

Załącznik nr 1 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 34/2014

.................., dn. .................

miejscowość

Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu

ul. H. Kamieńskiego 73a

51-124 Wrocław

FORMULARZ OFERTOWY

I. DANE WYKONAWCY

1. Nazwa Wykonawcy: (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum)

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

2. Siedziba Wykonawcy:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................

3. Adres do korespondencji:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................

4. NIP: .......................................................

5. REGON: ………………………………

6. TEL:  …………………….…………….
7. FAX:…………………………………...
8. MAIL: ………………............................
9. OSOBA DO KONTAKTÓW: ..............................................................................................
10. TEL.: ......................................................
Konsorcjum z (jeżeli dotyczy): 

A) Nazwa Partnera: ……………………………………………..

B) Siedziba Partnera:…………………………………………….

ul: .........................................
kod: .....................
miejscowość: ..................................

II.  PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
Składam ofertę na zamówienie publiczne nr Szp/FZ – 34/2014 prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego pn.  „Dostawa urządzeń różnych dla Oddziału Okulistycznego”   

III.    CENA
Cena oferty zgodnie z formularzem asortymentowo – cenowym wynosi:

Zadanie nr …..*) - …………………………………………..*)

	Cena netto  …...............................zł

	VAT …….% = …........................zł

	Cena brutto …..............................zł

Słownie: ….................................................................................................................

	Na oferowane urządzenie udzielam 24 miesięcznej gwarancji liczonej od daty odbioru


*) wpisać nr zadania, w przypadku przystąpienia do większej ilości zadań należy powielić ramkę

Podatek VAT został doliczony do ceny netto zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatkach.
IV.  POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW ZAMAWIAJĄCEGO

1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami zawartymi w SIWZ Szp/FZ – 34/2014, ze wszystkimi załącznikami do SIWZ w tym z projektem umowy, akceptuje je bez zastrzeżeń oraz uzyskał informacje konieczne do przygotowania oferty.

2. Zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia w terminie określonym w SIWZ.
3. Oświadczam, że zaoferowany produkt jest dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i na potwierdzenie powyższego posiadam ważne dokumenty zgodnie z obowiązującym prawem. 
4. Zapewniam na terenie kraju autoryzowany przez producenta serwis gwarancyjny oferowanego przedmiotu zamówienia przez okres trwania gwarancji.

5. Zobowiązuję się dołączyć przy dostawie:

1) dokumenty potwierdzające, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

2) informacje na temat wymaganej lub zalecanej przez producenta okresowej obsługi technicznej sprzętu tj. zakres czynności wraz z częstotliwością ich wykonania,

3) zestawienie materiałów zużywalnych i elementów wskazanych do okresowej wymiany przez producenta,

4) informację czy producent zastrzega utrzymanie gwarancji pod warunkiem stosowania przez użytkownika oryginalnych materiałów eksploatacyjnych.

6. Zgłoszenie awarii będzie dokonywane przez Zamawiającego faxem wysyłanym na adres serwisu gwarancyjnego znajdującego się w ..................................tel. .......................... fax. .............................

7. Osobą odpowiedzialną za realizację przedmiotu zamówienia ze strony Wykonawcy będzie: ……………………………………………….

V.  PODWYKONAWCY (wypełnić, jeżeli dotyczy)
    *) Dostawy objęte przedmiotowym zamówieniem zamierzam wykonać samodzielnie / wykonać przy udziale podwykonawców:

……………………………..w zakresie …………………………………………………………………

VI.  TAJEMNICA PRZEDSIĄBIORSTWA
KORZYSTAJĄC z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r.  zastrzegam, że informacje:

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

(wymienić czego dotyczy)

zawarte są w następujących dokumentach:

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

stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,. (Dz. U. z 2003 roku. nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania.

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do niniejszej oferty załączam:.

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

Na ……… kolejno ponumerowanych stronach składam całość oferty.

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

                                                                                                          (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                              uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

	
	
	
	
	
	
	
	Załącznik nr 1.1. do oferty

	……………………………………………………………….
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	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ/ producent
	J.M.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT %
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
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	wartość brutto słownie: ...........................................................................................................................
	
