WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

WE WROCLAWIU

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

Znak postepowania: Szp/FZ - 45/2016 Wroctaw, dn. 10.10.2016 1.

SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
(SIWZ)

Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego

przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu

pod nazwg
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Nazwa oraz adres Zamawiajacego:
Waojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, ul. H. Kamieriskiego 73A, 51-124 Wroctaw
adres do korespondencji:

Wojewo6dzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu
Dziat Zaopatrzenia i Zaméwien Publicznych

ul. H. Kamieﬁskiégo 73A, 51-124 Wroctaw

adres strony internetowej http.//www.wssk.wroc.pl

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

Ogioszenie o zaméwieniu zostanie zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajacego od dnia
zamieszczenia ogloszenia w Biuletynie Zaméwien Publicznych do uptywu terminu sktadania ofert.
Rozliczenie migdzy Zamawiajacym a Wykonawca bedzie prowadzone wylacznie w walucie polskiej
(PLN). Zamawiajacy nie przewiduje prowadzenia rozliczen z Wykonawca w walutach obcych

Postgpowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego przy wartosci zamdwienia ponizej

209 000,00 euro. .

Podstawa prawna opracowania specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia:

1) Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwierfi Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r,
poz. 2164 ze zm.), zwana dalej uPzp,

2) Rozporzadzenie Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajéw dokumentéw, jakich
moze zadac zamawiajacy od wykonawey w postepowaniu o udzielenie zaméwienia (Dz. U, z 2016
r., poz. 1126),

3) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2015 r. w sprawie Sredniego kursu
zlotego w stosunku do euro stanowiacego podstawe przeliczania wartosci zaméwien publicznych
(Dz. U. z 2015 r., poz. 2254),

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

5) Ustawa z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw ( Dz. U z 2015 r poz. 184 zc
Zm.)

6) Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o Wyrobach Medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz.876)

7) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz
procedur oceny zgodnosci wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2016 1. poz. 211)

W zakresie nieuregulowanym ninigjsza Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia, zwana dalej
SIWZ zastosowanie majg przepisy ustawy Pzp.

Do czynno$ci podejmowanych przez Zamawiajacego 1 Wykonawce stosowac si¢ bedzie przepisy ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2016 r., poz. 380 z zm.), jezeli przepisy ustawy
Pzp nie stanowig inaczej.

Przedmiotem zamOéwienia jest dostawa urzadzen medycznych oraz innych wyrobdéw medycznych,
wanych dalej urzgdzeniami medycznymi, okreslonych w zadaniach:
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zadi;m Przedmiot zamowienia Tlosé
1 Stolik medyczny typu Mayo do instrumentéw chirurgicznych 4 szt.
2 | Lampa zabiegowa bezcieniowa jezdna 2 szt.
3 Inhalator do ciaglej pracy 1 szt.
4 Kontener transportowy zamknigty do przewozenia brudnej bielizny 2 szt.
5 Uniwersalny stét zabiegowy / do badan 1 szt.
6 Ssak elektryczny 2 szt.
7 Wozek medyczny funkcyjny 1 szt.
8 Wézek medyczny funkcyjny 1 szt.
9 Woézek medyczny funkcyjny 2 szt.
10 Wazek medyczny funkcyjny 2 szt.
11 Szafka przytézkowa z blatem bocznym 2 szt.
12 Aparat KTG _ 2 szt.
13 Fantom potozniczy - edukacyjny 1 szt.
14 Uroflometr 2 szt.
15 Pojemniki do sterylizacji 2 szt.
16 | Aparat do terapii ozonowej 1 szt.
17 Wieszak jezdny na fartuchy rig 3 szt.

Szczegélowe wymagania dotyczace minimalnych parametréw techniczno — uzytkowych zawieraja
zalgezniki nr 1.1-1.17 do SIWZ. Przedmiot zam6wienia musi by¢ fabrycznie nowy , wyprodukowany
po 1 stycznia 2016 r. Przedmiot zaméwienia winien byé wolny od wszelkich wad fizycznych lub
prawnych.

Przedmiot zaméwienia obejmuje :

1) dostawe urzadzen medycznych okreslonych w zadaniach nr 1-17;

2) zainstalowanie, uruchomienie oraz udzielenie instruktazm w zakresie obstugi urzadzenia medycznego
okreslonego w zadaniu nr 12, 13, 141 16 w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Zaoferowane wrzadzenia medyczne musza posiada¢ wymagane s$wiadectwa i certyfikaty oraz

oznakowanie przewidziane zapisami ustawy o wyrobach medycznych $wiadczace o wymaganym

dopuszczeniu do stosowania i obrotu na terenie Polski tj. certyfikat CE i deklaracja zgodnosci zgodnie z

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci

wyrobéw medycznych.

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

odbioru wynosi nie mniej niz 24 miesiace.

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

1) przeprowadzenia przegladéw serwisowych urzadzen medycznych, zgodnie ze wskazaniami
producenta, nie rzadziej niz raz na 12 miesigcy, przy czym ostatni serwis powinien zostaé
przeprowadzony najpéZniej 3 miesigce po dacie wygadnigeia okresu gwarancyjnego (o ile,
urzadzenie tego wymaga),

2) przystapienia do usunigcia awarii w terminie do 48 godzin w dni robocze (od poniedziatku do
pigtku) dla Zadania nr 12, 13, 14 i 16 od momentu zgloszenia awarii przez Zamawiajacego. Za
przystgpienie do usunigcia awarii Zamawiajacy uzna dziatanie Wykonawcy, ktére ma doprowadzié
do usunigcia usterki lub rozpoczecia diagnozy uszkodzenia w drodze telefonicznego wywiadu
technicznego, serwisu zdalnego Iub wizyty osobistej pracownika dziatu serwisu Wykonawcy,

3) naprawy urzadzenia medycznego w terminie nie dtuzszym niz 6 dni roboczych (od poniedziatku do
piatku) od daty zgloszenia awarii,
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10.

11.

12.

13.

14.

4) wymiany urzadzenia medycznego na nowe w przypadku 3 awarii powodujgcych jego wylaczenie z
eksploatacji w okresie jednego roku trwania gwarancji, przy spelnieniu warunkéw naprawy -
gwarancyjnej.

W przypadku konieczno$ci wymiany urzadzenia medycznego w okresie gwarancji, gwarancja jest

wznawiana,

Serwis urzadzen musi by¢ realizowany - przez podmiot upowazniony przez wytworcg lub

autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania tych czynnosci, zgodnie z art. 90 Ustawy o wyrobach

medycznych. '

Wskazanie przez Zamawiajacego w opisie przedmiotu zaméwienia nazwy handlowej lub Zrédta

pochodzenia okresla klas¢ produktu i shuzy ustaleniu standardu, a nie wskazuje na konkretny wyréb lub

konkretnego producenta. Oryginalne nazewnictwo [ub symbolika podana =zostala w celu
doszczegétowienia opisu przedmiotu zaméwienia.

Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert réwnowaznych przy zachowaniu norm, parametréw i

standardéw, jakimi charakteryzuje sig opisany przez Zamawiajacego przedmiot zaméwienia. Opisane

parametry przedmiotu zaméwienia stanowia minimum jakodciowe wymagane przez Zamawiajacego.

Wykonawca, ktéry powoluje si¢ na rozwigzania réwnowazne zobowiazany jest wykaza¢, ze oferowany

przez niego przedmiot zaméwienia speinia wymagania okreslone przez Zamawiajacego.

Przedmiot zaméwienia musi by¢ oznakowany przez producentéw w taki sposéb, aby mozliwa byla

identyfikacja zaréwno produktu jak i producenta.

W celu potwicrdzenia, Ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez

Zamawiajgcego, Zamawiajacy zada dolaczenia do oferty opisow, fotografii oraz innych podobnych

materiaféw, ktérych autentycznosé musi zostaé poswiadczona przez Wykonawce na zadanie

Zamawiajacego.

Opis oferowanego urzadzenia medycznego nie powinien budzi¢ Zadnej watpliwosci Zamawiajgcego. Z

opisu powinno wynika¢, ze oferowany przedmiot zaméwienia jest o takich samych parametrach, jakie

wymaga Zamawiajacy lub parametrach lepszych poprzez dokladne wskazanie parametréw

zaoferowanego urzadzenia wg punktéw wyszczegdlnionych przez Zamawiajacego w kolumnie nr 3

zalacznikéw nr 1.1 =+ 1.17 do SIWZ.

Zamawiajacy ma prawo do sprawdzenia wiarygodnosci podanych przez Wykonawce parametrow

techniczno - uzytkowych we wszystkich dostgpnych zrédtach, w tym réwniez poprzez zwrécenie sig o

Zlozenie dodatkowych wyjasnien do Wykonawcy.

Klasyfikacja zaméwienia wg wspdlnego stownika zaméwien (CPV):

33.10.00.00 — 1 - Urzadzenia medyczne

. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czgéciowych — 17 czgscl. Za czgsC nalezy rozumiel ,,zadanie”.

Wykonawca moze zlozy¢ oferte w odniesieniu do jednego, kilku lub wszystkich zadas.

. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci udzielenia zaméwien, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7).

. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j.

. Zamawiajacy nie przewiduje prowadzenia aukcji elektronicznej.

. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udzialu w postepowaniu za wyjatkiem sytuacji o ktérych

mowa w art. 93 ust. 4 ustawy Pzp.

umowy.

1.

O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac si¢ wykonawcy, ktdrzy:
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1) nie podlegaja wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12 - 23 oraz art. 24 ust. 5

pkt 1 ustawy Pzp;

2) speiniaja wymagania okreslone przez Zamawiajaicego w zakresie oferowanych dostaw.

2. W przypadku wspdlnego ubiegania si¢ 0 zamdéwienie przez Wykonawcéw, oswiadczenia skladane na
podstawie art, 25a ust. 1 uPzp, sklada kazdy z wykonawc6w ubiegajacych si¢ o zaméwienie.
3. Oferta wspdlna musi zostaé przygotowana i ziozona w nastepujacy sposéb:

1y

2)
3)

partnerzy ustanawiaja i1 wskazuja pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu
o udzielenie niniejszego zaméwienia albo reprezentowania w postepowaniu o udzielenie niniejszego
zamowienia i zawarcia umowy w sprawie zaméwienia publicznego;

oferta musi by¢ podpisana w taki sposéb, by prawnie zobowigzywala wszystkich Partneréw;

wszelka korespondencja prowadzona bedzie wylacznie z Pelnomocnikiem.

4. Zamawiajacy dokona oceny czy Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w
postepowaniu na poedstawie zlozonych przez Wykonawce o$wiadczen zawartych w zalacznik nr 314 do
SIWZ. Oswiadczenia Wykonawcy bedg stanowi wstepne potwierdzenie, ze wykonawca nie podlega
wykluczeniu oraz spelnia warunki udziatu w postgpowaniu.

1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy w okolicznosciach, o ktdrych mowa w
art. 24 ust. 1 oraz 24 ust. 5 pkt 1) uPzp Zamawiajacy Zzada nast¢pujacych oswiadczen:

1)
2)

3

oswiadczenie Wykonawcy, dotyczace przestanek wykluczenia z post¢gpowania - wzér
oswiadczenia stanowi zalgcznik nr 3 do SIWZ.
oSwiadczenie Wykonawcy dotyczace spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu — wzér
o$wiadczenia stanowi zalgcznik nr 4 do SIWZ,

o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleimosci do tej samej grupy kapitatowe;j.

