WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

WE WROCLAWIU

51-124 Wroctaw, ul. H. Kamiefiskiego 73a
telefony: centrala 71 32 70 100, fax 71 32 54 101
www.wssk.wroc.pl

Wroctaw, dn. 10.09.2015 .

Znak postepowania: Szp/FZ — 34/2015

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
(SIWZ)

Postepowanie o udzielenie zamdéwienia publicznego
w trybie przetargu nieograniczonego
prowadzonego
przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
z siedziba we Wroctawiu przy ul. H. Kamienskiego 73a
zgodnie z art. 39 Ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych.

DOSTAWA APARATURY
MEDYCZNEJ ROZNEJ
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ROZDZIAL 1

INFORMACJE OGOLNE

Zamawiajacym jest:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu, ul. H. Kamieriskiego 73A, 51-124 Wroclaw

adres do korespondencji:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawin

Dzial Zaopatrzenia i Zamowien Publicznych

ul, H. Kamienskiego 73A, 51-124 Wroclaw

Ogloszenie zostanie zamieszczone na stronie internetowej oraz na tablicy ogloszen w  siedzibie
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroclawiu od dnia przekazania ogloszenia do Biuletynu
Zamdwien Publicznych do uplywu terminu skladania ofert.

Godziny urzedowania Zamawiajacego: od poniedziatku do piatku od godz. 7:30 do 14:35.

Jako podstawowy dokument do sporzadzenia oferty nalezy traktowad niniejsza SIWZ.

Do czynnosci podejmowanych przez Zamawiajacego i Wykonaweg stosowac sig bedzie przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2014 r., poz. 121 ze zm.), jezeli przepisy ustawy Pzp nie
stanowia inaczej.

1.

bl

. OZDZIAL I _
TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1.

Postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego przy wartosci zamoéwienia ponizej
207 000,00 euro.
2. Podstawa prawna opracowania specyfikacji istotnych warunkdw zaméwienia:

1)

2)

3)

4)

3)

6)

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.), zwana
dalej uPzp,

Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajéw dokumentow, jakich
moze zadaé zamawiajacy od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty moga by¢ skiadane (Dz. U. z

2013 r., poz. 231),

Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2013 r. w sprawie $redniego kursu zlotego w
stosunku do euro stanowigcego podstawe przeliczania wartosci zamowien publicznych (Dz. U. z 2013 r,,
poz. 1692),

Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2013 r. w sprawie kwot wartosci zamowiefi oraz
konkurséw, od ktdrych jest uzalezniony obowiazek przekazywania ogloszen Urzedowi Publikacji Unii
Europejskiej (Dz. U. z 2013 r. poz., 1735),

Ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz.
1503 ze zm.)

Ustawa z dnia 20 maja 2015 r. o Wyrobach Medycznych (Dz. U. 22015 r. poz.896)

ROZDZIAL III

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa aparatury medyczne] réznej, zwanej dalej urzqdzeniami medyczrymi
okre§lona w zadaniach ponizej:

1.

Zadanie Przedmiot zaméwienia ilosé¢
1 Aparat EKG 12 — kanalowy

Autoklaw kasetowy

Diatermia elektrochirurgiczna z wyposazeniem i wézkiem

Aparat EKG 12 — kanalowy

Monitor funkcji Zyciowych

Kardiomonitor EKG, Resp., NIPC, SpO;, Temp

Naped do chirurgii urazowej

Pulsoksymetr

Oprogramowanie do analizy danych z rejestratoréw Holter EKG ze
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10.

11.

12.

stacjg roboczg

9.1. System Holtera ci§nienia z rejestratorem 1
9.2. Rejestrator 12 kanalowy do EKG 1
9.3. Rejestrator 3 kanalowy 4
10 Rejestrator do pH-materii z impedancjg 2
11 Ssak elektryczny 1

Wymagane minimalne parametry techniczno - uzytkowe szezegdlowo opisano w zalacznikach nr 6.1 + 6.11,
do SIWZ,

Przedmiot zaméwienia obejmuje dostawe, zainstalowanie, uruchomienie oraz udzielenie instruktazu w zakresie

obstugi urzadzen medycznych okreslonych w zadaniach nr 1 ~11.

Zaoferowane urzadzenia medyczne musza byé fabrycznie nowe, wyprodukowane po 1 stycznia 2015 r. oraz

dopuszczone do obrotu i uzywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskigj.

Wymagany okres gwarancji producenta na zaoferowane urzadzenia medyczne liczony od daty ich odbioru

wynosi nie mniej niz - 24 miesigce,

W okresie gwarancji Wykonawca w ramach wynagrodzenia umownego zobowiazuje sig do :

1) przeprowadzenia przegladow serwisowych urzadzen medycznych zgodnie ze wskazaniami producenta
oraz przestrzegania terminowosci ich wykonywania (o ile, urzadzenie tego wymaga),

2) wymiany elementéw zuzywalnych, ktorych wymiana wchodzi w zakres okresowe]j obstugi serwisowe;
urzgdzein medycznych zgodnie z zaleceniami producenta,

3) reakcji serwisu technicznego w terminie 48 - godzin w dni robocze (od poniedziatku do piatku) od
momentu zgloszenia awarii Wykonawcy. W przypadku urzadzenia medycznego okreslonego w zadaniu nr
5, 7, oraz 10 reakcja serwisu technicznego w terminie 24- godzin w dni robocze (od poniedziatku do
piatku) od momentu zgloszenia awarii Wykonawcy. Przez ,, Reakcje serwisu” Zamawiajacy rozumie
dziatanie, ktére ma doprowadzié do usuniecia usterki lub rozpocz¢eia diagnozy uszkodzenia w drodze
telefonicznego wywiadu technicznego, serwisu zdalnego lub wizyty pracownika dziatlu serwisu
Wykonawcy,

4y zakoficzenia naprawy urzadzenia medycznego w terminie 7 dni roboczych od daty zgloszenia awarii lub
od daty jego przestania do serwisu Wykonawcy poczta kurierska na koszt Wykonawcy,

S) wymiany wrzadzenia medycznego na nowe w przypadku 3 awarii powodujacych jego wylaczenie z
eksploatacji w okresie jednego roku trwania gwarancji, przy spetnieniu warunkéw naprawy gwarancyjnej.

W przypadku koniecznosdci wymiany urzadzenia medycznego w okresie gwarancji, gwarancja jest wznawiana.
Serwis urzadzef medycznych musi by¢ realizowany przez podmiot upowazniony przez wytworce lub
autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania tych czynnosci, zgodnie z art. 90 Ustawy o wyrobach
medycznych.

Zamawiajacy ma prawo do sprawdzenia wiarygodnosci podanych przez Wykonawce parametréw techniczno -
uzytkowych we wszystkich dostepnych zrédiach, w tym réwniez poprzez zwrécemie si¢ o zlozenie
dodatkowych wyjaénien do Wykonawcy.

Wskazanie przez Zamawiajacego w opisie przedmiotu zaméwienia marki lub nazwy handlowej okresla klase
produktu i stuzy ustaleniu standardu, a nie wskazuje na konkretny wyréb lub konkretnego producenta.
Oryginalne nazewnictwo lub symbolika podana zostala w celu prawidlowego okreslenia przedmiotu
zamdwienia.

Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert réwnowaznych przy zachowaniu norm, parametrow i standarddw,
jakimi charakteryzuje si¢ opisany przez Zamawiajacego przedmiot zaméwienia. Przedmiot zaméwienia
opisany przez Wykonawedw skladajacych oferty réwnowazne musi mie¢ parametry nie gorsze niz wskazane w
specyfikacji. Wykonawca, ktéry powoluje si¢ na rozwiazania réwnowazne zobowigzany jest wykazaé, ze
oferowany przez niego przedmiot zaméwienia spelnia wymagania okre$lone przez Zamawiajacego.

Opis oferowanego urzadzenia medycznego nie powinien budzi¢ zadnej watpliwosci Zamawiajacego. Z opisu
powinno wynikaé, ze oferowany przedmiot zaméwienia jest o takich samych parametrach, jakie wymaga



Zamawiajacy lub parametrach lepszych poprzez dokladne wskazanie parametrow zaoferowanego urzadzenia
wg punktdw wyszczegdlnionych przez Zamawiajacego w kolumnie nr 3 zatgcznikéw nr 6.1 + 6.11 do SIWZ.,

13. Kod CPV: 33.10.00.00 - 1 - urzadzenia medyczne

ROZDZIAY. IV .
DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.
2

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czgsciowych - 11 zadan.

Za cze$¢ nalezy rozumieé ,zadanie”. Wykonawca moze zlozyé oferte na wybrane przez siebie zadanie albo
dowolna ifo$¢ zadan.

Zamawiajacy nie dopuszeza sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zaméwien uzupelniajacych, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7)
ustawy Pzp. :

Zamawiajacy nie przewiduje prowadzenia aukcji elektronicznej.

ROZDZIAL V )
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Zamawiajacy wymaga, aby zamdwienie zostalo zrealizowane w terminie do 40 dni od daty podpisania umowy.

ROZDZIAL VI
WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU, OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPEENIANIA TYCH WARUNKOW ORAZ WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW,
JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

L.

2,

O udzielenie zaméwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktdrzy:
1) nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania na podstawie art, 24 uPzp,
2) spelniaja warunki udzialu w postepowaniu okreslone w art. 22 uPzp.

Wykonawcy musza ztozy¢ dokumenty lub oswiadczenia wymienione w tabeli:
A
WYMAGA’NE DOKUMENTY LUB
W CELU WYKAZANIA OSWIADCZENIA
BR&EEI?C?ZSJ&AX ; © 1. Oswiadczenie z art. 24 ust. 1 uPzp —
POSTEPOWANIA O Zalacznik nr 4 do SIWZ.
UDZIELENIE 2. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z
ZAMOWIENIA centralnej ewidencji i informacji o
WYKONAWCA SKEADA dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne
NASTEPUJACE przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub
DOKUMENTY: ewidencji, w celu wykazania Dbraku
) podstaw do wykluczenia w oparciu o art.
24 ust. 1 pkt 2 uPzp, wystawionego nie
wezesniej niz 6 miesiecy przed uplywem
terminu sktadania ofert.
UNE DOKUMENTY LUB OSWIADCZENIA
WA§ OSTEI%’ g\?]ZAIﬁI%U w POTWIERDZAJACE SPELNIANIE
WARUNKU
B
W celu wykazania spetienia
przez Wykonawce Oswiadczentie z art. 22 ust. 1 uPzp - Zalacznik
warunkdw okreslonych w nr 3 do SIWZ
art. 22 ust. [ uPzp




POTWIERDZENIE, 7E Opisy, np.: foldery/prospekty/informacje producenta
OFEROWANE DOSTAWY zawierajace  opisy  oferowanego  przedmiotu

ODPOWIADAJA zamdwienia potwierdzajace spelnianie parametrow

WYMAGANIOM technicznych. W przypadku folderu w jezyku obcym

OKRESLONYM PRZEZ, do oferty nalezy dolaczyé oryginalny folder wraz z
ZAMAWIAJACEGO ich thumaczeniem na jezyk polski.

Niespelnienie jednego 7z wymienionych w ust. 2 litera A warunkéw skutkowaé bedzie wykluczeniem Wykonawcy

Z postepowania i uznaniem jego oferty za odrzucona. Niespelnienie warunku wymienionego w ust. 2 litera B

warunku skutkowaé bedzie odrzuceniem oferty.
Zamawiajacy wyvkluczy z przedmiotowego postepowania Wvkonawce, ktory w okresie 3 lat przed wszezeciem

postepowania w_sposob zawiniony powaznie naruszyl obowiazki zawodowe., w szczegdlnodei gdy w wyniku

zamierzonego dziatania lub razacego niedbalstwa nie wykonal lub nienalezycie wykonal zamdwienie, co

Zamawiajacy jest w stanie wykazaé przy pomocy dowolnych §rodkdéw dowodowych.

Wykonawca moze polegaé na wiedzy i do$wiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do
wykonania zamdwienia, zdolnosciach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotéw, niezaleznie od
charakteru prawnego laczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacii zobowiazany jest

- udowodni¢ Zamawiajacemu, iz bedzie dysponowal tymi zasobami w trakcie realizacji zamowienia, w

szczegdlnosei przedstawiajac w tym celu pisemne zobowiazanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji
niezbednych zasobéw na potrzeby wykonania zamdwienia.

Jezeli Wykonawea wykazujac spelnianie warunkdw, o ktdrych mowa w art. 22 ust. 1 uPzp, polega na zasobach
innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b przywolanej ustawy, a podmioty te beda braty
udzial w realizacji czeSci zamdwienia, Zamawiajacy zada od Wykonawcy przedstawienia w odniesieniu do
tych podmiotéw dokumentéw wymienionych w ust. 2 A ninigjszego rozdziatu.

Jezeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na ktérego zasoby Wykonawca powolywat
sie¢ na zasadach okre§lonych w art. 26 ust. 2b uPzp, w celu wykazania speliania warunkéw udzialu w
postepowaniu, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 przywotanej ustawy, Wykonawca jest obowiazany wykazaé
Zamawiajacemu, iz proponowany inny podwykonawca lub wykonawca samodzielnie spelnia je w stopniu nie
mniejszym niz wymagany w trakcie postepowania o udzielenie zamoéwienia.

Jezeli Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast
dokumentdw, o kiérych mowa w pkt 2.A.2 niniejszego rozdzialu, sklada dokument lub dokumenty wystawione
w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze nie otwarto jego
likwidacji ani nie ogloszono upadioéci.

Dokumenty, o ktorych mowa w ust.6 powinny byé wystawione nie wezesniej niz 6 miesigey przed uplywem
terminu sktadania ofert.

Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 6 niniejszego rozdziahi, zastepuje sie je
dokumentem zawierajacym o$wiadczenie, w ktorym okresla sie takze osoby uprawnione do reprezentacji
Wykonawcy zlozone przed wilasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym

- Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub przed notariuszem.

Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 2.A.2 B niniejszego rozdziatu sa sktadane w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej za zgodnoéé z oryginalem przez Wykonawce. W przypadku podmiotéw o ktérych mowa w
ust.4, kopie dokumentéw dotyczacych odpowiedniego Wykonawcey lub tych podmiotéw sa po§wiadczane za
zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce lub te podmioty. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa
skiadane wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

ROZDZIAE, VII
OFERTA WSPOLNA

1.

Wykonawcy moga wspllnie ubiegac si¢ o udzielenie niniejszego zamdwienia. W przypadku zlozenia oferty
wspolnej przez kilka podmiotéw, kazdy z nich zobowiazany jest przedstawi¢ dokumenty wystawione na niego
wymienione w rozdziale VI ust. 2.A natomiast dokumenty wymienione w ust 2.B przywolanego rozdziatu, -
podmioty sk}adaja wspdlnie tj.. warunki w nich okreslone sa spetnione, gdy podmioty skladajace oferte
spetiaja je tacznie.



2. Oferta wspdlna musi zosta¢ przygotowana i ztozona w nastgpujacy sposob:

1) partnerzy ustanawiaja i wskazuja Pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie
ninigjszego zamodwienia albo reprezentowania w postgpowaniu ¢ udzielenie niniejszego zamowienia i
zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego;

2) oferta musi by¢ podpisana w taki sposéb, by prawnie zobowigzywala wszystkich Partnerdw;

3) kazdy z Partneréw musi ztozy¢ oswiadczenie, Ze nie podlega wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 24 ust. 1 uPzp (Zalacznik nr 4) oraz musi ztozy¢ odnoszace si¢ do niego dokumenty, wymienione w
pkt 2.A rozdziahu VI;

4) partnerzy Konsorcjum musza udokumentowac, Ze razem spelniaja wymagania art. 22 ust. 1 pkt 1- 4 uPzp;
5) wszelka korespondencja prowadzona bedzie wylacznic z Pelnomocnikiem.

ROZDZIAL VIII

INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z

WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A TAKZE

WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

1. Zgodnie z art. 27 ust. 1 i 2 ustawy Pzp wszelkie oSwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
kierowane do Zamawiajacego skladane beda za posrednictwem faksu lub droga elektroniczng zaré6wno przez
Zamawiajacego jak i Wykonawce, z zastrzeZzeniem ust. 3 niniejszego rozdziatu. ‘

2. Zamawiajacy lub Wykonawca przekazujac o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem lub
droga elektroniczng na zadanie kazdej ze stron niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

3. Forma pisemna zastrzezona jest do zlozenia oferty wraz 2z zalacznikami.

4. Zamawiajacy nie udziela zadnych ustnych i telefonicznych informacii, wyjasnien czy odpowiedzi na kierowane
zapytania.

5. Wykonawca moze zwrdcié sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia. Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz na 6 dni przed uplywem
terminu sktadania oferty, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw
zaméwienia wplynal do Zamawiajgcego nie pdznigj niz do konca dnia, w ktdrym uplywa polowa
wyznaczonego terminu sktadania ofert.

6. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacii istotnych warunkéw zaméwienia wptynat po uptywie terminu
sktadania wniosku lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzielié wyjasnien albo pozostawié
wniosek bez rozpatrzenia.

7. Whioski o wyjasnienie tresci SIWZ, sposcbu ztozenia oferty oraz realizacji zaméwienia nalezy przestaé na
numer faxu (71) 32 70 425 lub droga elektroniczna na adres: zp@wssk.wroc.pl

Adres do korespondencii listowne;:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
Dziat Zaopatrzenia i Zamowien PuBlicznych

ul. Kamienskiego 73A 51-124 Wroclaw

z dopiskiem: postgpowanie nr Szp/FZ — 34/2015

Osobg uprawniong do porozumiewania si¢ z Wykonawcami jest Barbara f.ukasik — st. Inspektor ds. zamoéwien
publicznych tel.71/32 70 491.

ROZDZIAL IX
WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM
Zamawiajacy w niniejszym postgpowaniu nie wymaga wniesienia wadium.

ROZDZIAL X

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Wykonawca pozostaje zwigzany zlozong oferta przez 30 dni. Bieg terminu zwiazania oferta rozpoczyna sig¢
wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ co najmniej na 3 dni przed uplywem terminu zwiazania oferta,
jednorazowego zwrdcenia si¢ do Wykonawcdw o wyrazenie zgody na przedhuzenie tego terminu o oznaczony
okres, nie dluzszy jednak niz 60 dni.



ROZDZIAL XI
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Wymagania podstawowe,

1.

1)
2)

3)
4)

3)

6)

7

8)

kazdy Wykonawca moze ziozy¢ tylko jedng oferte. Ziozenie wigkszej liczby ofert lub oferty zawierajace;
propozycje wariantowe spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez Wykonawce,

oferta musi by¢ jednoznaczna i kompleksowa tj. obgjmowaé caty przedmiot zaméwienia lub odpowiednio
wybrane zadanie.

oferte nalezy przygotowaé $cisle wedtug wymagan okreslonych w niniejszej SIWZ,

oferta musi by¢ podpisana przez osoby upelnomocnione do reprezentowania Wykonawcy i zaciagania w
jego imieniu zobowiazan finansowych, w wysokosci odpowiadajacej cenie oferty. Oznacza to, iz jezeli z
dokumentu okreslajacego status prawny Wykonawcy lub pelnomocnictwa wynika, iz do reprezentowania
Wykonawcy upowaznionych jest facznie kilka oséb, dokumenty wchodzace w skiad oferty musza by¢
podpisane przez wszystkie te osoby,

petnomocnictwo os6b podpisujacych oferte do reprezentowania Wykonawcy, zaciggania w jego imieniu
zobowigzaf finansowych w wysokosci odpowiadajacej cenie oferty oraz podpisania oferty musi
bezposrednio wynikaé z dokumentdw dolaczonych do oferty. Oznacza to, Ze jezeli pelnomocnictwo takie
nie wynika wprost z dokumentu stwierdzajacego status prawny Wykonawcy (odpisu z wlasciwego
rejestru), to do oferty nalezy dolaczyé oryginal lub poswiadczona za zgodnos¢ z oryginalem przez
notariusza, kopig pelnomocnictwa wystawionego na reprezentanta Wykonawcy przez osoby do tego
upelnomocnione,

Zamawiajacy moze zadaé przedstawienia oryginatu lub notarialnie po$wiadczonej kopii dokumentu
wylacznie wtedy, gdy zlozona przez Wykonawcee kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci
co do jej prawdziwosci,

we wszystkich przypadkach, gdzie jest mowa o picczatkach, Zamawiajacy dopuszcza ztozenie czytelnego
podpisu,

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Forma oferty:

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7

oferta sporzadzona zostanie czytelnie w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

Formularz ofertowy Zatacznik Nr 1 napisany bedzie na komputerze oraz podpisany przez osobg (-y)
uprawniona (-e) na podstawie odrgbnych przepiséw do sktadania oéwiadczefi woli - reprezentowania firmy
na zewngtrz wraz z pieczatka (-ami) imienna (-ymi).

zaleca si¢, aby wszystkie zapisane strony oferty byly ponumerowane oraz aby wszystkie dokumenty
zalaczone do oferty byly parafowane przez osobg (lub osoby, jezeli do reprezentowania Wykonawcy
upowaznione sg dwic lub wigcej osob) podpisujaca (podpisujace) oferty zgodnie z tredcia dokumentu
okreélajacego status prawny Wykonawcy lub trescia zataczonego do oferty pelnomocnictwa.

wszelkie miejsca w ofercie, w ktérych Wykonawca nanidst poprawki lub zmiany wpisywanej przez siebie
tresci musza byé parafowane przez osobg (osoby) podpisujaca (podpisujace) oferts.

wszelkie dokumenty i o$wiadczenia w jezykach obcych nalezy zlozy¢ wraz z thumaczeniem na jezyk
polski, poswiadczonym przez Wykonawcg.

dla uznania waznodci oferta musi zawiera¢ wszystkie wymagane w SIWZ aktualne dokumenty — oryginaly
lub czytelne kopie, po$wiadczone za zgodno$¢ z oryginatami przez osobg (-y) uprawniong (-e) do
reprezentowania firmy na zewnatrz — podpisujaca (-e) Oferte wraz z podpisem i pieczatka (-ami) imienna (-
ymi) podpisujacego (-ych).

Kopia dokumentu wymaga zapisu ,, za zgodnosé z oryginalem’”.

Zawartos¢ oferty

1)

Oferta musi sie sktada¢ z:

a) dokumentdw i o$wiadczen wymienionych w rozdziale VI SIWZ,

b) formularza asortymentowo — cenowego (zatacznik nr 1.1 ) do oferty

¢) informacji o przynaleznoséci do tej samej grupy kapitatowej — zatacznik nr 5 do SIWZ,

d) wypelnionego formularza parametrow techniczno - uzytkowych (zatacznik nr 6.1 + 6.11)

Zaleca sie, aby Formularz ofertowy wraz z zalacznikami {wszystkie agane niniejszg SIWZ dokumenty) byt
zszyty lub spiety w sposdb utrudniajacy jego zdekompletowanie.




4, Informacje stanowiace tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwe]
konkurencji.

1) Oferty sg jawne od chwili ich otwarcia.

2) Zamawiajacy nie ujawnia informacji stanowiacych tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca nie pézniej niz w terminie skladania ofert
zastrzegl, Zze nic moga one by¢ udostepnione oraz wykazal, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice
przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 Pzp, tj.:
nazwy i adresu, informacji dotyczacych ceny, terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarancji i
warunkéw platnoscei.

3) Nie wykazanie przez Wykonawce, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsigbiorstwa
spowoduje odtajnienie zastrzezonych informacji.

5. Za wykazanie, ze zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsigbiorstwa uwaza si¢ udowodnienie
spenienia tacznie nastgpujacych warunkow:

1) informacja ma charakter techniczny, technologiczny, organizacyjny przedsigbiorstwa lub inny posiadajgcy
warto$¢ gospodarcza,

2) informacja nie zostata ujawniona do wiadomosci publicznej,

3) podjeto w stosunku do niej niezbedne dziatania w celu zachowania poufnosci poprzez wskazanie
konkretnych okolicznosci, czynnosci, ktére zostaly podjete przez Wykonawce jak np. wykazanie si¢
wewnetrznymi regulaminami, pozwalajacymi przypuszezaé, iz informacja nie moze zosta¢ upubliczniona.

6. W zwiazku z powyzszym Wykonawca zobowigzany jest do wypelnienia odpowiedniego punktu wzoru
formularza ofertowego. Zastrzezone informacje winny by¢ odpowiednio oznaczone na wiasciwym dokumencie
widocznym napisem: ,, tgjemnica przedsighiorstwa” 1 ztozone w odrgbnej kopercie wewngtrznej, a na ich
miejscu w dokumentacji nalezy zamiedci¢ stosowne odsylacze.

7. Jezeli zastrzezone przez Wykonawce informacje nie stanowia tajemnicy przedsigbiorstwa lub sa jawne na
podstawic przepiséw ustawy (np. art. 86 ust. 4 ustawy), lub odrgbnych przepiséw, Zamawiajacy zobowiazany
jest do ujawnienia tych informacji w ramach prowadzonego postgpowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego.

8. W przypadku, gdy w jednym dokumencie Wykonawca zawrze informacje stanowigce tajemnicg
przedsigbiorstwa oraz informacje, do ujawnienia ktdrych Zamawiajacy bedzie zobowiazany, Zamawiajacy
ujawni caty dokument, zas Wykonawca ponosit bedzie odpowiedzialno$¢ za niewlasciwe zabezpieczenie
informacji objgtych tajemnica przedsigbiorstwa.

ROZDZIAY X11
MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA T OTWARCIA OFERT

1. Oferte wraz z wymaganymi dokumentami jw. nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie oznaczonej danymi
Wykonawcy. Na kopercie nalezy umieéci¢ informacje:

nazwa i adres Wykonawcy
OFERTA PRZETARGOWA

Szp/FZ — 34/2015
w»Dostawa aparatury medycznej roinej” — zadanie nr...

Uwaga:
Nie otwieraé przed dniem 23.10. 2015 r. godz. 10:00
Oferta zawiera ............ kart — iloé¢ kart zastrzezonych ............

2. Oferte, sporzadzona zgodnie z wymaganiami niniejszej SIWZ, nalezy przestaé lub zlozy¢ w Dziale
Zaopatrzenia i Zamowien Publicznych Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroclawiu przy ul.
Kamiefiskiego 732, Budynek nr 10 do godziny 09:00 do dnia 23.10. 2015 r.

3. Celem dokonania zmian badz poprawek Wykonawca moze wycofaé wezesniej zlozona oferte i ztozy¢ ja po
modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w SIWZ terminu skladania ofert.

4. Powiadomienic o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty powinno zostaé zlozone w sposéb iformie
przewidzianej dla oferty z tym, Ze koperta powinna by¢ dodatkowo opisana ,,zmiana” lub ,, wycofanie”,

5. Po uplywie terminu skiadania ofert Wykonawca nie moze dokonaé zmian w ofercie.

6. W przypadku nieprawidlowego zaadresowania lub zamknigcia oferty Zamawiajacy nie bierze
odpowiedzialnosci za zke skierowanie przesytki i jej przedterminowe otwarcie.



7. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie zwraca si¢ zgodnie z art. 84 ust 2 uPzp.

Z zawarto$cig ofert nie mozna zapoznac si¢ przed uptywem terminu otwarcia ofert.

9. Publiczne otwarcie ofert nastapi w dniu 23.10.2015 r. o godz. 10:00 w Sali audiowizualnej w siedzibie
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu przy ul. Kamienskiego 73a.