	
	

	*) wpisać numer i nazwę zadania

**) w celu ewidencji księgowej proszę wyszczególnić  i wycenić 
wszystkie elementy przedmiotu zamówienia .

	
	
	
	
	……………………………………………………

(podpis i pieczątka imienna osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 2 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 34/2014

UMOWA - PROJEKT

W dniu ............... we Wrocławiu, pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym we Wrocławiu z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Kamieńskiego 73a działającym na podstawie wpisu do KRS nr 0000101546 w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia – Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego  NIP 895-16-45-574, REGON 000977893, reprezentowanym przez:

prof. dr hab. Wojciecha Witkiewicza - Dyrektora

zwanym dalej „Zamawiający”

a:

....................................................................................................................................................... – 

prowadzącą działalność na podstawie................................................................ NIP ……………, REGON 

reprezentowanym przez:

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

zwanym dalej „Wykonawca”

została zawarta umowa o następującej treści :

( 1
PRZEDMIOT UMOWY
W wyniku przeprowadzonej procedury przetargowej w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych (sygnatura sprawy Szp/FZ – 34/2014) Wykonawca zobowiązuje się dostarczenia, montażu i uruchomienia ................... typ/producent……………. określone w zadaniu nr…… zgodnie z ofertą będącą załącznikiem do niniejszej umowy.

( 2

TERMIN DOSTAWY  

1. Wykonawca zrealizuje przedmiot umowy w terminie 30 dni od daty podpisania umowy .
2. Wykonawca zgłosi Zamawiającemu, z minimum 5 dniowym wyprzedzeniem, zamiar dostawy przedmiotu umowy.

3. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy z dokumentacją obsługi w języku polskim.

4. Wykonanie przedmiotu umowy będzie potwierdzone protokołami: dostawy i przeprowadzenia instruktażu podpisanymi przez Wykonawcę i Zamawiającego, które będą podstawą do wystawienia faktury.

5. Protokół przeprowadzenia instruktażu będzie zawierał imienną listę uczestników (w tym instruktora) wraz z ich podpisami.

§ 3

ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY

1. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy na swój koszt i ryzyko do siedziby Zamawiającego.
2. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu przedmiot umowy fabrycznie nowy, wyprodukowany po 01.2013 r., kompletny, o wysokim standardzie, zarówno pod względem jakości jak i funkcjonalności oraz wolny od wad materiałowych i konstrukcyjnych
3. W przypadku stwierdzenia podczas odbioru, że dostarczony przedmiot umowy nie odpowiada żądanym przez Zamawiającego minimalnym parametrom technicznym, Wykonawca zobowiązuje się do niezwłocznego dokonania jego wymiany zgodnie z parametrami technicznymi wskazanymi przez Zamawiającego.
4. Wykonawca przeprowadzi instruktaż w zakresie obsługi przedmiotu umowy w terminie 7 dni roboczych liczonych od daty dostawy przedmiotu umowy.
5. Wykonawca zobowiązuje się dołączyć przy dostawie przedmiotu umowy:
1) dokumenty potwierdzające, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

2) informację na temat wymaganej lub zalecanej przez producenta okresowej obsługi technicznej sprzętu tj. zakres czynności wraz z częstotliwością ich wykonania,

3) zestawienie materiałów zużywalnych i elementów wskazanych do okresowej wymiany przez producenta,

4) informację czy producent zastrzega utrzymanie gwarancji pod warunkiem stosowania przez użytkownika oryginalnych materiałów eksploatacyjnych.
( 4

ZOBOWIĄZANIA ZAMAWIAJĄCEGO
1. Zamawiający zobowiązuje się do nie rozpakowania przedmiotu umowy przed przybyciem przedstawiciela Wykonawcy.

2. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy za dostarczony przedmiot umowy zgodnie z ofertą przetargową.

( 5

WYNAGRODZENIE WYKONAWCY
1. Strony ustalają łączną wartość przedmiotu umowy w wysokości:

................. zł netto

(słownie: .............................................................................................................................).