UWAGA: Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktorej

mowd

w art. 86 ust. 5 uPzp, priekaze Zamawiajgcemu o$wiadczenie ¢ przynaleznodci lub braoku

proynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o kidrej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 uPzp. Wraz ze
dozeniem oswiadczenia, wykomawca moze przedstawic dowody, ze powigzania z innym wykonawcg nie
prowadzq do zaklécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

2, Zamawiajacy przed udzieleniem zaméwienia wezwie Wykonawce, ktérego oferta zostala najwyzej
oceniona, do zlozenia w wyznaczonym terminie nie krétszym niz 5 dni aktualnych na dzien zltoZzenia
nastépujacych oswiadczen lub dokumentow:

1)

2)

w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy w okolicznosciach, o ktérych mowa w
art. 24 ust. 5. pkt 1) uPzp Zamawiajacy zada odpisu z wlasciwego rejestru lub z centralnej
ewidencji o dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji.

w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajacego, Zamawiajacy Zada oSwiadczenia, ze zaoferowany przedmiot zamdwienia
dopuszczony jest do obrotu w Polsce zgodnie z Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876), stanowi wyrdb medyczny w rozumienin przywolanej
ustawy.

3. W przypadku wskazania przez Wykonawcg dostgpnosci wymaganych w niniejszym rozdziale
dokumentéw lub odwiadczen w formie elektronicznej pod okreslonym adresem internetowym
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ogélnodostepnych i bezplatnych baz danych, Zamawiajacy pobierze samodzielnie z tych baz danych
wskazane przez wykonawce o§wiadczenia lub dokumenty.

4. Zamawiajacy moze na kazdym etapie niniejszego postgpowania wezwaé Wykonawcéw do ziozenia
wszystkich fub niektérych o$wiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych, ze nie podlegaja
wykluczeniu, spelniaja warunki udziatu w postgpowaniu, a jezeli zachodzg uzasadnione podstawy do
uznania, ze ztozone uprzednio oswiadczenia lub dokumenty nie sa juz aktualne do zlozenia aktualnych
oswiadezen i dokumentéw.

ROZDZIALVIA .
 WYKORZYSTANIE POTENCJALU INNEGO §

1. Wrykonawca moze w celu potwierdzenia spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu w odniesieniu do
catoéci zamdwienia lub jego czesci polegac na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw, niezaleznie
od charakteru prawnego Iaczgcych go z nim stosunkéw prawnych, na zasadach okreslonych w art. 22 a
ustawy Pzp.

2. Wykonawca, ktéry polega na zdolno$ciach lub sytuacji innych podmiotéw przedstawia w odniesienin do
tych podmiotéw dokumenty w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w okolicznosdciach, o
ktérych mowa w art. 24 ust. 1 oraz art. 24 ust. 5

3. Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw zobowigzany jest udowodnié
Zamawiajacemu, Ze realizujgc zamdéwienie bedzie dysponowal niezbednymi zasobami tych podmiotdw
przedstawiajac Zamawiajagcemu dokumenty, ktére okreélaja zakres dostgpnych zasobéw innego
podmiotu, sposéb wykorzystania tych zasobéw przy wykonywaniu zaméwienia oraz zakres i okres
udzialu innego podmiotu przy wykonywaniu zamdwienia. Zmiana lub rezygnacja z podwykonawcy na
zasoby, ktérego Wykonawca powolywat si¢ na zasadach okreslonych w art. 22a ust. 1 odbywa sie
zgodnie z art. 36 b ust. 2 ustawy Pzp.

4, Os$wiadczenia dotyczace Wykonawcy i innych podmiotéw, na ktérych zdolnosciach lub sytuacji polega
Wykonawca na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy Pzp oraz dotyczace podwykonawcdédw skladane
sa w oryginale.

5. Dokumenty inne niz o$wiadczenia skiadane sa w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z
oryginalem.

1. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
zamiast dokurnentu, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1) Rozdzialu VI, sklada dokument lub dokumenty
wystawione w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub micjsce zamieszkania, potwierdzajace
odpowiednio, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.

2. Jezeli w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania
ma osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje si¢ dokumentéw, o ktorych mowa w ust. 1 niniejszego
rozdzialu, zastepuje sie je dokumentem zawierajacym odpowiednio o$wiadczenic Wykonawcy, ze
wskazaniem osoby albo oséb uprawnionych do jego reprezentacji, lub oéwiadczenie osoby, ktérej
dokument miat dotyczyé¢, zlozone przed notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym
albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wlasciwym ze wzgledu na siedzibg lub miejsce
zamieszkania Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.

3. Dokument, o ktérym w ust. 1 powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem
terminu sktadania ofert. '

4. Dokumenty inne niz o$wiadczenia, skladane sa w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosé z
oryginatem. :

5. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg skiadane wraz z thumaczeniem na jezyk polski.
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10.

11.

12.

13.

14.

Wszelkie zawiadomienia, o§wiadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiajacy oraz Wykonawcy moga
przekazywa¢ pisemnie, faksem lub drogg elektroniczng, za wyjatkiem oferty, oraz odwiadczen i
dokument6w wymienionych w rozdziale VI niniejszej SIWZ (r6wniez w przypadku ich zlozenia w
wyniku wezwania, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy Pzp) dla ktérych ustawodawca przewidziat
wylgcznie forme pisemng.

W korespondencji kierowanej do Zamawiajacego Wykonawca winien postugiwaé si¢ numerem sprawy
okreslonym w SIWZ, '

Wszelkie zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazane za pomoca faksu lub w
formie elektronicznej wymagaja na zadanie kazdej ze stron, niezwiocznego potwierdzenia faktu ich
otrzymania. .

Wykonawca moze zwréeié sig do Zamawiajacego o wyjasnienie tredci specyfikacji istotnych warunkow
zamOwienia. Zamawiajacy udzieli wyjaéniefi niezwlocznie, jednak nie pézniej niz na 2 dni przed
uplywem terminu skfadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tre$ci specyfikacji
istotnych warunkéw zamoéwienia wptynat do Zamawiajacego nie péZniej niz do konca dnia, w ktérym
uplywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia wptynat po uptywic
terminu sktadania wniosku lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien
albo pozostawié wniosek bez rozpatrzenia

Przedtuzenie terminu skladania ofert nie wplywa na bieg terminu skladania wniosku o wyjasnienie
tresei SIWZ.

Tre$¢ zapytan bez ujawniania zrédia zapytania wraz z udzielonymi wyjasnieniami, Zamawiajacy
zamies$ci na stronie internetowej http://wssk.wroc.pl/.

W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uplywem terminu do skiadania ofert zmieni¢
tres¢ niniejszej SIWZ. Dokonana zmiang Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowe;.

Jezeli przywotana zmiana prowadzié bedzie do zmiany tresci ogtoszenia o niniejszym zaméwieniu,
Zamawiajacy zamies$ci w Biuletynie Zamdéwien Publicznych ogtoszenie o zmianie ogloszenia.

Jezeli w wyniku zmiany, o ktérej mowa w ust. 8§ nieprowadzacej do zmiany tresci ogloszenia o
zaméwieniu niezbedny bedzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajacy
przedhuzy termin sktadania ofert oraz zamiesci informacje na stronie internetowej, okreslonej w ust. 7.
Postanowienia ust. 6 stosuje si¢ odpowiednio.

Zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce pisemnie
winny byé skladane na adres:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu

Dziat Zaopatrzenia i Zaméwien Publicznych

51-124 Wroctaw, ul. Kamicnskiego 73A

z dopiskiem: Szp/FZ - 45/2016

Zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce droga
elektroniczng winny byé kierowane droga elektroniczng na adres zp@wssk.wroc.pl, a faksem na nr
(71) 32 70 425.

Osobg uprawniong przez Zamawiajacego do porozumiewania si¢ z Wykonawcami jest: Monika
Wojciechowska — Specjalista ds. Zamdéwien Publicznych.

Zamawiajacy informuje, Ze przepisy ustawy Pzp nie pozwalajg na jakikolwiek inny kontakt - zaréwno z
Zamawiajacym jak i osobami uprawnionymi do porozumiewania si¢ z Wykonawcami - niz wskazany w
niniejszym rozdziale SIWZ. Oznacza to, z¢ Zamawiajacy nie bedzie reagowal na inne formy
kontaktowania si¢ z nim, w szczegélnosci na kontakt telefoniczny lub/i osobisty w swojej siedzibie.
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10.

11.
12.

Wykonawca pozostaje zwiazany ziozong oferta przez 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofert rozpoczyna
sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania oferta,
jednorazowego zwrécenia sie do Wykonawcéw o wyrazenie zgody na przediuzenie tego terminu o
oznaczony okres, nie dtuzszy jednak niz 60 dni.

Oferta musi zawicraé:

1) wypemhiony formularz ofertowy sporzadzony z wykorzystamem wzoru stanowiacego Zalacznik nr
1 do SIWZ,

2) opisy, fotografie oraz inne podobne materiaty dotyczace przedmiotu zaméwienia,
3) oswiadczenia stanowiace zataczniki nr 3 i 4 do niniejszej STWZ,

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna ofertg. Ztozenie wigkszej liczby ofert lub oferty
zawierajacej propozycje wariantowe spowoduje odrzucenie wszystkich ofert zlozonych przez
Wykonawce. .

Oferte nalezy przygotowaé $cisle wedtug wymagan okre$lonych w niniejszej STWZ.

Oferta musi byé podpisana przez osoby upelnomocnione do reprezentowania Wykonawcy i zaciggania w
jego imieniu zobowiazan finansowych, w wysokoéci odpowiadajacej cenie oferty. Oznacza to, iz Jezeh z
dokumentu okreslajacego status prawny Wykonawcy lub petnomocnictwa wynika, iz do
reprezentowania Wykonawcy upowaznionych jest tgcznie kilka os6b, dokumenty wchodzace w sktad
oferty muszg by¢ podpisane przez wszystkie te osoby.

W przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginalem kopii dokumentéw przez
osobe niewymieniona w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty
dotaczyé stosowne petnomocnictwo w oryginale lub kopii po$wiadczonej notarialnie.

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

We wszystkich przypadkach, gdzie jest mowa o pieczatkach, Zamawiajgcy dopuszcza zlozenie
czytelnego podpisu Wykonawcy,

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Zaleca sie, aby wszystkie strony oferty byly ponumerowane a cata oferta wraz z zatacznikami byta w
trwaty sposdb ze sobg potaczona w sposSb uniemozliwiajacy jej dekompletacie.

Wszelkie miejsca w ofercie, w ktorych Wykonawca nanidst poprawki lub zmiany wpisywanej przez
siebie tresci musza byé parafowane przez osobe (osoby) podpisujaca (podpisujace) oferte.

Dokumenty sporzadzone w jgzyku obcym sg sktadane wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

Oferty sa jawne od chwili ich otwarcia.
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13.

14.

15.

16.

17.

i8.

19.

20.

Zamawiajacy nie ujawnia informacji stanowiagcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca nie pézniej niz w terminie skladania ofert
zastrzegl, Ze nie moga one by¢ udostgpnione oraz wykazat, 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
warunkow platnosci.

Nie wykazanie przez Wykonawce, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnic¢ przedsigbiorstwa
spowoduje odtajnienie zastrzezonych informacji.

Za wykazanie, Ze zastrzezone informacje stanowia tajemnicg przedsigbiorstwa uwaza si¢ udowodnienie
spelnienia facznie nastepujacych warunkéw:

1) informacja ma charakter techmiczny, technologiczny, organizacyjny przedsigbiorstwa lub inny
posiadajacy warto$¢ gospodarcza,

2) informacja nie zostata wjawniona do wiadomosci publicznej,

3} podjeto w stosunku do niej niezbgdne dziatania w celu zachowania poufnosci poprzez wskazanie
konkretnych okolicznosci, czynnosci, kidre zostaly podjete przez Wykonawce jak np. wykazanie sie
wewngtrznymi regulaminami, pozwalajagcymi przypuszczaé, iz informacja nie moze zostaé
upubliczniona.