10. W czeéei jawnej, przy udziale 0sdb zainteresowanych, nastapi:

1) podanie przez Zamawiajacego kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia,

2) zbadanie nienaruszalnosci ofert,

3) otwarcie ofert w kolejnosci ich ztozenia,

4) ogloszenie nazwy i adresu Wykonawcow, ktorych oferta jest otwierana, ceny ofertowej oraz terminu
dostawy.

11. Informacje, o ktérych mowa w ust. 10 pkt 1) i 4) Zamawiajacy przesle Wykonawcom, ktorzy nie byli

obecni na otwarciu ofert, na ich pisemny wniosek.

12. W dalszej nigjawnej cz¢éei Zamawiajacy zbada waznos¢ ofert, spetnienie warunkéw wymaganych od
Wykonawcodw oraz dokona ich oceny w oparciu o przyjete kryterium.

13. Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z art. 96 ust. 3 uPzp oferty skladane w postgpowaniu o udziclenie
zamdwienia publicznego sa jawne i podlegaja udostepnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjatkiem informacji
stanowiacych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczeiwej konkurencji, jesli
Wykonawca zastrzegh i wykazat nie pézniej niz w terminie sktadania ofert, Ze nie moga one by¢ udostepniane.

o

ROZDZIAL XIII

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Ceng oferty jest warto$¢ brutto przedmiotu zaméwienia okreglona w danym zadaniu.

2. Cene oferty nalezy podaé¢ w PLN wraz z wlasciwym podatkiem VAT, z zaokragleniem do dwdch miejsc po
przecinku.

UWAGA: Zaokrqglenia cen w ziotych nalezy dokonaé do dwich miejsc po przecinku wedlug zasady, ze trzecia
cyfra po przecinku od 5 w gére powoduje zaokrqglenie drugiej cyfry po przecinku w gore o 1. Jezeli trzecia cyfra
po przecinku jest nizsza od 5, to druga cyfra po przecinku nie ulega zmianie.

3. Sposoéb zaplaty i rozliczenia za realizacj¢ niniejszego zamowienia, okreslone zostaly w projekcie umowy
stanowigey zalacznik nr 2 do SIWZ.

4, Cena musi zawieraé wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamdwienia zawarte w formularzu
asortymentowo — cenowym stanowiacym zatacznik nr 1.1 do SIWZ.

5. Wartoé¢ bruito nalezy liczy¢ w spos6b nastgpujacy:

cena jednostkowa netto x ilos¢ = wartosé netto + podatek VAT = wartos¢ brutto

6. Podana cena oferty netto, zamieszczona w ,Formularzu ofertowym” (zatacznik nr 1 do SIWZ) bedzie
niezmienna przez caly okres obowigzywania umowy na realizacj¢ przedmiotowego zaméwienia.

ROZDZIAL X1V )

POPRAWIANIE OMYLEK W TRESCI OFERTY

1. Zamawiajacy poprawi w tekscie oferty:

1) oczywiste omyiki pisarskie;
2) oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek;
3) inne omylki polegajace na niezgodnosci oferty ze specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia, nie
powodujace istotnych zmian w tresci oferty,
- niezwlocznie zawiadamiajac o tym Wykonawce, ktorego oferta zostala poprawiona.

2. Przez ,oczywistq omylke rachunkowq’ Zamawiajacy rozumic omylke w przeprowadzeniu rachunkéw na
liczbach, dotyczaca obliczenia ceny, przy czym musi mie¢ ona charakter oczywisty. Jezeli charakter omylki i
okolicznosci jej popehienia wskazuja, iz kazdy racjonalnie dzialajacy Wykonawca, ktéry sklada oferte z
zamiarem uzyskania zamowienia publicznego, ztozylby oferte o odmiennej (poprawnej) tresci Zamawiajacy
uzna, iz omytka ma charakter ,,oczywisty”. Jako dopuszczalne oczywiste omylki rachunkowe Zamawiajacy
uzna:



1) bledne obliczenie kwoty prawidlowo podanej w kalkulacji cenowej stawki podatku od towarow i ustug;
2) bledne zsumowanie w kalkulacji cenowej wartosci: netto, VAT, brutto.
3. Zaomylke okre$lona w punkeie 3) Zamawiajacy uzna m. in. sytuacj¢, w ktérej cena brutto podana stownic nie
odpowiada cenie brutto podanej liczba. Zamawiajacy przyjmie za wlasciwa, ceng obliczong prawidlowo,
wynikajaca z sumowania wartosci netto i podatku VAT,

ROZDZIAXE. XV
OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW I SPOSOBU
OCENY OFERT

1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowal sie nastgpujacymi kryteriami:

Lp. Kryteria Waga (znaczenie) kryterium

1 Cena 90%

2 Termin realizacji zamdwienia 10%
OGOLEM: 100 %

2. Sposab obliczania wartosci punktowej ocenianego kryterium:

Kryterinm nr | — cena;

najnizsza oferowana cena brutto w danym zadaniu
Cena = x 90 % x 100 pkt
cena badanej oferty brutto w danym zadaniu

Kryterium nr 2 — termin realizacji zamowienia:

najkrétszy termin realizacji zamowienia
sposrdd zlozonych ofert w danym zadaniu
Termin realizacji = - x 10% x 100 pkt
termin realizacji zamowienia w ofercie badanej w danym zadaniu

* Ocena kofcowa (OK) wvliczana bedzie wedlug ponizszego wzoru;

_ OK = C+TR

gdzie:
C- ilos¢ punktow uzyskana w kryterium cena
TR — ilo$é punktéw uzyskana w kryterium termin realizacji - za 40 dni 0 pkt, za mniej niz 40 dni liczony
proporcjonalnie, za kazdy dzien 1 pkt
UWAGA: W przypadku nie podania w ofercie terminu dostawy lub podania diuzszego terminu niz 40 dni
od daty podpisania umowy oferta Wykonawcy zostanie odrzucona.

3. Zamawiajgcy wybierze Wykonawce, ktorego oferta uzyskata najwigksza ilos¢ punktow. Warto§¢ punktowa
obliczona zostanie do dwdch miejsc po przecinku.

INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE

OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Przy dokonywaniu wyboru oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy stosowal bedzie wytacznie zasady i kryteria
okreslone w SIWZ.

2. Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcey, ktdrego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza.

3. O wyborze oferty Zamawiajacy zawiadomi niezwtocznie Wykonawcow zgodnie z art. 92 uPzp.
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Niezwlocznic po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamieéci informacje, o ktérych mowa w art.
92 ust. 1 pkt 1) uPzp rowniez na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie dostepnym w swojej siedzibie.
W przypadku, gdyby wyloniona w prowadzonym postepowaniu oferta zostata zlozona przez dwoch lub wigeej
Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia publicznego, Zamawiajacy moze zazadac
umowy regulujacej wspélprace tych podmiotéw przed przystapieniem do podpisania umowy o udzielenie
zamoOwienia publicznego.

Zamawiajgcy zawrze umowe z wybranym Wykonawca w terminie nie kr6tszym niz 10 dni od dnia przekazania
zawiadomienia o wyborze oferty, nie pdZniej jednak niz przed uptywem terminu zwigzania oferta, z
zastrzezeniem art. 94 ust.2 pkt 1) lit a) ustawy Pzp.

Wybrany Wykonawca zostanie wezwany przez Zamawiajacego do podpisania umowy zgodnej z projektem
umowy, zataczonym do specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia (zat. nr 2 do SIWZ).

Niezwlocznie po zawarciu umowy Zamawiajacy przekaze ogloszenie o udzieleniu zamowienia do Urzedu
Publikacji Unii Europejskie;.

ROZDZIAL XV
WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY
Zamawiajacy w niniejszym postgpowaniu nie wymaga od Wykonawcy wniesienia zabezpieczenia nalezytego

wykonania umowy.

ROZDZIAL XVIII

PROJEKT UMOWY

1. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

2. Jako odrebny zatacznik nr 2 do SIWZ, Zamawiajacy zamiescil projekt umowy, ktéra okresla warunki umowne
realizacji przedmiotowego zaméwienia publicznego.

3. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana, uchyla si¢ od zawarcia umowy w sprawie zaméwienia
publicznego, Zamawiajacy moze wybraé oferte najkorzystniejsza sposrdd pozostatych ofert bez
przeprowadzania ich ponownego badania i oceny.

ROZDZIAL XTX

SRODKI OCHRONY PRAWNEJ

1. Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego zaméwienia oraz
ponidst lub moze ponicéé szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego przepiséw ustawy, przystuguja
srodki ochrony prawnej okreslone w rozdziale VI uPzp.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zaméwieniu oraz specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia
przyshuguja réwniez organizacjom wpisanym na liste organizacji uprawnionych do ich wnoszenia prowadzonej
przez Prezesa Urzegdu.

3. Odwolanie przyshiguje wylacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynno$ci Zamawiajacego lub
zaniechania czynnosci, do ktorej Zamawiajacy jest zobowigzany przepisami ustawy.

4, Odwotlanie powinno wskazywaé czynnoéé lub zaniechanie czynnosci Zamawiajgcego, ktdrej zarzuca sig
niezgodno$¢ z przepisami ustawy, zawicra¢ zwiezle przedstawienie zarzutdéw, okre$laé zadania oraz
wskazywaé okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwolania.

5. Odwolanie wnosi si¢ do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektroniczne]j opatrzonej bezpiecznym podpisem
elektronicznym weryfikowanym za pomocg waznego kwalifikowanego certyfikatu w terminie 5 dni :

1) od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajacego stanowiacej podstawe jego wniesienia,

2) od dnia publikacji ogloszenia w Biuletynie Zaméwiefi Publicznych lub zamieszczenia specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia na stronie internetowej od dnia, w ktorym powzieto lub przy zachowaniu
nalezytej staranno$ci mozna bylo powziaé wiadomo$é o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego
wniesienia.

6. Odwohijacy przesyta kopie odwotania Zamawiajacemu przed uptywem terminu do wniesienia odwofania.

7. Zamawiajacy przeéle niezwlocznie, nie pozniej niz w terminie 2 dni od daty otrzymania, kopi¢ odwotania
innym Wykonawcom uczestniczacym w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia, a jezeli odwotanie dotyczy
treéci ogloszenia o zamdwieniu lub postanowienl siwz, zamiesci ja na stronie internetowej wzywajgc
Wykonawcow do przystapienia do postgpowania odwotawczego.

8. Wykonawca moze zglosi¢ przystapienie do postgpowania odwotawczego w terminie 3 dni od dnia otrzymania

kopii odwolania, wskazujac strong, do ktdrej przystepuje i interes w uzyskaniu rozstrzygnigcia na korzysé
strony, do ktérej przystepuje. Zgloszenie przystapienia dorgcza sie Prezesowi Izby w formie pisemnej albo
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elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomoca waznego
kwalifikowanego certyfikatu, a jego kopig¢ przesyla si¢ Zamawiajacemu oraz wykonawcy wnoszacemu
odwolanie.

9. Wykonawcy, ktorzy przystapili do postgpowania odwolawczego, staja sie uczestnikami postepowania
odwotawczego, jezeli maja interes w tym, aby odwolanie zostato rozstrzygnigte na korzys¢ jednej ze stron.

10. Zamawiajacy lub odwohijacy moze zglosi¢ opozycje przeciw przystapieniu innego Wykonawcy nie pézniej niz
do czasu otwarcia rozprawy.

11. Odwolujacy oraz Wykonawca wezwany zgodnie z ust. 7 nie moga nastepnie korzystaé ze srodkéw ochrony
prawnej wobec czynnosdci Zamawiajacego wykonanych zgodnie z wyrokiem Izby Iub sadu albo na podstawie
art. 186 ust. 21 3 ustawy Pzp.

12. Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postepowania odwolawczego przystuguje skarga do sadu.

Zalgcezniki do SIWZ:

Zalqcznik nr 1 — formularz ofertowy

Zalgezniknr 1.1 — formularz asortymentowo - cenowy

Zalqcznik nr 2 — projekt umowy

. Zatqeznik nr 3 — oswiadczenie Wykonawcy z art. 22.ust. 1 uPzp

Zalqcznik nr 4 — o$wiadczenie Wykonawcey z art. 24.u Pzp

Zalgcznik nr 5 — informacja o przynaleznosci do tef samej grupy kapitatowej
Zalqcznik nr 6.1 + 6,11 - wymagane minimalne parametry techniczno - uzytkowe
Zatqcznik nr 7 - protokdl przeprowadzenia instruktazu

Zatqcmmik nr 7.1 — protokél odbioru
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A,

1.

Zalqcznik nr 1 do SIWZ
Nr sprawy Sgp/FZ — 34/2015

.................. LA e
miejscowost
Zamawigjgcy:
Wojewdédzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu
ul. H Kamiehiskiego 73a
51-124 Wroclaw
FORMULARZ OFERTOWY
DANE WYKONAWCY

1. Nazwa Wykonawcy: (Pelnomocuika w prrypadku Konsorcjum)

2. Siedziba Wykonawcy:

UL e T OO HUEJSCOWOSE! oeieiiernreee e

3. Adres do korespondenc;ji:

UL e kOd: oovieianiine, FRECJSCOWOSE! vveerevecvaeereverrenniesresensenns

Konsorcjum z (jezeli dotyczy):
AYNazwa Partnera: ........cooviiviviineic i

PR kod: oo, FECJSCOWOSC. ovverevrvrianenrereariss i

PRZEDMIOT ZAMOWIENTA

CENA

Cena oferty zgodnie z formularzem asortymentowo — cenowym wynosi:

Skiadam oferte na zamdwienie publiczne nr Szp/FZ — 34/2015 prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego
pn.: ,,Dostawa aparatury medycznej réinej”

Cenabrutto .....ccoooeiiciiiiiiiiniiens zi
S OWIHIE. <. teceeiiiris it rieesses b erer et e ens s o rrresreserne v eessnbsbasesbtbseesanbt b b aaessaeasssannbesasssnnnrrees

od daty odbioru prredmiotu umowy.

