktury VAT, przelewem naghunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

4. Wykonawca fwiadcza,ze jest ptatnikiem podatku od towardéw i ustug VApdsiada numer
identyfikacyjny NIP - ..o

5.Wykonawca nie miee przenié¢ wierzytelngci wynikajacych z niniejszej umowy na stren
trzecih w trybie art. 509 — 518 Kodeksu Cywilnego.

8§86
1.Wykonawca udziela gwarancji na dostarczony przedomowy na okre24 miesgcy liczac
od daty podpisania przez Zamawiaggo protokotu odbioru.
2.Wykonawca zapewnia bezptatny serwis gwarancyjsyedzibie Zamawiagego.
3.W przypadku awarii Wykonawca zobaauje s¢ przystapi¢ do jej usurgcia w czasie nie
dtuzszym 48 godzin od daty zgtoszenia awarii.
4. Czas naprawy bezycia czsci zamiennych nie diszy niz 24 godziny liczony od momentu
podgcia naprawy.
5. Czas naprawy zzyciem czsci zamiennych nie diszy niz 72 godziny liczony od momentu
podgcia naprawy
6. W przypadku awarii nie dgjej sk usuraé¢ w przecigu 72 godzin Wykonawca gwarantuje
dostarczenie ugzlzenia zagpczego na czas naprawy przekragzap dni kalendarzowych.
7. Wykonawca zapewnia przedanie gwarancji o czas przerwy w eksploatacji (azagrawy
gwarancyjnej).
8. Wykonawca zapewnia autoryzowany serwis na ter@ailski W ............ccccccvvvvvvnnnnns przy ul.

8§87
1.W przypadku niewykonaniaatiz nienaleytego wykonania umowy Wykonawca zobarany
jest do zaptaty Zamawigemu kary umownej w wysokoi:

a) 10 % wartéci wynagrodzenia okéonego w 8§ 5 ust. 1 umowy — w przypadku
odshpienia Wykonawcy od umowy, adz odstpienia od umowy Zamawigego z winy
Wykonawcy.

b) 0,2 % wartéci wynagrodzenia okéonego w 8 5 ust. 1 umowy — zazkly rozpoczty
dzien zwtoki w realizacji przedmiotu umowy lub zwtoki wzystipieniu do usuricia awarii.



2. Zamawiajcy zobowhzany jest do zaptaty na rzecz Wykonawcy kary umg@wne
w wysokaci 10 % wartéci niewykonanej umowy — w przypadku rozgania umowy przez
Zamawiajcego hdz przez Wykonawg z winy Zamawiajcego.

3.Zamawiaggcemu przystuguje prawo dochodzenia na zasadachnydol odszkodowa
przewyzszapcych wysoké¢ kar umownych, o ktorych mowa w 7 ust. 1.

§8
1.Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do egétnia od umowy w trybie natychmiastowym
w przypadku zwioki Wykonawcy w wykonaniu przedmiotumowy okrélonego w § 2 —
powyzej 14 dni.
2.0dsgpienie od umowy z przyczyn oltenych w ust. 1 uprawnia Zamawiapgo od
dochodzenia kar umownych i odszkodowania, zgod®& aist. 1 i 3 umowy.

8§89
Zamawiajcy zastrzega sobie prawo agfsenia od umowy w oparciu o przepis art. 145 Ustawy
Prawo Zamowig Publicznych.

8§10
Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy vagaj formy pisemnej w postaci aneksu,
pod rygorem niewanosci.

§11
1. W sprawach nieuregulowanych ninigjsemowa majy zastosowanie przepisy:
1) Kodeksu Cywilnego,
2) Ustawy z dnia 29.01.2004 Prawo zamawpeiblicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2010 Nr 113
poz. 759 ze zmianami).
2. Wykonawca ¢wiadcza, ze zapoznal gi ze standardami akredytacyjnymi Centrum
Monitorowania Jak&ci w Ochronie Zdrowia oraz standardami ISO 9001&00obowazuje s¢
do realizowania umowy z zachowaniem tych standardow

§12

Ewentualne spory wynikte na tle wykonywania postaiead niniejszej umowy strony poddaj
rozstrzygnéciu Sadu powszechnego wdaiwego dla siedziby Zamawigjego.

§13
Umowe sporadzono w dwoch jednobrzagych egzemplarzach, po jednym dladej ze stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAACY



Zatqgcznik nr 4 do SIWZ

(pieczatka Wykonawcy)

(miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE

Przystpujac do udzialu w posgpowaniu w trybie przetargu nieograniczonego na
«Dostawe sprzetu medycznego na wyposgenie samochodu sanitarnego (Mercedes
Sprinter) oraz respiratora dla noworodkéw» — Zp/77PN-71/13

niniejszym dwiadczamy# :

- spetniamy warunki udzialu w posepowaniu zgodnie z art. 22 ust.1 Ustawy
Pzp,

- nie podlegamy wykluczeniu z pogpowania na podstawie art. 24 ust. 1 i 2
ustawy Pzp.

(piecz¢ i podpis Wykonawcy lub os6b uprawnionych przezjo)e