W zwiazku z powyzszym Wykonawca zobowigzany jest do wypelnienia odpowiedniego punktu wzoru
formularza ofertowego. Zastrzezone informacje winny by¢ odpowiednio oznaczone na wilasciwym
dokumencie widocznym napisem: ,fajemnica przedsighbiorstwa” i zlozone w odrebnej kopercie
wewnetrznej, a na ich miejscu w dokumentacji nalezy zamiescié stosowne odsylacze.

Jezeli zastrzezone przez Wykonawce informacje nie stanowia tajemnicy przedsigbiorstwa fub sag jawne
na podstawie przepiséw ustawy (np. art. 86 ust. 4 ustawy) lub odrebnych przepiséw, Zamawiajgcy
zobowigzany jest do ujawnienia tych informacji w ramach prowadzonego postgpowania 0 udzieclenie
zamdwienia publicznego.

W przypadku, gdy w jednym dokumencie Wykonawca zawrze informacje stanowiace tajemnicg
przedsigbiorstwa oraz informacje, do ujawnienia ktérych Zamawiajacy bedzie zobowigzany,
Zamawiajacy ujawni caty dokument, zas Wykonawca ponosit bgdzie odpowiedzialnos¢ za niewlasciwe
zabezpieczenie informacji objgtych tajemnicg przedsigbiorstwa.

Zamawiajacy informuje, ze w przypadku kiedy Wykonawca otrzyma od Zamawiajacego wezwanie do
wyjasnienia zaoferowanej przez niego ceny w trybie art. 90 ust. 1 ustawy Pzp, a zlozone przez
Wykonawce wyjasnienia i/lub dowody stanowi¢ beda tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawcy bedzie przystugiwalo prawo zastrzezenia ich jako
tajemnica przedsigbiorstwa pod warunkom, ze Wykonawca oprdcz samego zastrzezenia jednoczesnie
wykaze, iz dane informacje stanowia tajemnice przedsigbiorstwa.

Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie oznaczonej danymi Wykonawcy. Na kopercie' nalezy
umiesci¢ informacje:

nazwa i adres Wykonawcy
OFERTA PRZETARGOWA
Szp/FZ — 45/2016

~DOSTAWA URZADZEN MEDYCZNYCH ORAZ INNYCH
WYROBOW MEDYCZNYCH” - Zadanie nr ...

Uwaga:
Nie otwiera¢ przed dniem 16.11.2016.r. godz.10:00

Oferta zawiera ...... keart — ilos¢ kart zastrzezonych .....
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21.

22.

23.
24,

25.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetniania do ztozonej oferty pod
warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem sktadania
ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ zlozone wedlug takich samych zasad, jak
sktadana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem ,,ZMIANA”.

Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu sktadania ofert wycofaé si¢ z postgpowania poprzez
ztozenie powiadomienia, wedlug tych samych zasad jak wprowadzanie zmian i poprawek z napisem na
kopercie ,,WYCOFANIE”, Koperty oznakowane w ten sposSb beda otwierane w pierwszej kolejnosci po
potwierdzeniu poprawnosci postgpowania Wykonawcy oraz zgodnosci z danymi zamieszezonymi na

kopercie wycofywanej oferty. Koperty z ofertami wycofanymi nie beda otwierane.

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

W przypadku nieprawidlowego zaadresowania lub zamknigcia oferty Zamawiajacy nie bierze
odpowiedzialnosdci za zte skierowanie przesylki i jej przedterminowe otwarcie.

Oferta, ktérej tres¢ nie bedzie odpowiadal tresci SIWZ, z zastrzezeniem art. 87 ust. 2 ustawy Pzp
zostanie odrzucona (art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp). Wszelkie niejasnosci i obiekcje dotyczace tresci
zapiséw w SIWZ nalezy zatem wyjasni¢ z Zamawiajacym przed terminem skladania ofert w trybie
przewidzianym w rozdziale VII niniejszej SIWZ. Przepisy ustawy Pzp nie przewiduja negocjacji
warunkéw udzielenia zaméwienia, w tym zapiséw wzoru umowy, po terminie otwarcia ofert.

bl

Ofertg, sporzadzong zgodnie z wymaganiami ninicjszej SIWZ, nalezy przestaé lub zlozyé w Dziale
Zaopatrzenia i Zaméwien Publicznych Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu przy
ul. Kamienskiego 73a, Budynek nr 10 do godziny 09:00 do dnia 16.11.2016 r.
Decydujace znaczenie dla oceny zachowania terminu skiadania ofert ma data i godzina wptywu oferty
do Zamawiajacego, a nie data jej wyslania przesytka pocztowsa lub kurierska.
Zamawiajacy niezwlocznie zawiadamia Wykonawce o zlozeniu oferty po terminie oraz zwraca oferte
po uplywie terminu do wniesienia odwotania.
Z zawartoscig ofert nie mozna zapozna¢ si¢ przed uptywem terminu otwarcia ofert.
Publiczne otwarcie ofert nastapi w dniu 16.11.2016 r. 0 godz. 10:00 w Dziale Zaopatrzenia i Zaméwien
Publicznych — Budynek nr 10 Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu przy ul.
Kamierskiego 73a.
Podczas otwarcia ofert Zamawiajgcy przy udziale osGb zainteresowanych poda:
1) - kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia,
2) nazwy (firmy) oraz adresy wykonawcéw, a takze
3) ceny, okres gwarancji oraz termin dostawy,
Niezwlocznie po uplywie terminu skladania ofert Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej
www.wssk.wroc.pl informacje dotyczace:

1) kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia,
2) firm oraz adreséw wykonawcéw, kt6rzy zlozyli oferty w terminie,
3) ceny, okresu gwarancji oraz terminu dostawy,

baczna cena ofertowa brutto dla danego zadania musi uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z
realizacja przedmiotu zamoéwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia oraz wzorem UmMOwy
okreslonym w niniejszej STWZ oraz obejmowaé wszelkie koszty, jakie ponicsic Wykonawca z tytutu
nalezytej oraz zgodnej z obowigzujacymi przepisami realizacji przedmiotu zamdéwienia, w tym
wszystkie oplaty i podatki, obejmujace m. in. podatek od towardéw i ustug (VAT).
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2. Ceny musza byé: podane i wyliczone w zaokragleniu do dwdch miejsc po przecinku wedtug zasady, ze
trzecia cyfra po przecinku od 5 w gére powoduje zaokraglenie drugiej cyfry po przecinku w gérg o 1.
Jezeli trzecia cyfra po przecinku jest nizsza od 5, to druga cyfra po przecinku nie ulega zmianie. '

3. Spos6b zaphaty i rozliczenia za realizacj¢ ninicjszego zamoéwienia, okre§lone zostaly we wzorze umowy
stanowiacy zatacznik nr 2 do SIWZ.

4. Cena oferty winna byé wyrazona w ziotych polskich (PLN).

5. Zgodnie z art. 91 ust. 3a uPzp, jezeli ztozono oferte, kiérej wybér prowadzitby do powstania u
Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug,
Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i
ushug, ktéry miatby obowigzek rozliczyé zgodnie z tymi przepisami.

1. Zamawiajacy przyjal nastgpujace kryteria oceny ofert:

Lp. Kryteria Waga (znaczenie) kryterium
1 |Cena 60%
2 | Okres gwarancji oferowanych produktéw (nie 30%

moze byé krotszy niz 24 miesigce i dtuzszy niz 60
miesigcy)
3 | Termin dostawy (nie moze byé krétszy niz 3 dni i 10%
diuzszy niz 45 dni)
OGOLEM: 100 %

2. Kryterium cena zostanie wyliczona wedhig PONiZSzego WZOry:

Kryterium nr 1 — cena (C):
C win
C= -x 60 % x 100

C bad. oferty

gdzie:

C min - NGjRIZSZA CEn 0gGtem brutto sposrdd ofert nie odrzuconych w danym zadaniu
C bad oferty - CERG 0gCtem brutto ocenianej oferty w danym zadaniu

gdzie 1 % = I pkt

Kryteriumnr 2 — okres gwarancji oferowanych produktéw ( 0G)

OG pad. ofeny (liczba miesigcy)
0G=------ x30% x 100
OG .y (liczba miesigcy)

gdzie:

OG ax — najdbuzszy okres gwarancji sposrod ofert nie odrzuconych w danym zadaniu
OG pud oferey — OkTES gWarancji ocenianej oferty w danym zadani,

gdzie 1 % = I pkt
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Krvyierium nr 3 — termin dostawy (TD?:

TD ,uin (liczba drij
TD= - -- x 10 % x 100

TD poi operry (liczba dni)

gdzie:

TD un — najkrotszy termin dostawy sposrdd ofert nie odrzuconych w danym zadaniu
TD pad oferry — termin dostawy ocenianej oferty w danym zadaniu,

Ostateczna ocena oferty w danym zadaniu bedzie wyliczana wedtug wzoru:

0=C+0G+TD

gdzie:

O — ostateczna ocena oferty,

C — wartosé punktowa uzyskana przez badang oferte za kryterium cena,

OG - warto$é punktowa uzyskana przez badang oferte za kryterium gwarancji oferowanych produktow,

TD - warto§é punktowa uzyskana przez badang oferte za kryterium termin dostawy oferowarych produktow,

3. W przypadku nie podania w ofercie terminu gwarancji Zamawiajacy przyzna w tym Kryterium 0
punktow.

4. W przypadkn nie podania w ofercie terminu dostawy Zamawiajgcy przyzna w tym kryterium 0
punktow. '

5. W toku dokonywania badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ udzielenia przez Wykonawcow
wyjasdnien tresci ztozonych przez nich ofert.

6. Zamawiajacy na podstawie art. 24aa uPzp, dokona oceny ofert na podstawie kryteriéw, o ktérych mowa
w ust. 1 niniejszego rozdziatu, a nastgpnie zbada, czy Wykonawca, ktérego oferta zostata oceniona jako
najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spefnia warunki udziatu w postgpowaniu.

7. Jezeli w postgpowaniu o udzielenic zaméwienia nie mozna wybraé najkorzystniejszej oferty z uwagi na
to, ze dwie lub wigcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteridw oceny ofert,
Zamawiajacy sposréd tych ofert wybicra ofert¢ z najnizsza cena, a jezeli zostaly zfozone oferty o takiej
samej cenie Zamawiajacy wzywa wykonawcow, ktérzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie
okreslonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych.

8. Wykonawcy, skladajac oferty dodatkowe, nie moga zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w
ztozonych ofertach.

9. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
przedstawionym w niniejszej SIWZ i ustawie Pzp i zostala oceniona jako najkorzystnigjsza w oparciu o
podane kryterium oceny ofert, tj. uzyska najwigksza liczbe punktow.

1. Osoby reprezentujace Wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiadaé ze soba dokumenty
potwierdzajace ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nic begdzie wynikaé z
dokumentéw zataczonych do oferty.

2. W przypadku wyboru oferty ztozonej przez Wykonawcéw wspllnie ubiegajgcych si¢ o udzielenie
zaméwienia Zamawiajacy moze Zadaé przed zawarciem umowy przedstawienia umowy regulujacej
wspéltprace tych Wykonawcéw. Umowa taka winna okreslac strony umowy, cel dziatania, sposéb
wsp6idziatania, zakres prac przewidzianych do wykonania kazdemu z nich, solidarng odpowiedzialnos¢
za wykonanie zaméwienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum (obejmujacego okres realizacji
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przedmiotu zaméwienia, gwarancji i rekojmi), wykluczenie mozliwodci wypowiedzenia umowy
konsorcjum przez ktéregokolwiek z jego cztonk6éw do czasu wykonania zamdwienia.

Zawarcie umowy nastapi wg wzoru Zamawiajacego.

Postanowienia ustalone we wzorze umowy nie podlegaja negocjacjom.