Na oferowany przedmiot udzielam ............ - miesiecznej pwarancji producenta liczonej

Zrealizuje przedmiot zamdwienia w ciqgut................dni od dnia_podpisania umowy.

*) wpisad nr zadania, w proypadku priystapienia do obu zadart nalely powieli¢ ramke

Podatek VAT zostat doliczony do ceny netto zgodnie z obowiazujacymi przepisami o podatkach.
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IV. POTWIERDZENIE SPELNIENIA WYMOGOW ZAMAWIAJACEGO

1. Wykonawca oéwiadcza, ze zapoznal sig z warunkami zawartymi w SIWZ Szp/FZ — 34/2015, ze wszystkimi
zatacznikami do STWZ, akceptuje je bez zastrzezef oraz uzyskat informacje konieczne do przygotowania
oferty.

2. Zobowiazuje sie zrealizowaé przedmiot zaméwienia w terminie okreslonym w SIWZ.

3. O$wiadczam, ze zaoferowany produkt jest dopuszczony do obrotu i uZywania na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej i na potwierdzenie powyzszego posiadam wazne dokumenty zgodnie z obowigzujacym prawem.

4. O$wiadczam, ze dostarczony przedmiot zaméwienia posiada znak CE na potwierdzenie, Ze spefnia
wszystkie stosowne wymagania prawne obowiazujace w UE tj. wymagania dotyczace bezpieczenstwa,
ochrony zdrowia czy $rodowiska naturalnego (jesli dotyczy)

5. Zapewniam na terenie kraju autoryzowany przez producenta serwis gwarancyjny oferowanego
przedmiotu zamGwienia przez okres trwania gwarancji.

6. Zobowigzuje si¢ dotaczyé przy dostawie:

1) dokumenty potwierdzajace, ze dostarczone urzadzenia sg dopuszczone do obrotu i uzywania na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,

2) informacjg na temat wymaganej lub zalecanej przez producenta okresowej obstugi technicznej sprzgtu
tj. zakres czynnosci wraz z czestotliwoscia ich wykonania, w wersji papierowej i elektronicznej (o, ile
dotyczy),

3) zestawienie materialow zuzywalnych i elementéw wskazanych do okresowej wymiany przez
producenta,

4) pisemna informacjg, czy producent uzaleznia utrzymanie gwarancji od stosowania przez uzytkownika
oryginalnych materialow eksploatacyjnych.

SIE W ervveerinerrinrrrssensirenenan el e 1A% e e-mail:..................
8. Osoba odpowiedzialna za realizacje przedmiotu zaméwienia ze strony Wykonawey bedzie:
............................................. telininiiiiieeeenemmailo

V. POTWIERDZAM WPLATE WADIUM

WPLATA WADIUM
WYSOKOSC WADIGM DATA WNIESIENIA FORMA WADIUM
Zadanie nr..........
Zadanienr .........
ZWROT WADIUM, kidrego dokonuje Zamawiajgey
NAZWA BANKU INUMER KONTA . ..cciuutuirirrasrrsursosramssessiasriesstrrmrrasrsnsannarartstnitasisssnssetosiortaernanses

VI. PODWYKONAWCY (wypelni¢, jezeli dotyczy)
*)Dostawy objete przedmiotowym zamdwieniem zamierzam wykona¢ samodzielnie / wykona¢ przy udziale

podwykonawcow.
*#)Przy realizacji przedmiotu zamdwienia zobowigzuje sig do zawarcia umowy z podwykonawcami:

) 1 =) (<P P
2) i W ZAKTESIE .\ vttt ittt ettt e e et a s e e

*) wybraé odpowiednio
#¥) wypelnié w przypadku powierzenia wykonania czedci zaméwienia przy udziale podwykonawcéw

VII. TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA

KORZYSTAJAC 7 uprawnienia nadanego treéciq art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamdéwien publicznych z dnia
29.01.2004 r. zastrzegam, ze informacje:

(wymienié¢ czego dotyczy)
14
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zawarte sa w nastgpujacych dokumentach:

ktére stanowig ta_]emmcg przedsmbmrstwa zgodnie z definicja zawarta w tresci art. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993 r.
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,. (Dz. U. z 2003 roku. nr 153, poz. 1503 z pdin. zm.) i nie moga by¢
udostepniane innym uczestnikom postgpowania.

Jednoczednie wykaznije. i7 zastrzezone informacije stanowia tajemnice przedsiebiorstwa poniewaz:

UZASADNIENIE:

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

Uwaga:

Zastrzezone informacje winny by¢ odpowiednio oznaczone na wiasciwym dokumencie widocznym napisem
wlajemnica_przedsigbiorstwa” i ziozone w odrebnej kopercie wewnetrznef, a na ich miejscu w dokumentacji
zamieszezone stosowne odsylacze.

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do niniejszej oferty zalaczam:.

(podpis i pieczatka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Zatqcznik nr 2 do SIWZ
Nr sprawy Stp/FZ ~ 34/2015
UMOWA - PROJEKT

W odniu .o we Wroclawiu, pomiedzy Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym we Wroclawiu z
siedziba we Wroctawiu przy ul. Kamienskiego 73a dziatajacym na podstawie wpisu do KRS nr 0000101546 w
Sadzie Rejonowym dla Wroclawia — Fabrycznej we Wroclawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego NIP 895-16-45-574, REGON 000977893, reprezentowanym przez:

prof. dr hab. Wojciecha Witkiewicza - Dyrektora
zwanym dalej ,,Zamawiajacy”

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

prowadzaca dziatalnosé na podstawie........ i NIP ... ,REGON .......
reprezentowanym przez:

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

zwanym dalej ,,Wykonawca” zostala zawarta umowa o nastgpujacej tresci:
§1
PRZEDMIOT UMOWY
W wyniku przeprowadzonej procedury przetargowe]j w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie Ustawy
Prawo zamdwien publicznych (sygnatura sprawy Szp/FZ — 34/2015) Wykonawca zobowiazuje sig do

dostarczenia, zainstalowania i uruchomienia wrzadzenia .........ceceeeminenen okre$lonego w zadaniu nr
............ typ/producent ..............coceoeeiiiennnnn.zwanych dalej urzqdzeniami medycznymi” zgodnie z
oferta przetargowa bedacy zatgcznikiem nr 1 do vmowy.
§2
TERMIN I WARUNKI DOSTAWY
1. Wykonawca zrealizuje przedmiot umowy w terminie ............ dni od daty podpisania umowy.
2. Wykonawca zglosi Zamawiajgcemu, z minimum 5 dniowym wyprzedzeniem, gotowos¢ do realizacji

przedmiotu umowy.
3. Wykonawca dostarczy urzadzenia medyczne z instrukcjg obstugi w jezyku polskim..
§3
ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY

1. Wykonawca dostarczy urzadzenia medyczne na swoj koszt i ryzyko do siedziby Zamawiajacego.
Dostarczone urzgdzenia medyczne musza byé fabrycznie nowe, wyprodukowane po 1 stycznia 2015 r.
kompletne, o wysokim standardzie, zaréwno pod wzgledem jakosci jak i funkcjonalnosci oraz wolne od
wad materialowych i konstrukcyjnych.

3. W przypadku stwierdzenia podczas odbioru, ze dostarczone urzadzenia nie odpowiadaja zadanym przez
Zamawiajacego minimalnym parametrom technicznym, Wykonawca zobowigzuje si¢ do dokonania ich
wymiany w terminie nie dhuzszym niz 3 dni od dnia odbioru zgodnie z parametrami wskazanymi przez
Zamawiajgcego.

4. Przeprowadzenia instruktazu w zakresie obshigi urzadzenia medycznego w terminie wskazanym przez
Zamawiajacego,

5. Wykonawca zobowigzuje si¢ dotaczy¢ przy dostawie urzadzen:

1} dokumenty potwierdzajace, ze dostarczone urzadzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu i
uzywania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,

2) informacje na temat wymaganej lub zalecanej przez producenta okresowej obstugi technicznej tj.
zakres czynnosci wraz z czestotliwoscia ich wykonania,

3) zestawienie materiatdéw zuzywalnych i elementéw wskazanych do okresowej wymiany przez
producenta,

4) pisemng informacje, c¢zy producent uzaleznia utrzymanie gwarancji od stosowania przez uzytkownika
oryginalnych materiatéw eksploatacyjnych.

§4
ZOBOWIAZANIA ZAMAWIAJACEGO
Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do:
1) uzytkowania urzadzen medycznych zgodnie z instrukcja obstugi,
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1.

2) zaplaty wynagrodzenia Wykonawcy za dostarczony przedmiot umowy zgodnie z oferta przetargowa.

§5
WYNAGRODZENIE WYKONAWCY
Strony ustalajg taczna warto$é przedmiotu umowy w wysokosei:
................. z} netto

w tym:
zadanie nr .........

L

(STOWILIE vevetreteierrrsee ettt s s s et a s )

Podstawa wystawienia faktury bedzie protok6! odbioru oraz protokét z przeprowadzonego instruktazu
podpisany przez Zamawiajacego i Wykonawce, Wzdr protokotu odbioru oraz wzér protokotu z
przeprowadzonego instruktazu zawieraja zatacznikinr 2 i 3 do umowy.

Zaptata nastapi przelewem bankowym w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionej
faktury przez Zamawiajacego, na konto Wykonawcy wskazane na fakturze.

Za termin zaplaty uwaza si¢ date obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§6
WARUNKI GWARANCII I NAPRAWY
Wykonawca oswiadcza, ze przedmiot umowy objety jest ............. - miesigczng gwarancja
producenta liczong od daty odbioru przedmiotu umowy.
Wykonawca w okresie gwarancji zobowiazuje sig nicodplatnie do :

1) przeprowadzenia przegladow serwisowych urzadzen medycznych zgodnie ze wskazaniami producenta
oraz przestrzegania terminowosci ich wykonywania,

2) wymiany elementéw zuzywalnych, ktérych wymiana wchodzi w zakres okresowej obslugi serwisowej
urzadzenh medyeznych zgodnie z zaleceniami producenta,

3) *)reakcji serwisu technicznego w terminie 48 - godzin w dni robocze (od poniedziatku do pigtku) od
momentu zgloszenia awarii Wykonawcy. W przypadku urzadzenia medycznego okreslonego w
zadaniu nr ....... reakcja serwisu technicznego w terminie 24- godzin w dni robocze {od poniedziatku
do piatku) od momentu zgloszenia awarii Wykonawcy. Przez , Reakcje serwisu” Zamawiajacy
rozumie dzialanie, ktére ma doprowadzi¢ do usunigcia usterki lub rozpoczecia diagnozy uszkodzenia w
drodze telefonicznego wywiadu technicznego, serwisu zdalnego lub wizyty pracownika dzialu serwisu
Wykonawcy,

4) zakonczenia naprawy urzadzenia medycznego w terminie 7 dni roboczych od daty zgloszenia awarii
lub od daty jego przestania do serwisu Wykonawcey poczta kurierska na koszt Wykonawcy,

5) wymiany urzadzenia medycznego na nowe w przypadku 3 awarii powodujacych jego wylaczenie z
eksploatacji w okresie jednego roku trwania gwarancji przy speinieniu warunkow naprawy
gwarancyjnej.

W przypadku koniecznosci wymiany przedmiotu umowy w okresie gwarancji, gwarancja jest wznawiana.

Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do zglaszania napraw przedmiotu umowy telefonicznic i potwicrdzenia
zgloszenia faksem na adres serwisu gwarancyjnego Wykonawcy w ... tel.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do potwierdzenia przyjgcia zgloszenia napraw przez Zamawiajacego faxem na
nr 71/32 70 353 lub na adres e - mail podany na zgloszeniu.

§7
OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTOW
Strony wyznaczaja nizej wymienione osoby do wzajemnego kontaktowania si¢ przy realizacji przedmiotu

Umowy:
1} ze strony ZamawiajaceZ0 — ....uvvviiiinininreriesininii e 1] SO v ,
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§8
KARY UMOWNE

1. Wykonawca zobowiazuje si¢ zaplaci¢ Zamawiajacemu nast¢pujace kary umowne:

1) w przypadku odstapienia od umowy przez Zamawiajacego z winy Wykonawcy w wysokodei 10%
wartosdci brutto niezrealizowanej czesci umowy,

2} za zwloke w wykonaniu zadania w wysokosci 0,2 % wartosci umownej brutto zadania, ktérego dotyczy
zwloka za kazdy dzien zwloki,

3) za zwloke w naprawie przedmiotu umowy w wysokosci 0,2 % wartosci umownej brutto zadania,
ktorego dotyczy zwloka, za kazdy dzief zwloki,

4) *) za niedostarczenic urzadzenia zastgpczego w wysokosci 0,2 % wartosci umowy brutto zadania, za
kazdy dzien zwloki

2. Zamawiajacy nie naliczy Wykonawcy kary umownej, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 3) niniejszego paragrafu
w przypadku dostarczenia przez Wykonawc¢ Zamawiajacemu urzadzenia zastgpczego (o parametrach i
funkcjonalno$ci réwnej lub lepszej) nastgpnego dnia po uplywie terminu wyznaczonego przez
Zamawiajacego na naprawe,

3. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ zaplacié Wykonawcy kare umowna w przypadku odstgpienia od umowy
przez Wykonawce z winy Zamawiajacego w wysokosei 10% wartosci umowy brutto niezrealizowanej
czescl umowy.