................. zł brutto

(słownie: ............................................................................................................................).

w tym:

Zadanie nr ….

................. zł netto

(słownie: .............................................................................................................................).

................. zł brutto

(słownie: ............................................................................................................................).

2. Podstawą wystawienia faktury będzie protokół odbioru przedmiotu umowy podpisany przez Zamawiającego i Wykonawcę.
3. Protokół odbioru podpisany zostanie przez strony w terminie 5 dni roboczych liczonych od dnia zgłoszenia przez Wykonawcę gotowości do odbioru. 

4. Zapłata nastąpi przelewem bankowym w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury przez Zamawiającego, na konto Wykonawcy wskazane na fakturze. 
5. Za termin zapłaty uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

( 6

WARUNKI GWARANCJI I NAPRAWY

1. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy objęty jest 24 - miesięczną gwarancją producenta liczoną od daty odbioru przedmiotu umowy, 

2. Wykonawca w okresie gwarancji zobowiązuje się nieodpłatnie do :

1) przeprowadzenia przeglądów serwisowych przedmiotu zamówienia, zgodnie ze wskazaniami producenta, nie rzadziej niż raz na 12 miesięcy, (tzn. minimum dwa przeglądy w okresie trwania gwarancji) przy czym ostatni serwis powinien zostać przeprowadzony najpóźniej 3 miesiące po dacie wygaśnięcia okresu gwarancyjnego,
2) wymiany elementów zużywalnych, których wymiana wchodzi w zakres okresowej obsługi serwisowej aparatury,
3) reakcji serwisu technicznego w terminie 48 - godzin w dni robocze (od poniedziałku do piątku) od momentu zgłoszenia awarii Wykonawcy. „Czas reakcji” rozumie się jako działanie, które ma doprowadzić do usunięcia usterki lub rozpoczęcia diagnozy uszkodzenia w drodze telefonicznego wywiadu technicznego, serwisu zdalnego lub wizyty osobistej pracownika działu serwisu,
4) zakończenia naprawy przedmiotu zamówienia w terminie 10 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii lub od daty przesłania aparatury do serwisu Wykonawcy pocztą kurierską na koszt Wykonawcy,
5) w przypadku przedłużającej się naprawy aparatury medycznej określonej w zadaniu nr 4, 7, 8, 9 powyżej terminu wskazanego w pkt. 4) Zamawiający wymaga dostarczenia urządzenia zastępczego o parametrach technicznych takich samych lub wyższych do czasu usunięcia usterki,
6) wymiany przedmiotu zamówienia na nowy w przypadku 3 awarii powodujących wyłączenie aparatury z eksploatacji, w okresie jednego roku trwania gwarancji.
3. W przypadku konieczności wymiany przedmiotu umowy w okresie gwarancji, gwarancja jest wznawiana.

4. Zamawiający zobowiązuje się do zgłaszania napraw przedmiotu umowy telefonicznie i potwierdzenia zgłoszenia faksem na adres serwisu gwarancyjnego Wykonawcy w ............................................tel. ………………………………fax. .........................

( 7

OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTÓW

Strony wyznaczają niżej wymienione osoby do wzajemnego kontaktowania się przy realizacji przedmiotu 

umowy:

1) ze strony Zamawiającego – mgr inż. Krzysztof Szymczak tel. 71/ 32 70 566 
e-mail: szymczak@wssk.wroc.pl , który jest upoważniony do podpisania protokołu odbioru, 

2) ze strony Wykonawcy - ………………………………….. tel.: ………………

( 9

KARY UMOWNE
1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu następujące kary umowne:

1) w przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z winy Wykonawcy w wysokości 10% wartości umowy brutto,

2) za zwłokę w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokości 0,2 % wartości umownej brutto za każdy dzień zwłoki, 

3) za zwłokę w naprawie przedmiotu umowy w wysokości 0,2% wartości umownej brutto za każdy dzień zwłoki.

2. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy karę umowną w przypadku odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z winy Zamawiającego w wysokości 10% wartości umowy brutto.

3. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych. 

( 10

PODWYKONAWCY
1. Wykonawca wykona przedmiot umowy we własnym zakresie*) lub przy pomocy podwykonawców*):

1) ………………………w zakresie ……………………………………………………………………

2. *)Do zawarcia przez Wykonawcę umowy z podwykonawcą jest wymagana zgoda Zamawiającego. Jeżeli Zamawiający, w terminie 14 dni od przedstawienia mu przez Wykonawcę umowy z podwykonawcą lub jej projektu, nie zgłosi na piśmie sprzeciwu lub zastrzeżeń, uważa się, że wyraził zgodę na zawarcie umowy.
*) niepotrzebne skreślić
( 11

ODSTĄPIENIE OD UMOWY
1. Zamawiający może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

2. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości, o których mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu.

3. W przypadkach, o których mowa w ust.1 Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonanej części umowy.

§ 13

POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Do spraw nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych oraz kodeksu cywilnego. 

3. Spory wynikłe w związku z niniejszą umową rozstrzygał będzie sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

4.   Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

   ZAMAWIAJĄCY                                                                                                     WYKONAWCA

Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 34/2014

                               OŚWIADCZENIE WYKONAWCY z art. 22 ust. 1 uPzp

(Wypełnia Wykonawca lub Pełnomocnik w przypadku Konsorcjum 

albo upoważniona osoba przez Wykonawcę) 

1. Dotyczy zamówienia publicznego Nr Szp/FZ - 34/2014 pod nazwą
,,Dostawa urządzeń różnych dla Oddziału Okulistycznego”
2. 
Nazwa i adres Wykonawcy (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum):

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Nazwa i adres Partnera/-ów: (w przypadku Konsorcjum)

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Niniejszym, zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych oświadczam, że: 
1) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej zamówieniem działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie;
3) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

    ………………….…., dnia …………


……..……..……………………..

                                                                                        (podpis i pieczątka imienna osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 34/2014

 OŚWIADCZENIE WYKONAWCY o braku podstaw do wykluczenia z art. 24 uPzp

1. Dotyczy zamówienia publicznego Nr Szp/FZ – 34/2014 pod nazwą
,,Dostawa urządzeń różnych dla Oddziału Okulistycznego”
2. Pełna nazwa i adres Wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Niniejszym oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

…………………….…., dnia …………

     ………………………………………..
                                                                                     (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                      uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 5 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 34/2014

INFORMACJA O PRZYNALEZNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

1.  Dotyczy zamówienia publicznego Szp/FZ – 34/2014 pod nazwą 

,,Dostawa urządzeń różnych dla Oddziału Okulistycznego”
2. Informuję, że należę* / nie należę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.).

W przypadku zaznaczenia słowa  „należę” konieczne jest dołączenie wykazu podmiotów wchodzących w skład tej samej grupy kapitałowej.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

*) wybrać odpowiednio 

…………………….…., dnia …………

       ………………………………………..
                                                                                       (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                      uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 6.1 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 34/2014

Zadanie nr 1 

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Autorefraktometr ręczny z keratometrem – 1 szt.
                                        (model wzorcowy Retinomax K- plus 3)  
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	L.p
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	A
	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	waga z akumulatorem nie więcej niż 1 kg
	

	2.
	sensor przechyłu autorefraktometru
	

	3.
	kolorowy ekran
	

	4.
	pamięć badań min. 50 pacjentów
	

	5.
	automatyczny pomiar średnicy źrenicy
	

	6.
	automatyczny start pomiaru
	

	7.
	czas pomiaru refrakcji 0,07 s
	

	8.
	odległość VD: 0,12 mm
	

	9.
	min. średnica źrenicy: Ø 2,3 mm

	