W przypadku, gdy Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla si¢ od
zawarcia umowy, Zamawiajacy bedzie mégt wybra¢ ofertg najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert,
bez przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny chyba, Ze zachodza przestanki, o ktérych mowa w
art. 93 ust. 1 ustawy Pzp.

Zamawiajgcy zawrze umowe z wybranym Wykonawcg w terminie nie krétszym niz 5 dni od dnia
przestania zawiadomienia o wyborze oferty, nie pdZniej jednak niz przed uptywem terminu zwiazania
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, zalaczonym do specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia (zat. nr 2 do SIWZ).
W terminie 30 dni od dnia zawarciu umowy Zamawiajacy zamiesci ogloszenie o udzieleniu zaméwienia
w Biuletynie Zaméwien Publicznych.

Zamawiajacy w ninigjszym postepowaniu nie wymaga od Wykonawcy wniesienia zabezpieczenia
nalezytego wykonania umowy.

1.
2.

Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;.
Jako odrebny zatgcznik nr 2 do SIWZ, Zamawiajacy zamiescit wzor umowy, ktéry okresla warunki
realizacji przedmiotowego zamdwienia publicznego. :

Wykonawcy oraz innemu podmiotowi, jezeli ma lub miaf interes w uzyskaniu danego zaméwienia oraz
poniést lub moze ponie$¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego przepiséw ustawy,
przyshuguja érodki ochrony prawnej, o ktérych mowa w Dziale VI uPzp.

Integralng czesé niniejszej STIWZ stanowia:
Zatacznik nr 1 — formularz ofertowy wraz z formularzem asortymentowo — cenowym

Zatacznik nr 1.1 — 1.17 — zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzytkowych

Zatacznik nr 2 — wzor umowy

Zatacznik nr 3 — oswiadczenie Wykonawcy z art. 25a uPzp

Zatacznik nr 4 — o$wiadczenie Wykonawcy dotyczace speiniania warunkéw udziatu w postgpowaniu
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Nazwa i siedziba
Wykonawcy*®)

Zatacanik ur 1 do STWZ
Nr spr. Szp/FZ - 45/2016

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawin

ul. H. Kamienskiego 73a
51-124 Wroclaw

ROG: e

Forma prowadzonej
dziatalnosci/ nr KRS-
Jezeli dotyezy

Jezeli odnogna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej, prosze wskazaé: (adres internetowy, wydajacy urzad lub
organ, doktadne dane referencyjne dokumentacji)

*) w przypadku konsorcjum
wpisaé nazwe i siedzibe partnera
oraz wpisac lidera

KOOr oo e

(jezeli jest inny niz adres

PUEEISCOWOSE. . ..iiiiiiiiiiiiiii i iis e es s
NIP
REGON
Adres do korespondencji ul:

korespondencje¢ zwiazang z

siedziby) RO oot
TRIEISCOWOSC. ..oovviivririrer e ieeccaree e eeeeeivanans
Osoba odpowiedzialna za
Kontakty z Zamawiajgeym | T
Dane teleadresowe na ktére e-mail: ...
nalezy przekazywaé
fax:




niniejszym postepowaniem tel:

1L PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Skfadam ofert¢ na zaméwienie publiczne prowadzone w trybie przetargu nieogratiiczonégo pn.:
~DOSTAWA URZADZEN MEDYCZNYCH ORAZ INNYCH WYROBOW MEDYCZNYCH?

dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu

III. CENA

Cena oferty zgodnie z formularzem asortymentowo - cenowym stanowigcym zatacznik nr .......... do
formularza ofertowego wynosi:

*) Zadanie nr .......
Cenabrutto | ... zt

Stownie cena BITIO | oo e e

" Na oferowany przedmiot zamowienia udzielam ................ -

Okres gwarancji . . Ly g , .
miesigcznej gwarancji liczonej od daty dostawy/uruchomienia -
urzqdzenia*),

Termin dostawy Deklaruje dostarczy¢ prredmiot zaméwienia okreslony w zadaniu nr ....

w ferminie ...... dni od dnia podpisania umowy.

*) wpisaé nr zadania, w preypadku proystapienia do wickszej ilosci zadar
nalezy powielic wiersy

IV. OSWIADCZENIA WYKONAWCY:

Oswiadezam, Ze:

1. zaméwienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SIWZ oraz we wzorze umowy;
2. w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia;

3. uwazam sig za zwigzanego niniejsza oferta na okres 30 dni liczac od dnia otwarcia ofert;

4

oferowany w Zadaniu or ............. przedmiot zamowienia jest dopuszezony do obrotu na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z Ustawa o wyrobach medycznych i nalezy do
Klasy....o.ocovveveiiinnnns na potwierdzenie powyzszego posiadam wazne dokumenty i dostarcze je

do wgladu na kazde zadanie Zamawiajacego;

5. zapewniam na terenie kraju autoryzowany przez producenta serwis gwarancyjny oferowanego
przedmiotu zamdéwienia przez okres trwania gwarancji, na potwierdzenie powyzszego zataczam
wykaz podmiotéw upowaznionych przez wytwéreg lub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania tych czynnodci;

6. zgloszenie awarii bedzie dokonywane przez Zamawiajgcego faxem wysylanym na adres serwisu
gwarancyjnego znajdujgcego sie We.....ocovveerceerervneeenens tel. e,  : . QR

7. zobowigzuje sig dotaczyé przy dostawie w wersji papierowe;j i elektroniczne;:

1) informacjg na temat wymaganej lub zalecanej przez producenta okresowej obstugi technicznej
urzadzenn medycznych tj. zakres czynnosci wraz z czestotliwoscig ich wykonania,

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

3) zestawienie materialow eksploatacyjnych,

4) pisemng informacj¢, czy producent uzaleznia utrzymanie gwarancji od stosowania przez
uzytkownika oryginalnych materialéw eksploatacyjnych, oraz wykonania zalecanych
przegladdw technicznych.

8. wybor mojej oferty bedzie/nie bedzie*) dla Zadania .... prowadzié do powstania u Zamawiajacego
obowiagzku podatkowego (w przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérej mowa nalezy wskazaé
nazwg rodzaj towaru, ktorego dostawa bedzie prowadzié do jego powstania, wskazujac jego
wartos¢ bez kwoty podatku.

9. wszystkie wymagane w niniejszym postgpowaniu przetargowym oswiadczenia zlozylem ze
swiadomoscig odpowiedzialnosci karnej za skladanie fatszywych oswiadczen w celu uzyskania
korzysci majatkowych;

*Iwybraé odpowiednio, niepotrzebne skres§li¢




V.| ZOBOWIAZANIA

W przypadku przyznania zaméwienia zobowiazuje sie do:

1. zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego;

2. zrealizowania przedmiotu zaméwienia w terminach okreslonych w ofercie;

3. wyznaczenia osoby do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawach dotyczacych realizacji przedmiotu
UIIOWY I covovimeiceiinirissssissensssctestasemrsnasesassassesnssanensans e-mail: ..o tel /faX:

. PODWYKONAW pelnié, jezeli dutyczy) ; .

Dostawy objete przedmiotowym zamdéwieniem zamierzam wykonaé samodz:elmelﬂkonac' przy

udziale podwykonawcow™).

*¥)Przy realizacji przedmiotu zaméwienia zobowiazuje sie do zawarcia umowy z podwykonawcami:
W ZAKTESIC . oeviritiiee i ie e et

*) wybraé odpowiednio
*¥) wypelnic w przypadku powierzenia wykonania czescz zamowzema przy udzzale podwkonawcow
VIL. . TAJEMNICA | ] : .
Korzystajac_z uprawnienia nadanego tresmq art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zaméwien pubhcznych Z dnia
29.01.2004 r. zastrzegam, ze informacje:

(wymienié czego dotyczy)
zawarte sa w nastgpujacych dokumentach:

ktére stanowig tajemnice przedsigbiorstwa zgodnie z definicja zawartg w tresci art. 11 ust. 4 ustawy z
16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii,. (Dz. U. z 2003 r.. nr 153, poz. 1503 z pdén. zm.)

1 nie mogg by¢ udostgpniane innym uczestnikom postepowania.

Jednoczesnie wykazuje, iZ zastrzezone informacije stanowia tajemnice przedsiebiorstwa, poniewaz:

UZASADNIENIE

Zastrzezone informacje winny byé odpowiednio oznaczone na wiasciwym dokumencie widocznym
napisem tajemnica przedsichiorstwa” i zlozone w odrebnej kopercie wewnetrznej, a na ich miejscu
w dokumentacji zamieszczone stosowne odsylacze.

(podpis i pieczatka imienna Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Zalgceznik nr 1.1 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ - 45/2016

Zadanie nr 1

Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzytkowych

Przedmiot zaméwienia — Stolik medyczny typu Mayo do instrumentéw chirurgicznych — 4 szt.
Nazwa WHISIA .. ..o e —————————
Oferowany model ... ... e ——————
ProUCEINIL ...t e e e e e e e e e e,

Kraj pochodzenia ...........ooiiiiiii

ROK PIrodUKC]i . ... e e e
Lp. Wymagane parametry i warunki graniczne Opis parametrow oferowanych
] 2 3%

Stolik wykonany ze stali kwasoodpornej

Blat roboczy zagtebiony, obracany w zakresie 360 stopni

1

2.

3. |Blokada obrotu blatu

4. | Hydrauliczna regulacja wysokosci za pomoca dZwigni
noznej

W

Podstawa w ksztalcie litery T, stabilna

6. |3 kola wyposazone w blokadg, dostosowane do noénosci
stolika

7. | Kota wykonane z materiatu, kiéry nie brudzi podioza

8. | Wymiary: max. dt. 750 x max. szer. 500 x max. wys. 920
- 1380 mm

9. | Noénos¢ 40 kg

10. | Certyfikat CE lub zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa :

*) w kolumnie nr 3 nalely opisaé parametry oferowane i podac zakresy

Parametry okreslone w kolumnie nr 2 sq parametrami granicznymi, ktdrych nie spelnienie spowoduje
odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej
konfiguracyi urzgdzen.

(podpis i pieczgtka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



Zalgcznik nr 1.2 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ — 45/2016

Zadanie nr 2

Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — nzytkowych

Przedmiot zam6wienia — Lampa zabiegowa bezcieniowa jezdna - 2 szt.
Nazwa Wlasna ... ———————_——

Oferowany model ........oooiiiiiii e ————

ProdUucent ... ... i e s

Kraj pochodzenia ........o.oiiiiiiiiii e .....

ROK PrOdUKCIT ...vvvieie i e,

Lp. Parametry 1 warunki graniczne ~ Opis parametréw oferowanych*
I 2 3

1 |Lampa zabiegowa bezcieniowa, jezdna typu PH-121.2
lub réwnowazny, do o$wictlania pola zabiegowego

2 | Napigcie 230V, 50Hz

Napiecie zaréwki 12V
Moc zaréwki 50W

4 | Natgzenie $wiatla z odlegtosci 0,8m — 65000 Ix
Nat¢zenie §wiatla z odleglosdcei 1m — 50000 1x

5 | Wielkos¢ plamy $wietlnej 130mm

6 | Temperatura barwowa 4000°K

7 | Klasa zabezpieczenia ppor. I

8 | Wiacznik/wytacznik: 2 pary: na stelazu lampy, na

projektorze swietlnym

9 | Statyw lampy na podstawie jezdnej z pigcioma kétkami
(2 k6tka z blokada)

11 |Certyfikat CE lub zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa

*) w kolumnie nalefy opisac¢ parametry oferowane i podad zakresy

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

(podpis i pieczgtka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



Zadanie nr 3

Zatgeznik nr 1.3 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ — 45/2016

Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzytkewych

Przedmiot zaméwienia — Inhalator do ciaglej pracy — 1 szt.

Nazwa wlasna

Oferowanmy model ... ..o

Producent
Kraj pochodzenia
Rok produkcji

Lp.