4, Zamawiajacy moze dochodzié odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ zastrzezonych kar umownych,

§9
PODWYKONAWCY
Wykonawca wykona przedmiot umowy we wlasnym zakresie*) lub przy pomocy podwykonaweow*):
........................... W ZAKFESIE 1.\ oeetieit ittt e e
§ 10
ODSTAPIENIE OD UMOWY

Zamawiajacy moze odstapié od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznodci powodujacej, ze
wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie moina bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy
§11
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Do spraw nieuregulowanych ninicjsza umows maja zastosowanie przepisy ustawy Prawo Zamoéwien
Publicznych i Kodeksu Cywilnego.
2. Wszelkie zmiany do umowy wymagajaca formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. Spory wynikle w zwiazku z niniejsza umowy rozstrzygal bedzie sad powszechny wlasciwy dla siedziby
Zamawiajacego.
4, Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zataczniki:

Zatacznik nr 1- oferta

Zalacznik nr 2 — wzor protokolu odbioru

Ziacznika nr 3 — wzor protokotu z przeprowadzonego instruktazu

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

*) niepotrzebne skresiié
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Zalgcznik nr 3 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ — 34/2015

(Wypetnia Wykonawca lub Pelnomocnik w przypadku Konsorcjum
albo upowazniona osoba przez Wykonawce)

1. Dotyczy zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.:

~Dostawa aparatury medycznej roinej”

2. Nazwa i adres Wykonawcy (Pelnomocnika w przypadku Konsorcjum):

Niniejszym, zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. — Prawo zamdwiefi publicznych

oswiadczam, Ze speiniam warunki okreslone w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia,

dotyczace:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania okre§lonej zamowieniem dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania;

2. posiadam niezbgdna wiedzg i doswiadczenie,

3. dysponuje odpowiednim potencjalemn technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamdwienia;

4, zajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia

Prawdziwo$é powyzszych danych portwierdzam wlasnorecznym podpisem, swiadom odpowiedzialnosci
karnej z art. 297 k.k.

(podpis i pieczatka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Zalgcznik nr 4 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ — 3472015

Dotyczy zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.:

»Dostawa aparatury medycznej réinej”

Pelna nazwa i adres Wykonawcy:

Niniejszym oéwiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z posigpowania o udziclenie zamdwienia na
podstawie art. 24 ustawy z dnia 29.01.2004 r. — Prawo zaméwien publicznych.

Prawdziwo$é powysszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem, Swiadom odpowiedzialnosci
karnef z art. 297 k.k.

(podpis i pieczatka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Zalqcznik nr 5 do SIWZ
Nr sprawy S7p/FZ — 34/2015

INFORMACJIA -O-PRZI_’NALEZNO.S"CI DO TEJ SAMEJT GRUPY KAPITALOWEJ

Dotyczy zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nicograniczonego pn.:

»Dostawa aparatury medycznef réinej”

Informuj¢, ze malezg* / nie nalezg* do tej samecj grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy o ochronie

konkurencji i konsumentéw (Dz. U, z 2015 r poz. 184).

*) wybraé odpowiednio

W_przypadku zaznaczenia stowa  .naleie” konieczne jest dotaczenie wykazu podmiotéw

wchodzacych w sklad tej samej grupy kapitalowe;i.

Prawdziwos$é powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem, Swiadom odpowiedzialnosci

karnej z art. 297 kk.

(podpis i pieczqtka imienna osoby
uprawnionef do reprezentowania Wykonawcy)
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Zalgcznik nr 6.1 do SIwz
Zadanie nr 1 Nr sprawy Szp/FZ — 34/2015

Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzytkowych

Przedmiot zaméwienia — Aparat EKG 12 - kanalowy — I szt

NAZWEA WEHASTIA .. oot vh ittt ettt ettt ettt sttt e e et e s
Oferowany MOodel ..o e
o0 0 T4 1D T = | P

Kraj pochodienia ..........................................................................................

ROK PrOQUKCIT ...t veeeeeeis et e e st e e e e
Lp. Parametry i warunki graniczne Opis parametréw
oferowanych*
1 2 3%
1 Sygnat EKG 12 odprowadzen standardowych
2 Aparat 3; 6; 12 kanalowy
3 Analiza i interpretacja EKG
4 Mozliwo$¢ wykonania analizy bez interpretacji
5 Zasilanie sieciowe, akumulator bezobshugowy wraz z fadowarka

wbudowany wewnatrz aparatu

Sygnalizacja stanu natadowania akumulatora

Zasilanie sieciowe w | klasie bezpieczenistwa

Waga max. 4,5kg
Ciagly pomiar HR
10 |Detekcja pomiar HR

=T~ R B = o

11 | Graficzny ekran umozliwiajacy podglad zapisu EKG z 3, 6 oraz 12
odprowadzef, rozmiar wyswietlacza min 9”, min. rozdzielczos¢
640x480

12 |Klawiatura alfanumeryczna
13 |Wydruk w trybie 3, 6 i 12 kanalow

14 |Mozliwoé¢ wydruku na drukarce wewngtrznej. Szeroko§¢ papieru
min. 210mm.

15 |Zakladanie papieru w systemic Fasy Load

16 |Mozliwo$é wydruku na drukarce zewnetrznej w formacie A4

17  |Pamieé min. 300 badan

18 |Mozliwoséé przegladania na ekranie aparatu badanf oraz wynikow
analizy i interpretacji zapisanych w bazie danych ( z opcja zmiany
ilosci odprowadzeni, wzmocnienia i predkosci)

19 | Zapis badania do pamigci ISB (np. PenDrive)

20 |Glowica drukujaca z automatyczna regulacja linii izoelektrycznej.
Cyfrowa filtracja zaktécen sieciowych i migsniowych

21  |Interfejs komunikacyjny
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22 |Mozliwosé podiaczenia klawiatury PS/2

23 | Wspdlpraca z oprogramowaniem stuzacym do zarzadzania
badaniami EKG

24  |Funkcja umozliwiajaca przestanie zapisow badania na dowolna
skrzynke odbiorcza e-mail oraz inny aparat EKG

25 |Diwigkowa sygnalizacja wykrytych pobudzeni

26 |Odprowadzenia cebrera

27 | Sygnalizacja braku kontaktu poszczegdlnych elektrod z pacjentem
(INOP)

28 | Czutos¢ 2,5/5/10/20mm/mv

29 | Predkosé 5/10/25/50mm/s

30 |WyposaZenie: ‘
- lkpl. Elektrod dla dorostych piersiowych przyssawkowych (6szt).
- 1 kpl. Elektrod koficzynowych klipsowych (4 szt),
- 1 kpl. kabli

31 | Wyposazenie dodatkowe:
- papier milimetrowy, termoczuly w rolce — 1 szt,
- 7el do EKG w op. 250 g — 1szt.
- wozek pod oferowany aparat EKG — 1 szt. z wysiegnikiem na
kabel pacjenta, kofa posiadajace blokade,
- skrzynka na akcesoria,

32 |Gwarancja min. 24 miesigce

33 |Instrukcja obshugi w jezyku polskim

*) w kolumnie nalezy opisa¢ parametry oferowane i podaé zakresy

Parametry okre$lone w kolumnie nr 2 sg parametrami granicznymi, kiérych nie spelnienie spowoduje odrzucenie
oferty. Brak opisu w kolumnie 3 begdzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji

urzadzen.

(podpis i pieczatka imienna osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Zadanie nr 2

Zestawienie aganych minimalnych parametréw techniczno — uz

Przedmiot zamoéwienia — Autoklaw kasetowy - I szt.

Zalgcznik nr 6.2. do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ — 34/2015

owych

INAZWA WABSIIA .« ettt it ettt ettt aaa sttt e e st ses s stsartesennrernnrrennrenarnnsnes

Oferowany MOAe] ...t e

Producent

Kraj pochodzenia

ROK PROAUKCTT +.vvet et et et e e e e s
Lp. Parametry i warunki graniczne Opis parametréw
oferowanych*
1 ) 2 3*
1 Autoklaw kasetowy do sterylizacji parowej endoskopow, laparoskopéw,

histeroskopéw oraz innych delikatnych narzedzi medycznych wrazliwych
na temperaturg i ci$nienie o dhugosci przekraczajacej 40 cm.

Temperatura sterylizacji: 134°C 1 121°C

Rejestracja cykli: cyfrowa Iub analogowo - zewnetrzna

Drukarka termiczna pozwalajaca na tatwa archiwizacj¢ przeprowadzonych
cykli sterylizacji, z mozliwoscia wydruku informacji takich jak:

- data, numer seryjny autoklawu; wybrany cykl sterylizacji; przebieg cyklu
ze zmianami ci$nienia i temperatury; informacja o poprawnym
zakonczeniu cyklu.

Sterylizacja zgodnie z norma EN13060 wsadéw typu A i B (sterylizacja
wsadow o budowie kapilarnej, wglebione).

Jezyk obshugi - polski

Wymiary: 48cm/18cm/19cm

Pojemno$¢ kasety: 6,5 1

6
7
3
9

Uzyteczna dtugo$¢ komory min. 48 cm

10

Gwarancja min. 24 miesigce

11

Instrukcja obstugi w jezyku polskim

*) w kolumnie nalely opisaé parametry oferowane i podac zakresy

Parametry okreslone w kolumnie nr 2 sa parametrami granicznymi, ktérych nie spetnienie spowoduje odrzucenie
oferty. Brak opisu w kolumnie 3 bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji
urzadzen.

(podpis i pieczqtka imienna osoby
uprawnionef do reprezentowania Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 6.3 do SIWZ
Zadanie nr 3 Nr sprawy Szp/FZ — 34/2015

Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzytkowych

Przedmiot zaméwienia — Diatermia elektrochirurgiczna 7 wyposazeniem i wozkiem — 1 szt.
NAZWA WEASTIA L ..ot vier it ettt e
Oferowany MOGE] ......vv it s
PLOQUEEIL .. vvneere et e et e ittt vt e et e e e as v e et s st st sar it e as e vas e e n et s s s a s st eran s

Kraj POChOAZENIA .- oeeuneeineeriniie e et s

) 1aYs 1111, 1 SRR Rae
Lp. Parametry i warunki graniczne Opis parametrow
oferowanych*
1 2 ' 3%

1 Automatyczne dopasowanie mocy wyjsciowej do wlasciwosci
fizykochemicznych tkanek

2 Mozliwoéé utworzenia min. 9 réznych konfiguracji nastaw (programow) i
zapisania ich pod nazwg, zabiegu hib nazwiskiem lekarza

3 Mozliwosé integracji urzadzen chirurgicznych: diatermia, przystawka do
koagulacji argonowej, odsysacz dymu z pola operacyjnego, preparator
tkanek w jednolity system sterowany z tej samej jednostki sterujacej

4 Kompatybilnoéé z posiadana przez Zamawiajacego przystawka argonows
typu APC2

Sygnalizacja dzwigkowa i wizualna awarii z wyswietleniem kody bledu

6 | Liczba irodzaj gniazd przylaczeniowych wymienionych:

- monopolarne- min. 1 szt.,

- bipolarne - min. 1 szt.

- elektrody neutralnej — 1 szt.

Aparat ma umozliwia¢ bezposrednie podtaczenie narzedzi bipolarnych w
systemie wtyczek jedno i dwupinowych o rozstawie 22 i 28 mm 9 bez
dodatkowych adapterow).

7 Mozliwo$¢é uruchamiania funkcji monopolarnych i bipolarnych przy uzycia
jednego wiacznika noznego

CIECIE MONOPOLARNE

8 Maksymalna moc znamionowa 300 W +/- 10%

9 | Min. dwa rodzaje pradow cigcia

10 | Min. 8 réznych pradéw ciecia rozniacych sie efektem hemostatycznym (nie
dotyczy regulacji mocy) dla wszystkich rodzajéw cigeia monopolarnego

11 | Mozliwosé regulacji mocy maksymalnej z krokiem +/- 1W w catym
dostepnym zakresie

KOAGULACJA MONOPOLARNA

12 |Maksymalna moc znamionowa 200 W +/- 10%

13 | Liczba rodzajow koagulacji monopolarne;
- forsowna,
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- preparujaca,
- spray o mocy min. 100W

14 | Dodatkowy rodzaj, tryb koagulacji monopolarnej przeznaczony do
rozcinania warstw tkanek z hemostaza poréwnywalna do osiaganej przy
uzyciu noza harmonicznego o mocy max. 60W

15 | Mozliwoéé regulacji mocy maksymalnej z krokiem +/- 1W w calym
dostgpnym zakresie

KOAGULACJA BIPOLARNA

16 | Maksymalna moc znamionowa 120w +/- 10%

17 |Min. jeden rodzaj koagulacji bipolarnej

18 i Mozliwoéé min 4-stopniowej regulacji intensywnoéci dziatania koagulacji —
nie dotyczy regulacji mocy.

19 | Aktywacia funkcji bipolarnej: pedat i/lub funkcja auto-start z mozliwoscia
ustawienia opdznienie aktywacji

20  {Mozliwoéé regulacji mocy maksymalnej z krokiem +/- 1W w catym
dostgpnym zakresie

WYPOSAZENIE

21 |Wielorazowa elektroda neutralna silikonowa dla dorostych o pow. 450cm2
do 550cm 2 z mocowaniem i kablem dt. min. 4m — 1 kpl.

22 | Wihacznik nozny podwdjny

23 | Wozek

24 | Gwarancja min. 24 miesiace

25  |Instrukcja obstugi w jezyku polskim

*) w kolumnie naleiy opisa¢ parametry oferowane i podac zakresy

Parametry okre§lone w kolumnie nr 2 sa parametrami granicznymi, ktérych nie spetnienie spowoduje odrzucenie
oferty. Brak opisu w kolumnie 3 bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji
urzadzen.

(podpis i pieczatka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Zadanie nr 4

Zalgcznik nr 6.4 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ — 34/2015

Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzytkowych

Przedmiot zaméwienia — Aparat EKG 12 - kanatowy — 1 szt.