	10.
	funkcja retroiluminacji
	

	11.
	wbudowana drukarka termiczna 58 mm, sterowanie bezprzewodowe
	

	12.
	wskaźnik wiarygodności pomiaru
	

	13.
	komunikacja: bezprzewodowa poczerwień/ RS-232C
	

	14.
	tryb pomiaru: automatyczny/ ciągły/ dla dzieci
	

	B
	ZAKRES REFRAKCJI/ KERATOMETRII

	1.
	sfera: -18D do +23D
	

	2.
	cylinder: 0 do -12D, 0 do +12D
	

	3.
	oś: od 1° do 180° (krok co 1°)
	

	4.
	krok pomiarowy: Auto/ 0,25D
	

	5.
	keratometria centralna i peryferyjna: 5 – 11 mm
	


	B
	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1.
	Aparatura fabrycznie nowa, wyprodukowana po 1 stycznia 2013 r.
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.2 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 34/2014

Zadanie nr 2 

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Autorefraktometr stacjonarny – 1 szt.
                                        (model wzorcowy Topcon KR-800)  
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	L.p
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	A
	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	system wirującego pryzmatu
	

	2.
	ekran dotykowy LCD 8,5”
	

	3.
	płynne i łatwe manipulowanie joystickiem
	

	4.
	moc sferyczna: -25D do +22D  (krok co 0,12D/0,25D)
	

	5.
	moc cylindryczna 0D do ± 10D (krok co 0,12D/0,25D)
	

	6.
	kąt osi astygmatycznej: 0° do 180° (krok co 1° lub 5°)
	

	7.
	minimalna średnica źrenicy: 2 mm
	

	8.
	promień krzywizny rogówki: 5.00 do 10.00 mm ( skok co 0,01 mm)
	

	9.
	moc refrakcyjna rogówki: 67,50D do 33,75D (krok co 0,12D/0,25D)
	

	10.
	moc astygmatyczna rogówki: 0D do ± 10D (krok co 0,12D/0,25D)
	

	11.
	kąt osi astygmatycznej: 0° do 180° (krok co 1° lub 5°)
	

	12.
	zakres pomiaru PD: 20mm do 85mm (krok co 0,5 mm)
	

	13.
	interfejs przesyłu danych: USB/RS-232C/LAN
	

	14.
	waga: do 15kg
	

	B
	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1.
	Aparatura fabrycznie nowa, wyprodukowana po 1 stycznia 2013 r.
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.3 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 34/2014

Zadanie nr 3 

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Tonometr indukcyjny elektroniczny – 1 szt. (model wzorcowy ICare Pro) + końcówki (sondy) jednorazowe  (op. = 100 szt.) – 3 op.

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	L.p
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	A
	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	możliwość wykonania pomiarów na pacjentach w pozycji leżącej
	

	2.
	kolorowy wyświetlacz
	

	3.
	czujnik odchylenia
	

	4.
	pamięć badań
	

	5.
	możliwość przeglądania wyników pomiarów na ekranie tonometru
	

	6.
	przesyłanie danych przez kabel USB
	

	7.
	ładowanie urządzenia w stacji dokującej
	

	8.
	zakres pomiaru: 5 - 50 mmHg
	

	9.
	zakres wyświetlania: 1 - 99,9 mmHg
	

	10.
	powtarzalność < 7%
	

	11.
	dokładność wyświetlania 0,1 mmHg
	

	12.
	zabezpieczenie przed porażeniem prądem
	

	13.
	waga do 300g
	

	B
	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1.
	Aparatura fabrycznie nowa, wyprodukowana po 1 stycznia 2013 r.
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 6.4 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 34/2014

Zadanie nr 4 

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Krioablator bez wózka (model wzorcowy Cryo-S Electric II) -1 szt.