Parametry i warunki graniczne

Opis parametréw oferowanych*

2

3%

Zasilanie: 230V 50 Hz

Wymiary: 34 x 21,5 x 17 cm (+/- 2cm)

Waga: nie wieksza niz 4,5 kg

Cisnienie robocze: 1,4 bar

Wydajnosé: 480 mg/min

N h| B W |

Srednia masa czasteczki przy przeptywie: 3,6um - ilo&é
czgsteczek mniejszych niz 5 pm: 65%

~J

Standardowy roztwor pomiarowy: NaCl 0,9 %

Inhalator powinien zapewnia¢ dobra penetracje leku przy
chorobach dolnych drég oddechowych tj.: bronchit, astma,
mukowiscydoza

10

Wyposazenie dodatkowe: stelaz/woézek na kétkach w tym
przynajmniej 1 z blokadag — 1 szt.

11

Certyfikat CE lub zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
prawa

*) w kolumnie nalely opisaé parametry oferowane i podac ewentualne zakresy

Parametry okreélone w Kolumnie nr 2 sa parametrami granicznymi, ktSrych nie spelnienie spowoduje
odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej
konfiguracji urzadze.

{podpis i pieczgtka imienna osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)




Zadanie nr 4

Zalgcznik nr 1.4 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ — 45/2016

Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzytkowych

Przedmiot zaméwienia — Kontener transportowy zamkniety do przewozenia brudnej bielizny — 2 szt.

NAZWa WS ot e e e e e e e ———————

Oferowany model ... ——

Producent

Kraj pochodzenia

ROK ProdukCi . .ovveii e e
Lp. Parametry i warunki graniczne Opis parametréw oferowanych*
1 2 3%
1  |Zamknisty, wykonany z anodowego aluminium lub

réwnowaznego materiatu fatwego do mycia i dezynfekcji

2 |Wyposazony w 2 pétki wykonane z aluminium, podwéjne
4 kétka gumowe niebrudzace o §r. 150 mm (2 state, 2
obrotowe)

4 | D6t wézka wyposazony w zderzak z nie brudzaca powloks

5 | Wymiary:

- szerokosé: max. 1230 cm ( - 2 cm),
- glebokosé: max. 630 cm ( - 2 cm),
- wysokosé: max. 1740 ¢cm ( - 2 cm),

Uchwyt do przetaczania

Certyfikat CE lub zgodnie z obowiazujacymi priepisami
prawa

*) w kolumnie naleiy opisa¢ parametry oferowane i podaé ewentuaine zakresy

Parametry okredlone w kolumnie nr 2 s3 parametrami granicznymi, ktdrych nie speinienic spowoduje
odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej
konfiguracji urzadzen.

(podpis i pieczgtka imienna osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



Zalgcznik nr 1.5 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ — 45/2016

Zadanie nr 5

Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzytkowych

Przedmiot zamdwienia — Uniwersalny stol zabiegowy / do badan -1 szt.

INAZWA WEASIM 1.1ttt e ier st ettt et e ettt et e e e e o
Oferowany model ........coooiiiiiiiiii e

s L= 1| A U U OO P
Kraj pochodZenia ......ocovenieiiiiii e
ROK PIOGUKCHL «c.vvveviicei e e

Lp. Parametry i warunki graniczne Opis paramnetréw oferowanych*

1 2 ‘ I

1 |Stabilna stalowa konstrukcja pokryta farbg proszkows
odporng na uszkodzenia mechaniczne

2 | Wymiary:
- szerokosé leza min, 65 cm (+ 5 cm),
- dlugosé leza min. 195 cm (+ 5 cmy),

3 |Zakres regulacji wysokosci leza 760 ~ max. 1060 mm (- 50
mim)

4 |Leze trzyczesciowe

Lh

Segmenty leza tapicerowane bezszwowo (kolorystyka do
wyboru przez Zamawiajgcego)

Kat przechytu Trendelenburga 0-10 stopni

Kat przechytu anty-Trendelenburga 0-15 stopni

Kat odchylenia oparcia plecéw 0-75 stopni

O oo | 1| O

Kat odchylenia oparcia uda 0-15 stopni

10 |Szyny ze stali nierdzewnej do mocowania wyposazenia
dodatkowego

11 |Regulacja wysokosci leza hydrauliczna przy pomocy
dzwigni noznej

12 | Wysuwana miska ze stali nierdzewnej

13 | Centralna blokada két

14 |Max. obciazenie 250 kg

15 |Certyfikat CE lub zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa

*) w kolumnie nalely opisaé parametry oferowane i podac ewentualne zakresy



Parametry okres§lone w kolumnie nr 2 sy parametrami granicznymi, ktérych nie spelnienie spowoduje
odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 bgdzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej
konfiguracji urzadzen.

{podpis i pieczgthka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



Zatgcznik nr 1.6 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ — 45/2016

Zadanie nr 6

Zestawienie wymaganych minimalnvch parametréw techniczno — uzytkowych

Przedmiot zamdéwienia — Ssak elektryczny — 2 szt.

Nazwa WIASTIA ... e e
Oferowany model ... e
PIOQUEERL ...\ e e et et e e ettt
Kraj pochodzenia ......o.oooniniii e ———
ROK ProduKCii ..ov v e

Lp. Parametry i warunki graniczne Opis parametréw oferowanych*

I 2 3*

1 |Ssak przenosny akumulatorowo-sieciowy, umozliwiajacy
fatwe i szybkie wykorzystanie na oddziale oraz przy
transporcie pacjenta

2 | Wymiary zewngtrzne:

Wysokosé: 220 mm (+/- 5 mm),
Szeroko§é: 420 mm (+/- 5 mm),
Giebokosé: 130 mm (+/- 5 mm),

3 | Urzadzenie zasilane przez zaplombowane baterie
olowiowo-kwasowe 0 wydajnosei przy max. pracy cigglej
45 min (+/- 10%)

4 | Wbudowana pompa prézniowa, przeponowa bezolejowa

5 {Elementy sterujace i wytacznik membranowy umieszczone
na zewngirznym przednim panelu

6 | Plynna regulacja mocy ssania za pomoca pokretta
umieszczonego na przednim panelu wraz ze wskaZnikiem
mocy ssania '

7 |System ostrzegania o niewystarczajacej pojemnosci baterii
wraz z zabezpieczeniem przed jej calkowitym
roztadowaniem oraz przetadowaniem

& |Moc ssania w zakresie min 50-550 mmHg z ptynna
regulacia

9 | Przeptywowos¢ < 30 I/min

10 |Zasilanie 220/240 V

11 |Ssak wyposazony w automatyczng tadowarke wbudowang
w urzgdzenie oraz w uchwyt ambulansowy, utrzymujacy
zespét w danej pozycji przy nacisku sity 10G — zasilanie i
tadowanie urzadzenia z instalacji elektrycznej pojazdu

12 | Wskaznik stanw/ natadowania baterii — 3 diody z 5
stadiami




13 [Waga ssaka max. 4 kg

14 |Dodatkowo butla 1,51- 21 — 1 szt.

15 | Certyfikat CE lub zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa

*) w kolumnie naleiy opisac parametry oferowane i podaé ewentualne zakresy

Parametry okresione w kolumnie nr 2 sa 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 pieczgtka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



Zadanie nr 7

Zatgcznik nr 1.7 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ — 45/2016

Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzytkowych

Przedmiot zaméwienia — Wozek medyczny funkcyjny - 1 szt.

I A IR T, o V- R S

Oferowany model

“Producent
Kraj pochodzenia

Rok produkciji

Lp.

Parametry i warunki graniczne

Opis parametréw oferowanych*

2

3%

Szkielet wézka, blat gorny i czola szuflad oraz wnetrze
szuflad wykonane z materiatu charakteryzujacego si¢
wysoka wytrzymatoscia i trwatoscig: wysokoodporne
tworzywo ABS zapewniajace prawidiowg eksploatacje i
dezynfekcje.

Wymiary zewngtrzne wozka:
- wysokosé : 90 cm, +/- 5 cmy;
- glebokosé: 60cm, +/- 5 cmy;

- szerokosé: 50 cm, + 5 cm;

Wozek wyposazony w 3 szuflady o wysokosei 150 mm.

Czota szuflad z wysokoodpomego tworzywa jak w pkt.1.
Pojemniki szuflad jednoczesciowe — odlane w formie bez
elementéw lgczenia, bez miejsc narazonych na kumulacjg
brudu i ognisk infekcji.

Pojemniki 2 szuflad z podziatami wewngtrznymu.

Uktad jezdny: 4 kofa jezdne, w tym 2 z blokada, o srednicy
max. 125 mm, z elastycznym, nie brudzacym podidg
bieznikiem rozmieszczone w réwnych odleglosciach od
siebie (kwadracie) zwiekszajace zwrotnosé wézka

Wyposazenie podstawowe wozka:

- blat zabezpieczony przed zsuwaniem si¢ przedmiotdw,
- uchwyt zapewniajacy wygodne prowadzenie i
manewrowanie,

- pojemnik do zuzytych igiet wraz z uchwytem

- kosz z systemem otwierania kolanowego lub uchwyt z
miska na odpady,

- wieszak kropléwki teleskopowy,

Kolor do wyboru przez uzytkownika

Certyfikat CE lub zgodnie z obowiazujacymi przepisatni
prawa




*) w kolumnie nalety opisaé parametry oferowane i podac ewentuaine zakresy

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

konfiguracji urzgdzen.

(podpis i pieczgtka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



Zadanie nr 8

Zalgeznik nr 1.8 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ — 45/2016

Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzytkowych

Przedmiot zaméwienia — Wézek medyczny funkcyjny — 1 szt.

L ANt T2 £ - RO SR

Oferowany model
Producent
Kraj pochodzenia

Rok produkcji

Lp.

Parametry i warunki graniczne

Opis parametréw oferowanych*

2

3*

Szkielet wozka, blat gdmy i czota szuflad oraz wnetrze
szuflad wykonane z materialu charakteryzujacego si¢
wysoka wytrzymatoscia i trwatoscia: wysokoodporne
tworzywo ABS zapewniajace prawidtowa eksploatacje i
dezynfekeje.

Wymiary zewngtrzne wozka:
- wysokosé : 93 cm, +/- 5 cmy;
- glebokosé: 55 cm, +/- 5 cmy;
- szerokosé: 69 cm, + 5 cm;

Woézek wyposazony w 3 szuflady:

- 1 szt. o wysokosci 10 cm z pionowymi przegrodkami,
- 1szt. o wysokosci 15 cm,

- 1 szt. o wysokosci 25 cm,

Crzota szuflad z wysokoodpornego tworzywa jak w pkt.1,
wyposazone w magnetyczne identyfikatory

Pojemniki szuflad jednoczesciowe — odiane w formie bez
elementéw fgczenia, bez miejsc narazonych na kumulacjg
brudu i ognisk infekcji.

Uktad jezdny: 4 kota jezdne, w tym 2 z blokada, o srednicy
max. 125 mm, z elastycznym, nie brudzacym podiég
bieznikiem rozmieszczone w réwnych odleglosciach od
siebie (kwadracie) zwigkszajace zwrotnos¢ wozka

Wyposazenie podstawowe wozka:

- blat zabezpieczony przed zsuwaniem si¢ przedmiotow,
- uchwyt zapewniajacy wygodne prowadzenie i
manewrowanie,

- pojemnik do zuzytych igiet wraz z uchwytem

- zamykany kosz na odpady,

- centralny zamek,

- kosz uniwersalny,

- pojemnik na rgkawiczki z uchwytem

Kolor do wyboru przez uzytkownika




8 |Certyfikat CE lub zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa

*) w kolumnie naleiy opisaé parametry oferowane i podaé ewentualne zakresy

Parametry okreslone w kolumnie nr 2 s parametrami granicznymi, ktérych nie speinienie spowoduje
odrzucenic oferty. Brak opisu w kolumnie 3 bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowancj

konfiguracji urzadzen.