NAZWA WEASIIA ...t e e
Oferowany model ...
S0 L = | D YOO
Kraj pochodzenia ..........ooooiiiiiiiiiii e
ROK PIOQUKCHT - e e ve ettt v et a s e a s e bt b e et s rnaerenenee
Lp. Parametry i warunki graniczne Opis parametréw
oferowanych*
1 2 3*
1 Kolorowy dotykowy wyswietlacz graficzny 5,77
2 Klawiatura alfanumeryczna i funkcyjna
3 Sygnalizacja zlego podlaczenia elektrod niezaleznie dla kazdego kanatu
4 | Automatyczna analiza i interpretacja
5 Praca w trybie Auto i Manual
6 Sygnat EKG 12 odprowadzen standardowych
7 Prezentacja na ekranie przebiegdéw 3, 6 oraz 12 odprowadzen EKG
8 Wydruk w trybie 3, 6 1 12 kanatow
9 Proste zakladanie papieru
10  |Detekcja stymulatora serca
11  {Detekcja
12 | Ciggly pomiar czgstodei akcji serca (HR) i jego prezentacja na
wyswietlaczu
13 |Dzwigkowa sygnalizacja wykrytych pobudzeni
14  |Zasilanie sieciowe i z akumulatora.
15 |Menu wyswietlane na ekranie
16 |Mozliwosé zapisu w pamigei aparatu EKG dhugiego
Mozliwosé zintegrowania badania EKG z baza pacjentéw platformy
17 |kardiologicznej z modutami takimi jak pirometria, proba wysitkowa, Holter
RR, Holter EKG
18 | Mozliwosé rozbudowy o modul pirometrii
19 | Wozek na aparat i oprzyrzadowanie
20 |Gwarancja min. 24 miesiace
21 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim

- *) w kolumnie nalely opisa¢ parametry oferowane i podaé zakresy

Parametry okre$lone w kolumnie nr 2 sa parametrami granicznymi, ktorych nie spetnienie spowoduje odrzucenie
oferty. Brak opisu w kolumnie 3 bedzie traktowany jako brak damego parametru w oferowanej konfiguracji
urzadzen.

(podpis i pieczqtka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Zadanie nr 5

Zatqcznik nr 6.5 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ — 34/2015

Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzytkowych

Przedmiot zaméwienia — Meonitor funkcji Zyciowych - 6szt.

N ZWA WS .o oottt e et et et e e et et v s

Oferowany model ... ..o ———

Producent ...oun et e e
Kraj pochodzenia ... ... e e e
L0 9 o o0 L 1oy S
Lp. Parametry i warunki graniczne Opis parametrow
oferowanych*
1 2 3%
1 Kolorowy ¢kran I.ED TFT o przekatnej 8”
2 | Wyswietlanie do czterech krzywych jednoczesnie
3 Monitorowanie podstawowych parametrow (EKG, Rep, NIPC, SpO2,

temp)

4 | Monitor stacjonarno — transportowy, z uchwytem do przenoszenia.
Waga do 4 kg,

5 Dzwigkowa i wizualna sygnalizacja stanéw alarmowych

6 Indywidualne ustawienie parametrow alarmowych

7 Funkcja sygnalizacji dzwigkowej zmian % SpO2

8 |Montaz na poélce sciennej

9 172 — godzinny trendy graficzne

10 |72-godzinne trendy tabelaryczne

11 | 400 wynikéw nieinwazyjnego pomiaru ciSnienia

12 |60 zdarzen alarmowych

13 |60 zdarzen arytmii

i4 Rejestrator termiczny

15 | Akumulator

16 |Pétka na kardiomonitor i oprzyrzadowanie

17  |Gwarancja min. 24 miesigce

16 |Instrukcja obshigi w jezyku polskim

*} w kolumnie naleiy opisac¢ parametry oferowane i podacé zakresy

Parametry okreslone w kolumnie nr 2 sa parametrami granicznymi, ktérych nie spetienie spowoduje odrzucenie
oferty. Brak opisu w kolumnie 3 bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji
urzadzen.

(podpis i pieczqtka imienna osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Przedmiot zamowienia — Kardiomonitor EXG, Resp., NIPC, SpO;, Temp.

Zadanie nr 6

Zatqcznik nr 6.6 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ — 34/2015

Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzyikowvch

— I szt

DAV T 13 V- U OO OO

Oferowany model ... ————

Producent

Kraj pochodzenia

ROK PTOAUKC]L eevvnniniieiiiie e e
Lp. Parametry i warunki graniczne Opis parametréw
oferowanych*
1 2 3%
1 Kardiomonitor stacjonarno-przenosny o masie nie wigkszej niz 3,6 kg
2 | Kardiomonitor wyposazony w uchwyt shuzacy do przenoszenia.
3 Kardiomonitor kolorowy z ekranem L.CD z pods$wietleniem LED, o

przekatnej ekranu nie mniejszej niz 12 cali, rozdzielczosci co najmnie;
800x600 pikseli.

4 Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej czterech réznych krzywych
dynamicznych.
5 Monitor wyposazony w ekran duzych cyfr.
6 Trendy tabelaryczne i graficzne mierzonych parametréw: co najmniej 120-
godzinne.
7 Pomiar i monitorowanie co najmniej nastgpujacych parametrow:
a) EKG;
b} Odchylenie odcinka ST;
¢) Liczba oddechow (RESP),
d) Saturacja (Spo2);
e) Ciénienie krwi, mierzone metoda nieinwazyjna (NIBP);
f) Temperatura (T1,T2,TD).
8 Pomiar EKG:
1. Zakres czestosei rytmu serca: minimum 15+300 bpm.
2. Mozliwos¢é monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu 3.
koncowkowego i 5 koncéwkowego.
3. Analiza odcinka ST w zakresie co najmniej od -2,0 do +2,0 mV w
siedmiu odprowadzeniach jednoczes$nie
4, Doktadnosé pomiaru czgstosci rytmu: nie gorsza niz+/- 1%.
5. Predkoéci kreélenia co najmniej do wyboru: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; |
25 mm/s; 50 mm/s.
6. Wzmocnienie do wyboru co najmniej 0,125 em/mV; 0,25 cn/mV;
0,5 cm/mV; 1,0 cm/mV; 2 cm/mV; 4,0 coo/mV; auto.
9 Pomiar oddechéw (RESP):

1. Impedancyjna metoda pomiaru.

2. Zakres pomiaru: minimum 5-120 oddechéw /min
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3. Predkosé kreélenia: co najmniej 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s

10 |Pomiar saturacji (SpO2):

1. Zakres pomiaru saturacji: 1+100%

2. Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 20-250/min.

3. Dokladno$é pomiaru saturacji w zakresie 70+100%: nie gorsza niz
+- 3%.

4. Tunkcja pozwalajaca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego
ci$nienia bez wywolywania alarmu SpO2 w momencie pompowania
mankietu na koficzynie na ktorej zatozony jest czujnik.

11  |Pomiar ciénienia krwi metoda nieinwazyjna (NIBP).

1. Jednoczesne wyswietlanie wartosci cisnien skurczowego,
rozkurczowego, $redniego oraz czestoéei pulsu zmierzonej wraz z
nieinwazyjnym cisnieniem.

2. Zakres pomiaru ciénienia: co najmniej 15250 mmHg.

3. Zakres pomiaru pulsu: co najmniegj 40+200 bpm.

4. Tryb pomiaru:

a) AUTO (programowanie interwaléw co najmniej w zakresie
1+360 minut);
b) Reczny.

5. Funkcja ulatwiajaca naklucie zyly — pompowanie mankietu i

trzymanie cisnienia przez zadany czas
12 |Pomiar temperatury (TEMP)

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

2. Dokladn_oéé pomiaru: nie gorsza niz +/- 0,1°C.

3. Jednoczesne wy$wietlanie co najmni¢j trzech wartosci : 2
temperatury ciala i temperatura réZnicowa

13 | Wyposazenie kazdego kardiomonitora w akcesoria pomiarowe:

1. Kabel EKG z gniazdami do 5 koficowek

2. Komplet 5. koncéwek EKG

3. Przewod laczacy do mankietéw do pomiaru NIBP

4. Mankiety duzy, §redni i maty dla dorostych

5. Czujnik SpO2 na palec

6. Przewod polaczeniowy do czujnikéw SpO2

7. Czujniki temperatury powierzchniowej oraz centralnej

14 |Eatwa intuicyjna obstuga kardiomonitora przy pomocy, pokretla,
przyciskéw oraz przez ekran dotykowy
15 |3-stopniowy system alarméw wszystkich parametrow.

1. Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarméw .

2. Mozliwoéé zawieszenia statego Iub czasowego alarméw.

16 |Reczne i automatyczne (na zadanie obstugi) ustawienie granic alarmowych
w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta.
17  |Monitor wyposazony w funkej¢ obliczen lekowych, hemodynamicznych,

wentylacyjnych, nerkowych
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18 |Zasilanic kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V AC 50Hz i
akumulatora, wbudowanego w kardiomonitor.

1. Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora (przy braku
napigcia elektroenergetycznej sieci zasilajace)), przy monitorowaniu
wszystkich mierzonych parametréw (pomiar NIBP co 15 min.): nie
krétszy niz 2 godziny.

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

19 |Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci standard IEEE 802.3

20  |Funkcja podgladu danych z innych monitoréw podiaczonych do sieci

21  |Mozliwosé pracy w sieci bezprzewodowej z centrala monitorujaca

22 |Cicha praca urzadzenia — chtodzenie konwekcyjne bez wentylatora

23 |Monitor zabezpieczony przez zalaniem woda — stopien ochrony co najmniej
IPX1

24 | Wieszak na éciémq/szyng z potka do montazn monitora, koszyk na akcesoria

25 |Gwarancja min. 24 miesigce

26  |Instrukcja obstugi w jezyku polskim

*) w kolumnie naleiy opisa¢ parametry oferowane i podac zakresy

Parametry okre$lone w kolumnie nr 2 sa parametrami granicznymi, ktorych nie spehienie spowoduje odrzucenie
oferty. Brak opisu w kolumnie 3 bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji
urzadzen.

(podpis i pieczqtka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Zadanie nr 7

Zalacznik nr 6.7 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ — 34/2015

Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzytkowych

Przedmiot zamowienia — Naped do chirurgii urazowej — 1kpl.

VA R 1) o - RO R

Oferowany mMOAC] ......ocviiiiii e e e e e

Producent

Kraj pochodzenia

ROk produkcfi -...co.ooiii
Lp. Parametry i warunki graniczne Opis parametrow
oferowanych*
2 3*

Naped akumulatorowy do nasadek wiertarskich i frezerskich:

-tytanowa, pistoletowa obudowa dostosowana do mycia w Srodkach
alkalicznych,

-silnik bezszczotkowy komutowany elektronicznie o mocy 250 W,

-oboroty max. silnika 25000 obr./min.,

-obroty regulowane w zakresie od 0 do 1000 obr./min. na glowicy nasadek
wiertarskich,

-obroty regulowane w zakresie od 0 do 250 obr./min. na glowicy nasadek
frezrskich,

-zmiana kierunku obrotéw przy pomocy przycisku na rgkojesci napgdu

-kaniulacja @ 4 mm,

-dystalna ostona drutu kirschnera w zestawie

-akumulator NiMH ze zintegrowana elektronika sterujaca, o napigciu 9,6V
i pojemnosei 1,95Ah, mozliwosé serwisowe] wymiany samych ogniw
akumulatora, w zestawie,

-zestaw do sterylnego wkiadania akumulatora (lejek i pokrywa komory
akumulatora), w zestawie,

-akumulatory niesterylizowalne umieszczane systemem lejkowym w
sterylnej komorze akumulatora w r¢kojesci, bez oddzielnego pojemnika na
akumulator,

-adapter do oliwienia nap¢du, w zestawie,

-mozliwos¢ zasilania z sieci elektrycznej,

-blokada przed niezamierzonym uruchomieniem,

-na obudowie etykieta serwisowa z data nast¢gpnego przegladu,

Naped akumulatorowy do nasadek wiertarskich:

-tytanowa, pistoletowa obudowa dostosowana do mycia w srodkach
alkalicznych,

-silnik bezszczotkowy komutowany elektronicznie o mocy 220 W,
-oboroty max. silnika 25000 obr./min.,

-obroty regulowane w zakresie od 0 do 1000 obr./min. na glowicy nasadek
wiertarskich,

-obroty regulowane w zakresie od 0 do 250 obr./min. na glowicy nasadek
frezrskich,

-zmiana kierunku obrotéw przy pomocy przycisku na rgkojesct napedu,
-mozliwos¢ aktywacji trybu gwintowania i oscylacji,

-kaniulacja @ 4 mm,

-dystalna ostona drutu Kirschnera w zestawie,

-akumulator NiMH ze zintegrowana elektronika sterujaca, o napieciu 9,6V i
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pojemnoscei 1,05Ah, mozliwo$¢ serwisowej wymiany samych ogniw
akumulatora, w zestawie,

-zestaw do sterylnego wkiadania akumulatora (lejek i pokrywa komory
akumulatora), w zestawie,

-akumulatory niesterylizowalne umieszczane systemem lejkowym w
sterylnej komorze akumulatora w rgkojesci, bez oddzielnego pojemnika na
akumulator,

-adapter do oliwienia napedu, w zestawie,

-mozliwoéé zasilania z sieci elektryczne,

-blokada przed niezamierzonym uruchomieniem,

-na obudowie etykieta serwisowa z data nastepnego przegladu,

Nasadka wiertarska Jacobs:

-nasadka wraz z kluczykiem

-zakres min. 0,6 - 6,5 mm

-kaniulacja @ 4 mm

-maksymalna predkos$é obrotowa 1000 obr./min.