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	L.p
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	A
	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	ciśnienie robocze: 50-65 bar (CO2)/ 38-53 bar (N2O)
	

	2.
	ciśnienie max.: 70 bar (CO2)/ 55 bar (N2O)
	

	3.
	informacje głosowe o trybach pracy
	

	4.
	tryby pracy: auto i manualny
	

	5.
	min. temperatura końcówki roboczej: - 70°C
	

	6.
	dotykowy ekran LCD 7 ”
	

	7.
	miernik ciśnienia gazu w sondzie
	

	8.
	miernik przepływu gazu przez sondę
	

	9.
	regulacja ciśnienia gazu zasilającego sondę za pomocą pokrętła
	

	10.
	parametry pracy wyświetlane na monitorze (m. in. ciśnienie, przepływ gazu)
	

	11.
	sterowanie pracą aparatu za pomocą pedału nożnego lub bezpośrednio z ekranu
	

	12.
	czynnik roboczy: N2O lub medyczny CO2
	

	13.
	automatyczne czyszczenie sondy
	

	14.
	waga: 13 kg
	

	B
	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1.
	Aparatura fabrycznie nowa, wyprodukowana po 1 stycznia 2013 r.
	

	2.
	certyfikat CE, deklaracja zgodności
	

	3.
	instrukcja obsługi w języku polskim
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 6.5 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 34/2014

Zadanie nr 5 

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Sonda A do ultrasonografu A-Scan Accutome -1 szt.

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	L.p
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1.
	Sonda A do ultrasonografu A-Scan Accutome
	

	B
	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1.
	Aparatura fabrycznie nowa, wyprodukowana po 1 stycznia 2013 r.
	

	2.
	certyfikat CE, deklaracja zgodności
	

	3.
	instrukcja obsługi w języku polskim
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.6 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 34/2014

Zadanie nr 6 

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Głowica do fako OZiL do aparatu INFINITI Vision (nr kat. 8065750469 prod. Alcon Laboratories) - 3 szt.

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	L.p
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	A
	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Głowica ultradźwiękowa OZiL do aparatu INFINITI Vision
	

	B
	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1.
	Aparatura fabrycznie nowa, wyprodukowana po 1 stycznia 2013 r.
	

	2.
	certyfikat CE, deklaracja zgodności
	

	3.
	instrukcja obsługi w języku polskim
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 6.6.1 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 34/2014

Zadanie nr 6.1 

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Przewód do diatermii do aparatu INFINITI Vision (nr  kat. 80651275501 prod. Alcon Laboratories) - 1 szt.

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	L.p
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1.
	Przewód do diatermii do aparatu INFINITI Vision (nr kat. 80651275501 prod. Alcon Laboratories)
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.6.2 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 34/2014

Zadanie nr 6.2 

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Penseta do diatermii do aparatu INFINITI Vision (nr kat. 8065127501 prod. Alcon Laboratories) - 1 szt.

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	L.p
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1.
	Penseta do diatermii do aparatu INFINITI Vision (nr kat. 8065128402 prod. Alcon Laboratories)
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.7 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 34/2014

Zadanie nr 7 

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa (model wzorcowy Ap12) -1 szt.

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne 
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3

	1
	Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa do podawania dożylnego dotętniczego, sterowana elektronicznie
	