{podpis i pieczgtka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



Zadanie nr 9

Zatgeznik nr 1.9 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ — 45/2016

Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzytkowych

Przedmiot zaméwienia — Wézek medyczny funkcyjny - 2 szt.

IAZWA WEBSIIA &\t s et ettt et ettt ittt e et re et et e s et

Oferowany MOAE] ........uuiieririi ittt

Producent
Kraj pochodzenia
Rok produkeji

Lp.

Parametry i warunki graniczne

Opis parametréw oferowanych™

1

2

3%

1

Szkielet wézka, blat gbrny i czota szuflad oraz wngirze
szuflad wykonane z materiatu charakteryzujacego sig
wysoka wytrzymaloscia 1 trwatoécia: wysokoodporne
tworzywo ABS zapewniajace prawidtows eksploatacj i
dezynfekcje.

Wymiary zewnetrzne wozka:

- wysoko$¢ : 90 cm, +/- 5 cm;
- glebokoéé: 60cm, +/- 5 cm;

- szeroko$é: 50 cm, + 5 cmy;

Wézek wyposazony w 4 szuflady:
- 2 szt. o wysokosci 150 mm,
-1 szt. 0 wysokosci 100 mm,
- 1 szt. o wysokosci 250 mm.

Czola szuflad z wysokoodpornego tworzywa jak w pkt.1.
Pojemniki szuflad jednoczgsciowe — odlane w formie bez
element6w tgczenia, bez miejsc narazonych na kumulacje
brudu i ognisk infekcii.

Pojemniki 2 szuflad z podziatami wewngtrznymi.

Uklad jezdny: 4 kota jezdne, w tym 2 z blokada, o Srednicy
max. 125 mm, z elastycznym, nie brudzacym podi6g
bieznikiem rozmieszczone w réwnych odlegtosciach od
siebie (kwadracie) zwickszajace zwrotnosé wozka

Wyposazenie podstawowe wozka:

- blat zabezpieczony przed zsuwaniem si¢ przedmiotow,
- uchwyt zapewniajacy wygodne prowadzenie 1
manewrowanie,

- pojemnik do zuzytych igiet wraz z uchwytem

- kosz z systemem otwierania kolanowego lub uchwyt z
miska na odpady,

- wieszak kropléwki teleskopowy,

Kolor do wyboru przez uzytkownika




8 Certyfikat CE lub zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa

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

Parametry okreslone w kolumnie nr 2 sg parametrami granicznymi, ktérych nie spetnienie spowoduje
odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowane;

konfiguracji urzadzen.

{podpis i pieczgika imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



Zalgcznik nr 1.10 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ — 45/2016

Zadanie nr 10

Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzytkowych

Przedmiot zaméwienia — Wézek medyezny funkcyjny - 2 szt.

N E VAL IR 1oy 1 7 R PO

Oferowany model .......oooviiniiiiiii

ProduCEIIl ... ettt e

Kraj pochOdzenia .......ccooooiiiiiii e

ROK PrOAUKCHT <. evvvneeeieic i e

Lp. Parametry i warunki graniczne Opis parametréw oferowanych*®
) 2 : 3%

1 |Szkielet wozka, blat gérny i czola szuflad oraz wngtrze
szuflad wykonane z materiatu charakteryzujgcego sig
wysoka wytrzymaloscia i trwaloscig: wysokoodporne
tworzywo ABS zapewniajace prawidtowg eksploatacje i
dezynfekcje.

2 | Wymiary zewnetrzne wizka:
- wysokodé : 90 cm, +/- 5 cmy;
- glebokosé: 60cm, +/- 5 cm;

- szerokosé: 50 cm, + 5 cm;,

3 | Wobzek wyposazony w 2 szuflady:
- 1 szt. o wysokosci 150 mm,
- 1 szt. 0 wysokosci 450 mm.

4 | Czota szuflad z wysokoodpornego tworzywa jak w pkt.1.
Pojemniki szuflad jednoczgsciowe — odlane w formie bez
elementéw 1aczenia, bez migjsc narazonych na kumulacje
brudu i ognisk infekeji.

Pojemniki 2 szuflad z podziatami wewngtrznymi.

5 | Uklad jezdny: 4 kota jezdne, w tym 2 z blokadg, o $rednicy
max. 125 mm, z elastycznym, nie brudzacym podiég
bieznikiem rozmieszczone w réwnych odleglosciach od
siebie (kwadracie) zwigkszajace zwrotnodé wozka

6 | Wyposazenie podstawowe wozka:

- blat zabezpieczony przed zsuwaniem si¢ przedmiotéw,
- uchwyt zapewniajacy wygodne prowadzenie 1
manewrowanie,

- pojemnik do zuzytych igiet wraz z uchwytem

- kosz z systemem otwierania kolanowego lub uchwyt z
miska na odpady,

- wieszak kropléwki teleskopowy,

7  |Kolor do wyboru przez uzytkownika

Certyfikat CE lub zgodnie z obowigzujacymi przepisami




prawa

*) w kolumnie naleiy opisaé parametry oferowane i podac ewentualne zakresy

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

~ (podpis i pieczqtka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



Zatgeznik nr 1.11 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ - 45/2016

Zadanie nr 11

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrdw techniczno — uzytkowych

Przedmiot zamdwienia — Szafka przyléozkowa z blatem bocznym - 2 szt.

NAZWA WIASIA . .o e e e e
Oferowany MoOdel ... ... e e e

Producent ........... et e e ettt ee et eenen e et e ae et e erennre s
Kraj pochodzenia ... ... e

ROk produkeji ..o

Lp. Parametry i warunki graniczne Opis parametréw oferowanych*

1 2 3*

1 |Szkielet szafki wykonany z profili aluminiowych, Ramki
szuflad i boki korpusu z ocynkowanej blachy stalowej,
lakierowanej proszkowo. Konstrukcja szafki sktadajaca sie
z trzech szuflad z czego szuflada na obuwie wykonana w
caloéci z tworzywa ABS

2 |Korpus szafki obrotowy, umieszczony na mobilnej
podstawie, pozwalajace na umieszczeniu blatu bocznego
szafki z lewej, badZz prawej strony 16zka, umozliwiajace
réwniez schowanie blatu bocznego za tylng Scianka szafki.
Funkcje zmiany stron umieszczenia blatu bocznego
realizowane jednym przyciskiem w miejscu tatwego
dostepu

3 | Wymiary zewne¢trzne:

- wysokos¢ — 900 mm (+/- 20 mm),

- szerokoé¢ — 600 mm (+/- 20 mm),

- szeroko$¢ przy roztozonym blacie — 1150 mm (+/- 20
mm),

- glgbokosé — 450 mm (+/- 20 mm),

- regulacja wysokosci pétki bocznej w zakresie: od 750
mm do 1100 mm (+/- 20 mm)

4 |Blaty szafki oraz pétki bocznej wykonane z tworzywa
HPL o grubosci minimum 6 mm, odpornego na wilgo¢,
wysoka temperature oraz promicniowanic UV

5 | Tyl 1iboki blatu gtéwnego wyposazone w ogranicznik
chronigcy wigksze przedmioty przed upadkiem,
ogranicznik wyposazony w 4 haczyki na reczniki
wykonane z tworzywa oraz uchwyt na szklanke

6 |Czota dwéch szuflad wykonane z aluminium, zaopatrzone
w uchwyty ze stali nierdzewnej

7 | Szuflada gérna i dolna wysuwane na prowadnicach
rolkowych z mechanizmem samo domykajacym. Wnetrze
szuflad z wyjmowanymi wktadami z tworzywa




8 |Pomiedzy szufladami pétka na prase o wysokoéci min., 150
mm, dostep do pétki z trzech stron szafki

9 | Potka boczna z mozliwoscia regulacji wysokosci i kata
pochylenta. Plynna bezstopniowa regulacja wysokosci
pétki bocznej wspomagana sprezyna gazowa, ostonietg
aluminiowa ostona

10 |Blat boczny skladany do boku szafki réwniez w przypadku
dosunietej szafki do 16zka bez potrzeby zbgdnego
przekrecania szafka

11 |4 podwdjne kola jezdne o srednicy 65 mrmn z elastycznym,
niebrudzgcym podidg bieznikiem. Minimum 2 kota z
blokada

12 |Przystosowana do dezynfekcji srodkami dopuszczonymi
do uzycia w szpitalach

13 | Pod korpusem dodatkowa szuflada na obuwie lub odziez
pacjenta wykonana z wytrzymaltego tworzywa ABS

14 | Mozliwosé wyboru koloréw frontéw szuflad, blatéw oraz
ramy szafki z min. 10 koloréw

15 |Certyfikat CE lub zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa

*} w kolumnie nalely opisaé parametry oferowane i podaé eweniualne 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 pieczgtka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



Zatgeznik nr 1,12 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ — 45/2016

Zadanie nr 12

Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzy tkowych

Przedmiot zaméwienia — Aparat KTG — kardiotokogram do monitorowania i rejestracji czynnosci serca
plodu i czynnosci skurczowej macicy w ciazy pojedynczej i bliZniaczej - 2 szt.

INAZWA WHESIIA + . oeeivitinir v ettt e et et er e h e e s re e s e

Oferowany MOdel .......oouiii i

S 0s L Ters) 1| ORI PR PP PRI

Kraj pochOQZENia .......oooviiiiiiiii et e

ROK PrOQUKCHT - eceuvreieniiii i et e

Lp. Parametry i warunki graniczne Opis parametréw oferowanych*

1 2 3*

1 |Zakres pomiarowy US min. 50-210 bpm

2 |Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynnosci serca
plodu

Czestotliwosé pracy < 1,2 MHz

4 | Warto$é natezenia emitowanej fali US dla przetwornika <
5 mW/cm?

5 Znacznik zdarzen

6 |Alarmy utraty sygnatu, wysokiego i niskiego tetna ptodu,
granice alarméw definiowane przez uzytkownika

7 | Automatyczne monitorowanie ruchéw ptodu

Alarm w przypadku monitorowania jednego ptodu dwiema
glowicami (cigza bliZniacza)

9  |Monitorowanie ciazy blizniaczej

i0 | Wbudowana drukarka termiiczna

11 |Mozliwosé pracy drukarki z predkodciami 1, 2, 3 cri/ min

12 |Dostep do najczesciej stosowanych funkcji za pomoca
przyciskéw bezposredniego dostgpu na panelu przednim:
regulacija glognoéei sygnatow dzwigkowych (dla kazdego
plodu osobno), zerowanic Toco (napigcie spoczynkowe),
wyciszenie alarméw, znacznik zdarzen dla personelu,
wysuw papieru

13 | Wspdtpraca z telemetrig ptodowa KTG

14 |Prezentacja cyfrowej wartosci FHR i Toco

15 |Wodoszczelno$é przetwornikéw (glowic)

16 |Wspdtpraca z posiadanym systemem nadzoru
okotoporodowego Monako (potwierdzona o§wiadczeniem




przez producenta systemu Monako)

17 |Podiaczenie dparatu do posiadanego systemu nadzoru
okotoporodowego Monako

18 |Instrukcja w jezyku polskim
WYPOSAZENIE

19 | Przetwornik Toco (1 sztuka)

20 |Przetworniki Cardio (2sztuki)

21 | Znacznik ruchéw piodu dia pacjentki

22 | Wdzek pod KTG (1sztuka)

23 | Pasy mocujace

24 | Certyfikat CE lub zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa

*) w kolumnie naleiy opisa¢ parametry oferowane i podaé ewentualne zakresy

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

(podpis i pieczgtka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)




Zalgcznik nr 1.13 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ — 45/2016

Zadanie nr 13

Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzvtkowych

Przedmiot zaméwienia — Fantom pofozniczy ~ edukacyjny — 1 szt.
Nazwa WIasna ..o e

Oferowany model ... s

Producent ... e
 Kraj pochodzenia ............. PP PPN
ROK PrOQUKCH ..ot JO OO U TSP U OSSRV SRO ORI
Lp. Parametry i warunki graniczne Opis parametréw oferowanych*

I 2 3%
1 |Anatomicznie poprawny model naturalnej wielkosci '
miednicy, zawierajacy wszystkie istotne punkty
orientacyjne

2 | Calopostaciowy fantom wczesniaka

Realistyczny model plodu z ciemiaczkami i szwami
czaszkowymi

4  |Zdejmowana $ciana brzucha

wn

Modutowa naktadka brzucha z nadmuchanym workiem
owodniowym z ptodem do manewru chwytéw Leopolda

Model tozyska i pgpowiny

Latwo wymienialny srom

Realistyczna jama miednicy

Wl oo | 1| o

Ostona na fantom z tworzywa zmywalnego

10 |Pojemnik lub torba z tworzywa zmywalnego na drobne
czesel

11 | Certyfikat CE lub zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa

*) w kolumnie naley opisa¢ parametry oferowane i podad ewentualne zakresy

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

_ (podpis i pieczgtka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



Zatqcznik nr 1.14 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ — 45/2016

Zadanie nr 14

Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzytkowvch

Przedmiot zaméwienia — Uroflometr — 2 szt.