-moment obrotowy 5 Nm

-na obudowie etykieta serwisowa z datg nastgpnego przegladu

Nasadka do drutéw Kirschnera:

-trzy zakresy pracy (0,6-1,8 mm, 1,8-3,0 mm, 3,0-4,0 mm),
-kaniulacja @ 4 mum,

-maksymalna predkosé obrotowa 1000 obr./min.

-moment obrotowy 5 Nm,

-na obudowie etykieta serwisowa z datg nastepnego przegladu,

Nasadka frezerska Harris:

-kaniulacja @ 4 mm

-maksymalna predkosé obrotowa 250 obr./min.

-moment obrotowy 19 Nm,

-na obudowie etykieta serwisowa z data nastepnego przegladu,

Nasadka pily oscylacyjnej:

-oscylacje regulowane w zakresie od 0 do 17000 osc./min.
-maksymalne wychylenie ostrza 4°47',

-na obudowie etykieta serwisowa z data nastgpnego przegladu,

Pila oscylacyjna: _

-tytanowa, pistoletowa obudowa dostosowana do mycia w srodkach
alkalicznych,

-silnik bezszczotkowy komutowany elektronicznie o mocy 250 W,

-oscylacje regulowane w zakresie od 0 do 15000 osc./min. przy pomocy
przycisku na rekojescei,

-glowica obrotowa 360°,

-co najmniej 8 pozycji blokady glowicy,

-brzeszczoty mocowane systemem zapadkowym z blokada,

-akumulator NiMH ze zintegrowana elektronika sterujgca, o napigciu 9,6V
i pojemnosci 1,95Ah, mozliwo$¢ serwisowej wymiany samych ogniw
akumulatora, w zestawie,

-zestaw do sterylnego wkiadania akumulatora (lejek i pokrywa komory
akumulatora), w zestawie,

-akumulatory niesterylizowalne umieszczane systemem lejkowym w
sterylnej komorze akumulatora w rekojesci, bez oddzielnego pojemnika na
akumulator,

-mozliwosé zasilania z sieci elektrycznej

-blokada przed niezamierzonym uruchomieniem

-wychylenie ostrza 4°47'

-na cbudowie etykieta serwisowa z data nastepnego przegladu
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8 Gwarancja min. 24 miesiace

9 |Instrukcja obshugi w jezyku polskim
*) w kolumnie nalely opisaé parametry oferowane i podad zakresy

Parametry okre$lone w kolumnie nr 2 sa parametrami granicznymi, ktérych nie spelnienie spowoduje odrzucenie
oferty. Brak opisu w kolumnie 3 bedzie traktowany jako brak danmego parametru w oferowanej konfiguracji

urzadzes.

(podpis i pieczqtka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Zafqcznik nr 6.8 do SIWZ
Zadanienr8 - ‘ Nr sprawy Szp/FZ — 34/2015

Zestawienie wymaganych minimalnvch parametrédw techniczno — uzytkowych

Przedmiot zaméwienia — Pulsoksymetr — 1 szt.

NAZWA WIESNA ... oo e e e e e ————————

Oferowany model ... —————

ProdUcent .. ...t e e ———

Kraj pochOdZenia ......oiviue it e e e

ROK PrOAUKCE .. 0ttt et et ettt e ren e e s e s s e e e s e ebreaeanieaaaias

Lp. Parametry i warunki graniczne Opis parametrow

oferowanych*
1 2 3%

1 Pulsoksymetr z mozliwo$cia zastosowania u dzieci i dorostych.

2 Dostosowany do ciaglego stacjonarnego monitorowania tub transportu
pacjenta.

3 Pulskoksymetr w zestawie ze stacjg dokujaca, wymiennym akumulatorem
min 1600 mAh oraz kablem zasilajacym

Pomiar wartosci:
4 - wysycenie krwi tlenem / saturacja (SpO2) — zakres ) — 100%,
- puls (PR) — zakres 20 — 300 uderzen / minute,

Obrazowanie:
5 - krzywa SpO2 PLETH,
- sita pulsu,

6 Pulsoksymetr z pamigcia mierzonych parametréw. Zapis do 60 000 grup.

Trendy tabelaryczne na ekranie pulsoksymetru — mozliwos¢ sprawdzania
7 | grup wynikéw SpO2/PR.

Mozliwo$é wyboru czasu zapisu co: 10s/30s/Imin/5Smin/10min/30min.

9 Regulowane alarmy mierzonych parametréow.

10 |Mozliwosé czasowego i stalego wyciszenia dZzwigku alarmu.

11 | Wyswietlenie napigcia baterii i ich stanu natadowania.
Alarm niskiego stanu baterii.

12 | Wyposazenie:

- czujnik SpO2 sofi na palec dla dzieci (10-40kg) — wielorazowy z
mozliwoscig sterylizacji,

- czujnik SpO2 soft na palec dla niemowlat i dzieci (1-20kg) — wiclorazowy
z mozliwoécia sterylizacji,

13 |Imstrukcja obstugi w jezyku polskim

14 |Gwarancja 24 miesigce

*) w kolumnie nale?y opisac¢ parametry oferowane i podac zakresy

Parametry okreslone w kolumnie nr 2 sg parametrami granicznymi, ktérych nie spelnienie spowoduje odrzucenie
oferty. Brak opisu w kolumnie 3 bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji
urzadzen.

(podpis i pieczqtka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Przedmiot zamdwienia —

Nazwa wlasna

Zadanie nr 9

Zalgcznik nr 6.9 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ - 34/2015

Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzytkowych

oprogramowanie BTL CardioPoint Holter H600 ze stacjq robocza — 1 szt.

Oferowany MOl .....oiiniiie i s

Producent

Kraj pochodzenia

ROk produkcji ..o
Lp. Parametry i warunki graniczne Opis parametrow
oferowanych*
I 2 3*
1 Oprogramowanie pracujace na wspdlnej bazie pacjentdéw i stanowiace

jeden z moduldéw platformy medycznej: holter EKG, holter cignieniowy,
probe wysitkowa, komputerowe EKG i komputerows spirometrie.

Wspolpraca z rejestratorami 12-kanalowymi, 7-kanatowymi i 3
kanatowymi

Wielopoziomowa klasyfikacja pobudzen.

Narzedzie graficzne do recznego rozdzielenia morfologii

Umozliwienie przeprowadzenie nastepujacych analiz:

- Analiza HRV wraz z trendami HRV

- Analiza obnizenia i nachylenia odcinka ST

- Analiza QT 1 QTc

- Analiza PQ

- Analiza fizycznej aktywnosci fizycznej pacjenta

- Detekcja i zaawansowana analiza kardiostymulatoréw

Wyswietlanie sygnatu EKG w postaci wsteg i stronicowym

Wryswietlenie sygnahu EKG na biezaco na monitorze komputera podczas
przygotowania pacjenta.

Komunikacja z komputerem poprzez kabel miniUSB, karty SD i
bezprzewodowa

Menu programu i raporty w jezyku polskim

10

Tworzenie raportéw w formacie PDF z poziomu programu

11

Zabezpieczenie dostepu do programu kluczem sprzgtowym i hastem

12

Mozliwoéé rozbudowy systemu holterowskiego o dodatkowe stanowisko

pielegniarskie pracujace w sieci lokalnej z ograniczonymi prawami analizy

badania

13

Wyswietlenie trendéw HR, RR oraz mierzonych wartosci granicznych

14

Analiza czasowa podstawowych wartodci badania wzgledem
godzin/dni/tacznie lub sen/aktywnosé

15

Mozliwos¢ zmiany szaty graficznej w programie

16

Mozliwosé zmiany ilosci, rozmiaru i polozenia wyswietlanych okien w
programie
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17 Tabela arytmii uporzadkowana wzgledem waznosci.
18 Interaktywny histogram odstepéw RR z mozliwoscia usunigcia artefaktow.
Interaktywny histogram réznic pomiedzy dwoma sasiednimi
19 pobudzeniami. Widok akceleracji/deceleracji pomigdzy pobudzeniami.
20 Trendy oraz podziat czasowy rytmu podstawowego i wzoréw arytmii.
‘ Analiza fizycznej aktywnosci pacjenta przy pomocy czujnika w
21 rejestratorze
Analiza czasowa statystyk aktywnosci pacjenta w podziale
22 |godzin/dniftacznie lub sen/aktywnosé
23 Trend aktywnosci pacjenta
24 Podglad wartodci graniczaych PQ.
Analiza czasowa warto$ci PQ w podziale na godziny/dni/tacznie lub
25 sen/aktywno$é pacjenta.
26 Podziat czasu na zdarzenia PQ i alarmy.
27 Obrazowanie zespotéw QRS w formie Relief i Waterfall
Detekcja impulsdw stymulatora. Rozrdznienie pomigdzy stymulacje
28 przedsionkows, komorows, dwujamowa, pobudzen zsumowanych i
rzekomo zsumowanych.
Histogram odstepdw pomigdzy impulséw stymulatora do najblizszego
29 pobudzenia. Badanie iloci impulséw przedsionkowych i komorowych.
Badanie czasu aktywacji komor po impulsie. Mozliwosé przegladu
pobudzen w wybranymi odstgpami i-R
Histogram odstgpéw pomiedzy pobudzeniem a impulsem stymulatora.
30 Badanie bazowego rytmu stymulatora. Mozliwosc przegladu pobudzen w
wybranymi odstgpami R-i.
31 Histogram odstgpéw pomiedzy impulsami stymulatora.
Czas trwania zdarzen PCM oraz alarmow w podziale na
32 |godziny/dni/tacznie lub sen/aktywnosé.
33 Trendy oraz podziat czasu na zdarzenia PCM oraz alarmy.
34 Histogram odstgpéw pomig¢dzy pobudzeniami w analizie HRV
Analiza czasowa wartoéci HRV w podziale na godzmy/dnﬂlqcmle Iub
35 sen/czuwanie pacjenta.
36 Trendy warto$ci HRV
37 Podglad i nawigacja do wartoéci granicznych ST
Laczny czas trwania odcinka ST ponad, ponizej i w limicie dla kazdego
38 |odprowadzenia EKG.
Analiza czasowa wartosci ST w podziale na godziny/dni/tacznie lub
39 sen/czuwanie pacjenta.
40 | Wykres oraz podziat czasu na podstawowe wartosci badania/zdarzenia.
41 Analiza czasowa warto$ci nachylenia ST w podziale na
godziny/dni/tacznie lub sen/czuwanie pacjenta.
42 Trendy i podziat czasu nachylenia ST.
43 Podglad i nawigacja do wartosci granicznych QT.
44 | Interaktywny histogram odstepéw QT.
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44 Interaktywny histogram odstepow QT.

45 Interaktywny histogram skorygowanych odstgpéw QTc.

46  |Analiza czasowa wartosci QT/QTc¢ w podziale na godziny/dni/tgcznie lub
sen/aktywnosé pacjenta.

47 | Wykres wartosci/zdarzen QT/QTec.

48 Oprogramowanie ma archiwizowaé dane diagnostyczne pacjentéw na
serwerze Szpitala

Stacja robocza - wymagania minimalne

49  |Microsoft Windows 7 (Seven) 64 bit

50 Pamigé¢ RAM - minimum 4GB

51 Procesor Intel Pentium i3 2,0 GHz

52 HDD 500GB

53 4x Port USB 2.0

54 Monitor 21" 1600x1200

55 Drukarka laserowa, kolor, dupler, format A4

56 Interfejs LAN w komputerze i w drukarce

57  |Gwarancja min, 24 miesigce

58 Instrukcja obstugi w jezyku polskim

*) w kolumnie nalely opisaé parametry oferowane i podac zakresy

Parametry okreslone w kolumnie nr 2 sg parametrami granicznymi, ktérych nie spetnienie spowoduje odrzucenie

oferty, Brak opisu w kolumnie 3 be¢dzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji
urzgdzen.

(podpis i pieczqtka imienna osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Zadanie nr 9.1.

Zalgceznik nr 6.9.1. do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ — 34/2015

Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzytkowych

Przedmiot zamowienia — System Holtera cisnienia z rejestratorem — 1 szi.

Nazwa wlasna

Oferowany MOdel ......oveiit e

Producent
Kraj pochodzenia

Rok produkc;ji

Lp.

Parametry i warunki graniczne

Opis parametrow
oferowanych*

2

3*

Rejestrator

Rejestrator z oscylometryczng metoda pomiaru

Pomiar cisnienia skurczowego i rozkurczowego

Mozliwos¢ ustawienia czasu ciaglego zapisu: 24, 27,48 oraz 51 godz.

N R S A S R

: szybkoscei transmisji 115200 bit/s)

Komunikacja z komputerem poprzez kabel optyczny USB ($wiattowdd o

5 R  Pomiar na zadanie
N 6 - PrzymskZr_nlar_lgf_rf;021le.];)01quzy dniem a noca

7 | Praycisk informacji o pobieraniu leku

8 Automatyczny dobdr ci;f;nienia w rekawie pacjenta

9 Réime Srednice rekawdw, 3 rodzaje

10 | Wyswietlacz LCD w rejestratorze

11 | Wyswietlenie napiecia baterii i ich stanu natadowania

12 |Zasilanie z 2 —ch baterii lub akumulatoréw AA

13 | Waga bez akumulatorow 190g

14 |Rozmiary rejestratora: 98 x 69 x 29mm

15 |Mozliwo$¢ podziatu okresu badan na podokresy i ich oprogramowanie.

System

16 |Mozliwos¢ programowania czasu wykonania poszczegdlnych pomiarow ( z
dokiadnoscia do 1 min).

17 | Wyliczenie takich wartodci jak: ci$nienia maksymalne, Sredniec wazone
ci$nienia i tetna, tadunku ci$nienia krwi dla calosci badania jak i dla
kazdego podokresu oraz porannego wWzrostu.

18 |Tryby pracy administratora i uzytkownikow systemu.

19 | Zabezpieczenie dostgpu do oprogramowania hastem.