	2
	Podświetlany panel sterowania
	

	3
	Zasilanie 230VAC ± 10%, 50 Hz lub 11-15 VDC 
	

	4
	Klasa ochronności I typ CF, 
	

	5
	Ochrona przed wilgotnością IP42
	

	6
	Zasilanie z wew. akumulatora min. 24 h przy przepływie 5ml/h
	

	7
	Waga max. 2,6 kg
	

	8
	Możliwość mocowania na statywie, na łóżku lub szynie
	

	9
	Wyświetlacz LCD
	

	10
	Możliwość podglądu i zmiany parametrów w trakcie infuzji
	

	11
	Współpraca ze strzykawkami 10÷50/60 ml różnych producentów
	

	12
	Automatyczne rozpoznawanie strzykawek
	

	13
	Funkcja bezpiecznego podawania dawki uderzeniowej BOLUS
	

	14
	Funkcja likwidacji bolusa okluzyjnego
	

	15
	Wskaźnik ciśnienia infuzji
	

	16
	Wbudowana biblioteka leków
	

	17
	Możliwość programowania nazwy oddziału
	

	18
	Możliwość zmiany parametrów hasłem
	

	19
	Funkcja wypełniania drenu
	

	20
	Informacja o poziomie naładowania akumulatora
	

	21
	Szybkość dozowania nastawiana co 0,1 ml/h w zakresie 0,1÷99,9 ml/h i co 1 ml/h w zakresie 100÷500 ml/h
	

	22
	Maksymalna szybkość dozowania dawki uderzeniowej (bolus) nastawiana co 0,1 ml/h
	

	22
	Objętość dozowania dawki uderzeniowej 0,1 ml do pojemności wybranej strzykawki, programowanie co 0,1 ml
	

	23
	Dawka podtrzymująca KVO 0÷ 5 ml/h, programowana co 0,1 ml/h
	

	24
	Dokładność dozowania ± 2%
	

	25
	Objętość infuzji 0,1÷ 1000 ml, programowana co 0,1 ml i co 1 ml od 100 do 1000 ml
	

	26
	Ciśnienie okluzji programowanie 4 poziomy
	

	27
	Czujnik prawidłowego mocowania tłoka
	

	28
	Możliwość programowania cyklicznego wstrzymywania infuzji
	

	29
	Zabezpieczenie przed niekontrolowanym wypływem leku 
	

	30
	Akustyczno – optyczny system alarmów, 3 poziomy głośności
	

	31
	Alarm wstępny przed końcem infuzji min. 5 min
	

	32
	Alarm „pustej strzykawki”
	

	33
	Alarm okluzji
	

	34
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora
	

	35
	Alarm rozładowania akumulatora
	

	36
	Interfejs: RS 232C
	

	B
	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1.
	Aparatura fabrycznie nowa, wyprodukowana po 1 stycznia 2013 r.
	

	2.
	certyfikat CE, deklaracja zgodności
	

	3.
	instrukcja obsługi w języku polskim
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 6.8 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 34/2014

Zadanie nr 8 

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Aparat do EKG z wózkiem -1 szt.

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne 
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3

	1
	Zapis 12 odprowadzeń EKG

3-, 6-, 12-kanałowych

Prędkość zapisu 25, 50 mm/s
	

	2
	Łatwa intuicyjna obsługa – typowe badania przy pomocy jednego przycisku
	

	3
	Zapis na papierze o szerokości min. 110 mm z automatycznym opisem parametrów rejestracji, datą i godziną badania
	

	4
	Zintegrowane zasilanie sieciowo – akumulatorowe (z w pełni naładowanego akumulatora możliwość wykonania min. 40 zapisów EKG w trybie AUTO) 
	

	5
	Wewnętrzny ekran podglądowy graficzny – 6 kanałowy do podglądu sygnału EKG
	

	6
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych demograficznych badanych pacjentów
	

	7
	Obwody wejściowe w klasie CF odporne na impuls defibrylujący 
	

	8
	Regulacja wzmocnienia zapisu: 2,5-20 mm/mV 
	

	9
	Pasmo przenoszenia sygnału EKG: 0,5-150Hz (podać) i inne cyfrowe filtry sygnału EKG (podać) 
	

	10
	Duża odporność na zakłócenia

CMRR>100dB (podać) 
	

	11
	Cyfrowa eliminacja zakłóceń sieciowych
	

	12
	Cyfrowa eliminacja pływania linii izoelektrycznej
	

	13
	Sygnalizacja braku kontaktu elektrod z pacjentem
	

	14
	Duża częstotliwość próbkowania sygnału umożliwiająca rejestrację impulsów stymulatora serca (podać wartość próbkowania)
	

	15
	Automatyczne pomiary parametrów amplitudowo-czasowych zespołów QRS 
	

	16
	Pamięć przebiegów EKG pozwalająca na wykonanie kopii bieżącego zapisu EKG
	

	17
	Trwały, ergonomicznie ukształtowany kabel pacjenta ułatwiający wykonania badania 
	

	18
	Wózek zapewniający mobilność aparatu i mieszczący potrzebne akcesoria
	

	19
	Komunikacja z aparatem w języku polskim 
	

	B
	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1.
	Aparatura fabrycznie nowa, wyprodukowana po 1 stycznia 2013 r.
	