Nazwa WHASIA ... oo s
Oferowany model ... e
ProdUCEIt .. .. oo e

Kraj pochOdzenia ..ot e

ROK Produkcii ..ooveeiie e
Lp. Wymagane parametry i warunki graniczne Opis parametrow oferowanych
1 2 3%
1. [Stojak o regulowanej wysokosci w zakresie 0-76 cm
2. |Centralka wraz z wbudowana drukarks
3. | Pisuar - przeplywomierz
4. | Pojemnik na mocz
5. | Centralka z elektronicznym wy§wietlaczem
6. |Wykres z drukarki winien zawieraé nastgpujace dane:
- opréznienia,
- objetosci,

- maksymalne natezenie przeptywu,

- cZas przeplywu,

- czas mikcji,

- czas do maksymalnego przeptywu,

- whudowana pamie¢ érednio 20 wynikéw

7. | Zasilanie 230 V, 50/60 Hz

8. | Certyfikat CE lub zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa ‘

*) w kolumnie nr 3 naley opisaé parametry oferowane i podac zakresy

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

(podpis i pleczgika imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



Zalgcznik nr 1.15 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ — 45/2016

Zadanie nr 15

Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzytkowych

Przedmiot zamowienia — Pojemniki do sterylizacji — 2 szt.

INAZWA WEASIIA L0t et et ettt s
Oferowany model ... ——
ProdUCET ... .o e e e e e et e et
Kraj pochodzenia ... ..ccooin i e e e
Rok produkcji ... ———

Lp. Wymagane parametry i waranki graniczne Opis parametréw oferowanych
3*

1 2

1. {Pojemnik do sterylizacji cystoskopow typu ScopePak tub
réwnowazne

2. | Wymiar: 430 mm x 80 mm x 40 mm

3. | Certyfikat CE lub zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa

*) w kolumnie nr 3 nalefy opisaé parametry oferowane i podaé zakresy

Parametry okreslone w kolumnie nr 2 sq parametrami granicznymi, kidvych nie spelnienie spowoduje
odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 bedzie traktowany jako brak danego parameitru w oferowanej
konfiguracyi urzgdzen.

(podpis i pieczgtka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawc
P 2 p YV Y,



Zadanie nr 16

Zalgcznik nr 1.16 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ — 45/2016

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrow techniczno — uzytkowych

Przedmiot zamowienia — Aparat do terapii ozonowej — 1 szt.

Nazwa wlasna
Oferowany model
Producent

Kraj pochodzenia

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

ROK PrOAUKCIE .. ovve vt e e et st sttt e nrerasnrns
Lp. Parametry i warunki graniczne Opis parametréw oferowanych*
1 2 3*
1 |Zasilanie: 230V~ 50Hz
2 |Maksymalny pobor mocy: 100 W
3 |Bezpieczenistwo: klasa I
4 | Zakres stezen ozonu: 5 - 70 pug/ml
5 |Ciénienie minimalne (podci$nienie): -0,2 bar
6 |Cisnienie maksymalne: 0,6 bar
7 | Przeptyw matly (podczas zabiegdw): 27 litrow/h
8 | Przeplyw duzy (podczas plukania aparatu tlenem): 150
litrGw/h
9 | Wymiary aparatu: 490 x 450 x 185 mm
10 |Cigzar: nie wigcej niz 18,5 kg
11 |Zewnetrzne suche kapiele w gazowej mieszaninie tlen-
ozon
12 |Zastrzyki z mieszaniny tlenowo - ozonowe;j
13 [Ozonowanie pltynéw do zastosowan zewngtrznych - woda
14 | Ozonowanie plynow infuzyjnych
15 |Podawanie ozonu do jam ciala
16 |Ozonowanie krwi metodg autohemotransfuz;ji
Wyposazenie dodatkowe
17 | Wozek do aparatu — 1 szt.
18 |Zbiornik do ozonowania ptyndw z pistoletem
aplikacyjnym - 1 szt.
19 | Linia przylaczeniowa do zbiornika — 2 szt.
20 Wlieliorazowy komplet przewodow do rekawa foliowego —
2 kpt.




21 | Wielorazowa linia odbiorcza do ozonowania pltynéw
infuzyjnych z adapterem typu Luer zenski-zefiski— 3 szt.

22 |Jednorazowy zestaw do ozonowania plynéw infuzyjnych
(bez ptynu) — 5 szt.

23 |Linia do ostrzykiwania ozonem — 4 szt

24 |Filtr przeciwbakteryjny — 5 szt.

25 |Jednorazowe butelki do ozonowania krwi z kompletem
linii — 5 szt.

26 | Wieclorazowy adapter do cewnika — 2 szt.

27 | Certyfikat CE lub zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa

*) w kolumnie nalely opisal parametry oferowane i podac ewentualne zakresy

Parametry okre$lone w kolumnie nr 2 s 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 pieczgtka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



Zalgcznik nr 1.17 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ — 452016

Zadanie nr 17

Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzytkowych

Przedmiot zaméwienia — Wieszak jezdny na fartuchy rtg — 3 szt.

NAZWA WHESNA ..ot e e e
Oferowany model ..ot ——————

Producent ..o
Kraj pochodzenia .........ooovveiiiiiiiiiiiii

ROK PrOQUKCL . en v vevneice et et te e e et bbbt sis s

Lp. Parametry i warunki graniczne Opis parametréw oferowanych*

1 2 3%

1 | Wykonany ze stali kwasoodpornej

2 |Na statywie jezdnym, wyposazony w 4 kélka z
mozliwoscia ich blokady

Wyposazony w 5 obrotowych ramion

Wysokosé: 1400 mm — 1500 mm

Dhugoéé: 500 mm — 550 mm

Szerokosé: 700 mm — 900 mm

Odlegloéé pomigdzy ramionami minimum 120 mm

[~ T BE N I B O B B A

Certyfikat CE lub zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa

*) w kolumnie naleiy opisaé paramelry oferowane i podad ewentualne zakresy

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

(podpis i pieczgtka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



Zalgcznik nr 2 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ — 45/2016

© WZOR UMOWY

W dniu .............. we Wroctawin pomiedzy Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym we Wroclawiu z
siedzibg we Wroclawiu przy ul. Kamieniskiego 73a dziatajacym na podstawie wpisu do KRS nr 0000101546
w Sgdzie Rejonowym dla Wroclawia — Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Rejestrowy
NIP 8951645574, REGON 000977893, reprezentowanym przez:

prof. dr hab. Wojciecha Witkiewicza - Dyrektora

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

NIP e, ,REGON ..o, , reprezentowanym przez.:

zwanym dalej ,,Wykonawca” zostata zawarta umowa o nastepujgcej tresci:

§1
DEFINICJE

Stownik pojec:
Dzieri roboczy - od poniedziatku do piatku w godz. od 8% do 17%.
Protokdt Odbioru - dokument, w ktérym Zamawiajacy potwierdza zgodnodé parametréw dostarczonego
urzadzenia medycznego z oferts Wykonawcy. Protokdt winien zawieraé: nazwe Zamawiajacego i
Wykonawcy, numer umowy, sygnaturg sprawy ktérej dotyczy umowa, nazwe urzadzenia medycznego i/lub
jego nazwg¢ handlowa, zestawienie elementow skladowych dostawy, nazwe producenta, nr
seryjny/fabryczny, adnotacj¢ o udzieleniu gwarancji, adnotacj¢ o przeprowadzonym uruchomieniu
urzadzenia i1 jego gotowosci do uzytkowania, imig, nazwisko i podpisy oséb upowaznionych przez
Wykonawce i Zamawiajacego do odbioru, date i miejsce odbioru oraz uwagi.
Instruktai — vdzielenie osobom, wskazanym przez Zamawiajacego instrukcji dotyczacych bezpiecznego
uzytkowania i prawidlowej obshugi dostarczonego urzadzenia medycznego.
Czas reakcji serwisu technicznego — okres czasu liczony od momentu zgloszenia przez Zamawiajgcego
awarii urzadzenia medycznego do chwili podjecia reakeji serwisu technicznego Wykonawcy.
Reakcje serwisu technicznego - dzialanie, ktdre doprowadzi do usunigcia usterki lub bedzie rozpoczeciem
diagnozy uszkodzenia w drodze telefonicznego wywiadu technicznego, serwisu zdalnego lub wizyty
pracownika dzialu serwisu technicznego Wykonawcy,
Uruchomienie urzgdzenia medycznego — zespdl czynnosci, przewidziany przez producenta, wykonanych
przez InZyniera serwisu technicznego majacych na celu przygotowanie urzadzenia medycznego do
uzytkowania; takich jak: montaz, konfiguracja, kontrola parametréw pracy, wykonanie testow itp.

§2
PRZEDMIOT UMOWY
W wyniku przeprowadzonej procedury przetargowej w trybie przetargu nicograniczonego na podstawie
Ustawy Prawo zamoéwien publicznych (sygnatura sprawy Szp/FZ — 45/2016) Wykonawca zobowigzuje si¢
do:
1) dostarczenia .......... okreélonego w zadaniu nr ............ typ/producent .......... zwanego dalej
»urzadzeniem medycznym”, zgodnie z ofertg przetargowa bedaca zatacznikiem nr 1 do umowy
2) dostarczenia, zainstalowania i uruchomienia oraz przeprowadzenia instruktazu w zakresie obstugi
okre$lonego w zadaniu nr ............ typ/producent .......... zwanego dalej
Lurzadzeniem medycznym”, zgodnie z ofertg przetargows bedaca zalgcznikiem nr 1 do umowy,




3) udzielenia instruktazu w zakresie obslugi urzadzen medycznych w jednym, dwéch lub trzech
terminach, w zaleznosci od potrzeb Zamawiajacego. Instruktaz zostanie przeprowadzony w
terminach uzgodnionych z Zamawiajagcym w godz. od 11.00 do godz. 14.00.