20 |Menu i raporty w jezyku polskim

21  |Mozliwo$é przegladania wynikéw pomiaréw w formie tabeli, wykresow i

histogramow
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22 |Mozliwosé¢ wprowadzania uwag do poszezegdlnych pomiaréw

23 |Mozliwos¢ konfiguracji i petnej edycji raportu (tak, jak w edytorze tekstu),

24 | W zestawie z rejestratorem futeral z paskiem, mankiet standardowy, osiem
akumulatorow, fadowarka, walizka

25 | Oprogramowanie do holtera cisnienia stanowiace calosé platformy
medycznej pracuijacej na wspdlnej bazie pacjentow i zawierajacej moduty:
holter EKG, holter ciénienia, proba wysitkowa, komputerowe EKG i
komputerowa spirometria

26  [Instrukcja obslugi w jezyku polskim

27 | Gwarancja min. 24 m-ce

*) w kolumnie naleiy opisaé parametry oferowane i podaé zakresy

Parametry okreslone w kolumnie nr 2 sg parametrami granicznymi, ktérych nie spelnienie spowoduje odrzucenie
oferty. Brak opisu w kolumnie 3 bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracii
urzadzen.

(podpis i pieczqtka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Zalgcznik nr 6.9.2 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ — 34/2015

Zadanie nr 9.2.

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrow techniczno — uzytkowych

Przedmiot zamowienia — Rejestrator 12 kanalowy do EKG - I szt

NAZWE WEASIIA oot e e e ettt e e e s
Oferowany model .......o.oiiiiiiiir e

PrOQUCEIIT L. oottt e e et s n e e

Kraj pochodzenia .........oevoieiinii e

ROK Produkeji ...oveee i e
Lp. Parametry i warunki graniczne Opis parametrow
oferowanych*
i 2 3=
1 Rejestrator 12-,7- 1 3- kanatowy
2 |Zapis danych w trybie 12-kanatowym z 10 odprowadzen.
3 Zapis danych w trybie 7- i 3-kanatowym z 5 odprowadze.
4 | Czujnik aktywnosci fizycznej pacjenta
5 V %Mozliwoéé uruchontienia badania z wpisaniem danych pacjenta i

| parametrow badania bezposrednio w rejesiratorze bez udziatu komputera

6 i Automatyczne wlaczenie rejestratora po 20 min. od wloZenia baterii bez
- wprowadzania danych pacjenta

7 Czestotliwosé prébkowania 2000Hz przy rozdzielczoéei zapisu 24 bity.

8 Funkcja wykrywania rozrusznika 100uS przy probkowaniu 40000Hz

9 Czas ciaglego zapisu do 7 dni

10 |Zapis danych na karcie pamigci typu SD

11 |Detekcja pracy stymulatora

12 |Wyéwietlacz LCD w rejestratorze z podgladem sygnalu EKG

13 |Komunikacja z komputerem poprzez kabel miniUSB, karty SD i
bezprzewodowa

14  |Przycisk zdarzef pacjenta wraz z zapisem glosowym (wbudowany
mikrofon)

15 Zasilanie z 2 baterii lub akumulatoréw AA

16 | Waga rejestratora z bateriami 138¢g

17  {Rozmiary rejestratora: 102 x 62 x 24 mm

18 | W zestawie z rejestratorem instrukcja obstugi w jezyku polskim, kabel
pacjenta, dwie karty pamigci, cztery akumulatory AA, futerat z trzema
paskami dla pacjenta

19 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim

20 |Gwarancja min. 24 m-ce

*) w kolumnie naleiy opisaé parametry oferowane i podaé zakresy
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Parametry okreslone w kolumnie nr 2 sa parametrami granicznymi, ktérych nie spetnienie spowoduje odrzucenic
oferty. Brak opisu w kolumnie 3 bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji

urzadzen.

(podpis i pieczatka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Zalgcznik nr 6.9.3. do SIWZ
Zadanije nr 9.3. Nr sprawy Szp/FZ — 34/2015

Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzytkowych

Przedmiot zaméwienia — Rejestrator 3 - kanalowy — 4 szi.

Nazwa WIASTIA ... i
Oferowany model .......o.iviiiii i
PrOTUCENE .ottt e e e e e
Krajpochodzenia ...
L ES) o S s 10 < P O T PP ORI
Lp. Parametry i warunki graniczne Opis parametrow
oferowanych*
1 2 3w
1 Rejestrator 3 - kanalowy
2 | Zapis danych w trybie 3-kanalowym z 5 odprowadzen.
3 |Czujnik aktywnodci fizycznej pacjenta
4 | Mozliwosé uruchomienia badania z wpisaniem danych pacjenta i

parametréw badania bezposrednio w rejestratorze bez udzialu komputera

(9]

Automatyczne wlaczenie rejestratora po 20 min. od wloZenia baterii bez
wprowadzania danych pacjenta

Czestotliwoéé probkowania 2000Hz przy rozdzielezosci zapisu 24 bity

Funkcja wykrywania rozrusznika 100uS przy prébkowaniu 40000Hz

6

7

3 Czas ciaglego zapisu do 7 dni

G Zapis dan;/ch na karcie pamieci typu SD

10 |Detekeja pracy stymulatora

11 | Wy$wietlacz LCD w rejestratorze z podgladem sygnatu EKG

12 |Komunikacja z komputerem poprzez kabel miniUSB, karty SD i
bezprzewodowa

13 |Przycisk zdarzenh pacjenta wraz z zapisem glosowym (wbudowany
mikrofon)

14  |Zasilanie z 2 baterii lub akumulatoréw AA

15 | Waga rejestratora z bateriami 138g

16  |Rozmiary rejestratora; 102 x 62 x 24 mm

W zestawie z rejestratorem instrukcja obstugi w jezyku polskim, kabel
17  |pacjenta, dwie karty pamigci, cztery akumulatory AA, futerat z trzema
paskami dla pacjenta

16 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim

23 |Gwarancja min. 24 m-ce

*) w kolumnie nalezy opisaé parametry oferowane i podaé zakresy
Parametry okre$lone w kolumnie nr 2 sa parametrami granicznymi, ktérych nie spetnienie spowoduje odrzucenie
oferty. Brak opisu w kolumnie 3 bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji

urzadzen.

(podpis i pieczqtka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Zadanie nr 10

Zalgcznik nr 6,10 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ — 34/2015

Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzytkowych

Przedmiot zamowienia — Rejestrator do pH-ametrii g impedancjq — 2 szt.

Nazwa wiasna

Oferowany model ......oooivrriiriii e e

Producent

Kraj pochodzenia

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

ROk produkcji ..o e e
Lp. ; Parametry i warunki graniczne Opis parametrow
oferowanych*
I 2 3*
1 Wspdélpraca z posiadanym przez uzytkownika oprogramowaniem do

rejestracji i analizy pH/PHZ AccuView

2 |Mozliwosé rejestracji pomiaréw impedancii z min 6 kanalow,

3 Komunikacja rejestratora ze stacjg robocza za pomocg USB

4 Mozliwoéé rejestracji poziomu pH na min. 2 kanatach

5 Rejestracja refluksu kwasnego, slabo kwasnego i nickwasnego,

6 Zasilanie bateryjne: 2 x 1,5V typ AA

7 Czestotliwos¢ probkowania sygnatu pH w zakreste: 1Hz-0,1Hz (1/sek —
1/10sek),

8 Czestotliwosé probkowania sygnatu impedancji 64Hz

9 Zakres pomiaru poziomu pH do 10 pH.

10 |Plynne ustawienie czasu rejestracji w zakresie od 1h do 48h

11 |Mozliwoéé wyboru zestawu buforéw do kalibracji:
- kalibracja sond w buforach o pH4 i pH7
- kalibracja sond w buforach o pH7 i pI14
- kalibracja sond w buforach o pH1 i pH7

12 |Kalibracja cewnikdw bez udziatu komputera i pacjenta

[3  |Oznakowanie zmiany pozycji, okresu positkowego na wyswietlaczu
rejestratora

14  |Podéwictlane przyciski zmiany pozycji i okresu positkowego na
klawiaturze rejestratora w okresie trwania zdarzenia

15  |Rejestracja dolegliwosci odczuwalnych przez pacjenta

16 |Rejestracja zmiany pozycji ciata

17  |Rejestracja okresow positkow

[8 |Mozliwosé wprowadzenia numeru identyfikacyjnego pacjenta w postaci od
1 do 10 znakdw.

19 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim

20  |Gwarancja min. 24 m-ce
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Zalgcznik nr 6,11 do SIWZ
Zadanie nr 11 Nr sprawy Szp/FZ — 34/2015

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrow techniczno — uzytkowych

Przedmiot zaméwienia — Ssak elektryczny — I szt.

INAZWA WABSTIA ... e . e eeeer it ieeeree v e e e e e et et en e s n s sttt s r e et s e s barste et e e
Oferowany MOAE] ......oveieit i e

PEOQUOCEIIE 1 v v vt e ee e ettt ettt e e e e e e e s taaeats s eaens tan s e s r s s esrenn e bttt nansssan s

K1aj pochodZENIa ... .. cvvuiiiiir e eii i

ROK PIOQUKCHE 1. vvreeee ettt s
Lp. Parametry i warunki graniczne Opis parametrow
oferowanych*
1 2 3*
1 Ssak elektryczny przenosny
2 Zasilanie 230V, 50Hz, +/- 10%, pobdr mocy max. 110W
3 Obudowa z trwaltego materialu
4 Membranowa, bezolejowa pompa ssgca nie wymagajaca konserwacii,
5 Sila ssania minimum 381/min na wyjsciu za cewnikiem

Poziom glo$nosci ponizej 40dB

Mozliwoéé mocowania zbiornikéw o pojemnosci od 11do 4 1.

oo | w2 | e

Mozliwosé precyzyjnego ustawienia wartoéci podeisnienia w zakresie do
90kPa

9 Mozliwosé pracy ciaglej 24h/dobe, bez ryzyka przegrania pompy ssacej przy
pelnym obciazeniu

10 |Butla miareczkowa o pojemnosci 21 na odsysanie tresci

11 | Szklany zbiornik przeciwprzelewowy zabezpieczajacy pompg préZniowa,
wciskany do Zrédta ssania

12 |Dren do odsysania silikonowy z mozliwoécia sterylizacji o di. Min. 1,5m

13 |Mozliwosé rozbudowy urzadzenia o system wktadow jednorazowych na
odsysanie tresci

14 |Ssak przystosowany do pézniejszej instalacji systemu drenazu, w zakresie
od 0 do 40 cm H20 do uzycia w przypadkach stosowania drenazu ciaglego,
intensywnej terapii bezposrednio do ssaka

15 | Waga ssaka max. 12 kg.

16 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim

17 |Gwarancia min. 24 m-ce

*) w kolumnie naleiy opisaé parametry oferowane i podac zakresy
Parametry okreslone w kolumnie nr 2 sa parametrami granicznymi, ktérych nie spehienie spowoduje odrzucenie
oferty. Brak opisu w kolumnie 3 bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji

urzadzen.

(podpis i pieczqtka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Zalqcznik nr 7 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ — 34/2015

W zwiazku z przekazaniem do uzytkowania w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu przy ul.
H. Kamienskiego 73A urzadzenia medycznego typu:

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

WYPLOAUKOWANEZO PIZEZI. .. uresriervismemserssnssssasssisessios st er st s sa s bbb S
w dniu (dniach): ...cccvrniniiininnnne udzielono uzytkownikom instruktazu w zakresie:
- obstugi i uzytkowania,

w/iw urzadzenia.

Osoby objete instruktazem:

Lp. |imig, nazwisko podpis

1.

Instruktaz przeprowadzony zostal przez przedstawiciela firmy:
TMAZWRAL «vvvevreeeseesessesesnseeseeseseasnsernestetsansssensssa s sasssanes prasstabsatsatsanenias

AT B r oo irrrrerereaiaeesiratisteastetetterrtrareaaaae e arenaettassaa R b aabebs
KOTTEAKLS vevveeveeeeeeerenressssessssssnesreeeressarssnreresresesssesacsanntcsminsnntnenssssansn

Przeprowadzony instruktaz pozwoli na prawidiowa i bezpieczna eksploatacje sprzetu przez uzytkownikow.

Qsoby prowadzace instruktaz:
Lp. |imie, nazwisko podpis
1.
2.
3.
Protokdt sporzadzono W ... eeinnnn egzemplarzach.
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Zalgcznik nr 7.1 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ — 34/2015
BE?

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:

Nazwa Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
we Wroclawiu
ul. H. Kamienskiego 73A; 51-124 Wroclaw

W zwigzku 7 realizacjg Umowy Nr ... zawartej w wyniku przeprowadzonego postgpowania
przetargowego — znak postepowania: SZP/FZ- ..o
W AN i, .......przeprowadzono odbiér nizej wymienionych urzadzen medycznych:

Producent Rok produkeii | Kraj pochodzenia
_Tvp. oznaczenie katalogowe _ | Neserviny (fabryezny)
Elementy sktadowe:
Typ, oznaczenie .
Nazwa, nazwa handlowa katalogowe Nr seryiny (fabryczny)
1.
2
3.
4
Wyposazenie:
Typ, oznaczenie .
Nazwa, nazwa handlowa katalogowe Nr seryfny (fabryczny)
L.
2.
3.
4.
Wymieniona aparatura zostata dostarczona, uruchomiona i przetestowana.
Dostarczono dokumentaCJfg obshlgl w jezyku polsklm
Udzielono gwarancji w wymiarze ....... ..... miesiecy; pozostale warunki gwarancji zgodnie z zapisami umowy.
Przeprowadzono instruktaz wdrozeniowy dotyczacy uzytkowania dostarczonej aparatury.
UWagi:...covviveiiiiiiiinieeneaann vereeens P T ket baas
Protokdét sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Ze strony Wykonawcy: Ze strony Zamawiajgcego

49