	2.
	certyfikat CE, deklaracja zgodności
	

	3.
	instrukcja obsługi w języku polskim
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 6.9 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 34/2014

Zadanie nr 9 

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Kardiomonitor -1 szt.

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne 
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3

	1
	monitor funkcji życiowych pacjenta, stacjonarno – transportowy, z uchwytem do przenoszenia
	

	2
	kolorowy, pojedynczy ekran TFT min. 10” (podać)
	

	3
	zasilanie sieciowe 230V/50Hz oraz wbudowane zasilanie akumulatorowe na min. 3 godz. pracy monitora (podać)
	

	4
	jednoczesna prezentacja min. 4 krzywych na ekranie (podać)
	

	5
	waga z akumulatorami max 4 kg (podać)
	

	6
	możliwość wyświetlania dużych pól z wartościami numerycznymi mierzonych parametrów
	

	7
	komunikacja z użytkownikiem (informacje, komunikaty wyświetlane na ekranie) w języku polskim
	

	8
	trendy graficzne i tabelaryczne z min. 120 godzin (podać)
	

	9
	funkcja „holterowska”, m.in. krzywej EKG z ostatnich min. 72 godzin (podać)
	

	10
	alarmy, m.in. trzystopniowe z możliwością zawieszania (podać)
	

	
	Mierzone parametry:

	
	EKG:
	

	11
	monitorowanie z kabla 3 lub 5 żyłowego
	

	12
	pomiar częstości pracy serca w zakresie, min. 15 – 300 [uderzeń/ min] (podać)
	

	13
	detekcja stymulatora serca
	

	
	Analiza odcinka ST
	

	14
	Analiza odcinka ST w min. 2 odprowadzeniach (podać)
	

	
	Analiza arytmii
	

	15
	rozpoznawanie min. 20 rodzajów zaburzeń w monitorze (podać)
	

	
	Oddech
	

	16
	pomiar oddechu metoda impendacyjną
	

	17
	zakres pomiarowy częstości oddechów, min. 0 – 150 [oddech./ min] (podać)
	

	18
	pomiar bezdechu w zakresie, min. 10-40 sekund (podać)
	

	
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi
	

	19
	pomiar automatyczny, co określony czas, regulowany w zakresie, min. 1 -120 minut (podać)
	

	20
	pomiar ciągły lub na żądanie
	

	21
	prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej
	

	22
	zakres pomiarowy, min. 20 -270 [mmHg] (podać)
	

	
	Pomiar saturacji
	

	23
	prezentacja krzywej pletyzmograficznej
	

	24
	zakres pomiarowy SpO2, min. 10 -100 [%](podać)
	

	25
	tętno obwodowe w zakresie: 30 – 240 [ud./min.] (podać)
	

	
	Pomiar temperatury
	

	26
	pomiar temperatury obwodowej (powierzchniowej) lub centralnej (wewnętrznej)
	

	27
	zakres pomiarowy, min. 0 - 45°C (podać) 
	

	
	Wyposażenie
	

	28
	monitor dostarczony i zamontowany na dedykowanym wózku transportowym na kółkach (min. 2 koła z blokadą), wyposażonym w min. uchwyt transportowy, kosz na akcesoria
	

	29
	kabel EKG 3- odprowadzeniowy – 1szt.
	

	30
	czujnik SpO2 na palec i kabel łączący z monitorem – 1 szt.
	

	31
	mankiet do pomiaru NIBP dla dorosłych -  1szt
	

	32
	wężyk łączący mankiet z monitorem, dla dorosłych -1 szt.
	

	33
	czujnik do pomiaru temperatury powierzchniowej -  1szt.
	

	B
	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1.
	Aparatura fabrycznie nowa, wyprodukowana po 1 stycznia 2013 r.
	

	2.
	certyfikat CE, deklaracja zgodności
	

	3.
	instrukcja obsługi w języku polskim
	

	4.
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru 24 miesiące
	

	5.
	przeglądy okresowe w ramach gwarancji, min. 1 rok lub zgodnie z zaleceniami producenta
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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