§3
TERMIN WYKONANIA PRZEDMIOTU UMOWY
1. Wykonawca zrealizuje przedmiot umowy w terminie ............. dni liczonych od daty podpisania

umowy.
2. Wykonawca zglosi Zamawiajagcemu z minimum 3 dniowym wyprzedzeniem gotowosé do realizacji
przedmiotu umowy celem szczegétowego uzgodnienia terminu i miejsca dostawy urzadzenia
medycznego.
§4
ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY
Wykonawca zobowigzuje sie do:
1) dostarczenia urzadzenia medycznego do siedziby Zamawiajgcego,
2) wykonania przedmiotu umowy zgodnie z oferta bedaca zalacznikiem nr I do niniejszej umowy, z
Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdéwienia oraz z obowiazujgcymi przepisami,
3) przeprowadzenia instruktazu w terminie i miejscu uvzgodnionym z Zamawiajgcym. Protokot
instruktazu stanowi zalgcznik nr 2 do umowy — dotyczy Zadanianr ...................
4) dostarczenia w wersji papierowej i elektronicznej nastepujace dokumenty:
a) instrukcjg¢ obstugi urzadzenia medycznego w jezyku polskim oraz dokumentacje techniczng
(serwisowa),
b) pisemng informacj¢ na temat wymaganej lub zalecanej przez producenta okresowej obstugi
technicznej urzadzenia medycznego tj. zakres czynnosci wraz z czestotliwodcia ich wykonania,
¢} zestawienie elementéw wskazanych przez producenta do okresowej wymiany,
d) zestawienie elementéw zuzywalnych,
e} zestawienie materiatdow eksploatacyjnych,
[) pisemny informacj¢ czy producent uzaleznia utrzymanie gwarancji od stosowania przez
uzytkownika oryginalnych materialow eksploatacyjnych oraz wykonania zalecanych
przegladéw technicznych.

§5
ZOBOWIAZANIA ZAMAWIAJACEGO
Zamawiajacy zobowigzuje sie do:
1) nie rozpakowania urzadzenia medycznego przed przybyciem przedstawiciela Wykonawcy,
2) zaplaty wynagrodzenia Wykonawcy za dostarczony przedmiot umowy zgodnie z oferta
przetargowa,
3) uzytkowania urzadzenia medycznego zgodnie z instrukcjg obstugi.

§6
WYNAGRODZENIE WYKONAWCY
1. Strony wvstalajg faczng wartos¢ przedmiotu umowy w wysokosci:

................. z} netto
(STOWDIE! .oii it nan )
................. z} brutto
6] 0277 11 = U O T )
w tym:
Zadanie nr ....
................. zl netto
(STOWILE: ....ovvieeeerirer e rers s e et st et b e st mts e et enteraeseteestanrerestabeobeneseastensarse senat et et senrmeneennens )
................. zt brutto
(STOWNIE! .ot e e e e r st ranas )



Podstawg wystawienia faktury bedzie protokét odbiorn dla Zadania ar .......... oraz protokét z
przeprowadzonego instruktazu dla Zadanianr ............

Zaplata nastapi przelewem bankowym w terminie 30 dm od dnia otrzymania prawidlowo wystawionej
faktury, na konto Wykonawcy wskazane na fakturze.

Za termin zaplaty uwaza sig dat¢ obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§7

WARUNKI DOSTAWY
Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu urzadzenie medyczne fabrycznie nowe, wyprodukowane po 1
stycznia 2016 r. kompletne, o wysokim standardzie, zaréwno pod wzglgdem jakodei jak i
funkcjonalnosci oraz wolne od wad fizycznych (konstrukcyjnych) i prawnych.
W przypadku stwierdzenia podczas odbioru, ze dostarczone urzadzenic medyczne, o ktérym mowa w
ust. 1 nie odpowiada oferowanym przez Wykonawce wymaganym parametrom technicznym,
Wykonawca zobowiazuje si¢ w terminie 3 dni do dokonania wymiany urzadzenia medycznego zgodnie
z oferowanymi parametrami techniczno — uzytkowymi wskazanymi w formularzu ofertowym.
Wykonawca ponosi koszty dostarczenia urzadzenia medycznego Zamawiajacemu oraz koszty jego
ubezpieczenia do dnia odbioru przez Zamawiajgcego.

§8
WARUNKI GWARANCJI I NAPRAWY
Wykonawca o$wiadcza, ze przedmiot umowy objety jest ............... - miesigczng gwarancja
producenta liczong od daty odbioru urzadzenia medycznego.
Wykonawca w okresie gwarancji zobowigzuje si¢ w ramach wynagrodzenia umownego do:

1) przeprowadzenia przegladéw serwisowych urzadzen medycznych, zgodnie ze wskazaniami
producenta, nie rzadziej niz raz na 12 miesi¢ey, przy czym ostatni serwis powinien zostad
przeprowadzony najpéznicj 3 miesigce po dacie wygasniecia okresu gwarancyjnego,

2) *)przystgpienia do usunigcia awarii w terminie do 48 godzin w dni robocze od momentu zgloszenia
awarii przez Zamawiajacego. Za przystgpienie do usuniecia awarii Zamawiajacy uzna dziatanie
Wykonawey, ktére ma doprowadzié do usunigcia usterki lub rozpoczecia diagnozy uszkodzenia w
drodze telefonicznego wywiadu technicznego, serwisu zdalnego lub wizyty osobistej pracownika
dziatu serwisu Wykonawcy,

3) naprawy urzadzenia w terminie nie dtuzszym niz 6 dni roboczych od daty zgloszenia awarii,

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

W przypadku koniecznosci wymiany urzadzenia medycznego w okresie gwarancji, gwarancja jest
wznawiana,

Zamawiajgcy zobowigzuje sie do niezwlocznego zglaszania usterek urzqdzenia medycznego
telefonicznic i potwierdzenia zgloszenia faksem na adres serwisu gwarancyjnego Wykonawcy w
................................. tel. o, FBXL e, € AT
Wykonawca zobowigzuje si¢ do potwierdzenia przyjecia zgloszenia usterki przez Zamawiajacego
faxem na nr 71/32 70 353 lub na adres e - mail podany na zgloszeniu.

*) dotyezy Zadania nr 12, 13, 141 16

§9 )
OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTOW

Strony wyznaczaja nizej wymienione osoby do wzajemnego kontaktowania si¢ przy realizacji przedmiotu
Umowy:

1) ze strony Zamawiajgcego —.....oovevviiiiniineeiniiinnn, stel.
email: ..........ocovuney ktéry/a jest upowazniony do podplsama protokotu 0db1oru
2)ze strony Wykonawcy e tel L , emaili . i, ktory/a jest

upowazniony do podpisania protokotu odbioru.



(V%)

4.

§10
PODWYKONAWSTWO
Wykonawca wykona przedmiot umowy we wlasnym zakresie lub przy pomocy podwykonawcéw:
D) e W ZAKIESIE ..\ v et
*) Do zawarcia przez Wykonawce umowy z podwykonawcg wymagana jest zgoda Zamawiajgcego.
Jezeli Zamawiajacy w terminie 14 dni od przedstawieniu mu przez Wykonawce umowy z
podwykonaweg lub jej projektu nie zglosi na pismie sprzeciwu [ub zastrzezen, uwaza sig, ze wyrazil
zgode na zawarcie umowy.
*) niepotrzebne skresli¢
§1l
KARY UMOWNE
Wykonawca zobowigzuje si¢ zaplacié Zamawiajacemu nastepujace kary umowne:
1) w przypadku odstgpienia od umowy przez Zamawiajacego z winy Wykonawcy w wysokosci 10%
wartosci brutto niezrealizowanej czesci umowy,
2) za zwloke w wykonaniu przedmiotu umowy okreslonego w danym zadaniu w wysokosci 0,2 %
warto$ci umownej brutto zadania, ktérego dotyczy zwioka za kazdy dzien zwloki,
3) za zwloke w naprawie przedmiotu umowy w wysokoscei 0,2 % wartodci umownej brutto zadania,
ktorego dotyczy zwloka, za kazdy dzien zwioki,
Zamawiajgcy zobowigzuje sig zaptacié Wykonawey kare umowng w przypadku odstapienia od umowy
przez Wykonawce z winy Zamawiajacego w wysokosci 10% wartosci umowy brutto niezrealizowane;j
czesci umowy.
Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania przewyiszajacego wysoko$é zastrzezonych Kar
umownych.
§12
ODSTAPIENIE OD UMOWY
Zamawiajgcy moze odstapi¢ od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej,
ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzieé¢ w chwili
zawarcia umowy.
Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosdci, o ktorych mowa
w ust. | ninigjszego paragrafu.
Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie natychmiastowym w przypadku nie usunigcia wady,
o ktore] mowa w § 7 ust. 2, po wezesniejszym wezwaniu Wykonawey przez Zamawiajgcego do
usuni¢cia wady.
W przypadkach, o ktérych mowa w ust.1 i 3 niniejszego paragrafu Wykonawca moze zgdaé wylacznie
wynagrodzenia naleznego z tytuhn wykonanej czeéci umowy.

§13

POSTANOWIENIA KONCOWE
Do spraw nieuregulowanych niniejszg umows majg zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamowien
publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.
Wszelkie zmiany do umowy wymagajaca formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Spory wynikle w zwigzku z niniejszg umowa rozstrzygat bedzie Sad Powszechny wiasciwy dla siedziby
Zamawiajacego.
Umowg sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Zedgeaniki;
Zatgeznif nr 1 — oferta
Zalgcznik nr 2 — wzor protokolu instruktazu



Zatgcznik nr 2 do umowy
Nr sprawy Szp/FZ — 45/2016

W zwigzku z przekazaniem do uzytkowania w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we
Wroctawiu przy ul. H. Kamieriskiego 73A urzadzenia medycznego typu:

w dniu (dniach): .........coecveeiinnn, udzielono uzytkownikom instruktazu w zakresie:

- obstugi i uzytkowania,

w/w urzadzenia.

Osoby objete instruktazem:

|Lp. |imi¢, nazwisko podpis

1.

2.

el RS ol B

oo

10.

Instruktaz przeprowadzony zostat przez przedstawiciela firmy:

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



Osoby prowadzace instruktaz:

Lp. |imig, nazwisko

podpis

1.

2.

3.

4,

5.

Protokdt sporzadzono w

egzemplarzach




Zatacznik nr 3 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ - 45/2016

(Wypeinia Wykonawca lub Petnomocnik w przypadku Konsorcjum
albo upowazniona osoba przez Wykonawce)

Nazwa i adres Wykonawcy (Pefnomocnika w przypadku Konsorcjum):

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. :

»DOSTAWA URZADZEN MEDYCZNYCH ORAZ INNYCH WYROBOW MEDYCZNYCH”
o$wiadczam, co nastepuje: '
1. nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp

2, nie podlegam wykluczeniu 7 postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp

....................... {migjscowodé), dnia .................... .

(podpis)
Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podaé majgcg zastosowanie podstawg wykluczenia sposrdd wymienionych w art. 24
ust. Ipkt 13-14, pkt 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.

okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjalem nastgpujace srodki naprawcze:

(podpis)



(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznos$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia.

....................... {miejscowosc), dnia ...........covevevnnnn I

(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),

nie podlega/a wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia.

....................... {miejscowosc), dnia .............oooveui I

(podpis)

CE PODANYCH INFORMAC]JL:

Oswiadczam, e wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomodcig konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.
....................... (miejscowosé), dnia ......................T.

(podpis)



Zalacznik nr 4 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ — 45/2016

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

Nazwa i adres Wykonawcy (Pefnomocnika w przypadku Konsorcjum):

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

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. :

»DOSTAWA URZADZEN MEDYCZNYCH ORAZ INNYCH WYROBOW MEDYCZNYCH”
oswiadczam, co nastepuje: _

1) spelniam warunki udziatu W postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego
L PSP (wskaza¢ dokument 1§ wilasciwg
Jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okresiono warunki udziatu w postgpowaniu)

2) w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu, okreslonych przez zamawiajacego
P (wskazaé dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng
dokumentu, w kidrej okreflono warunki udzialu w postgpowaniu), polegam na zasobach
nastgpujacego/ych podmictw/éw: .. w nastepujacym 7akresie:
et et e et et et e e aaans (wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla

wskazanego podmiotu).

Oéwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyiszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miefscowosé), dnia .................... I

(podpis)



