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' SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
(SIWZ)

Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego
prowadzonym w trybie przetargu nicograniczonego
przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
pod nazwa
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"ROZDZIALT 7
1.

[ ROZDZI

1. Postgpowanie prowadzone jest w irybie przetargu' nieograﬁ}czoﬁégo i)rzy wartosci zamdéwienia powyzej

Nazwa oraz adres Zamawiajgcego:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, ul. H. Kamieriskiego 734, 51-124 Wroctaw

adres do korespondencii:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Dziat Zaopatrzenia i Zaméwien Publicznych

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

adres strony internetowej http://www.wssk.wroc.pl/przetargi/zamowienia-publiczne

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

Przedmiot zaméwienia jest dofinansowany w ramach programn polityki zdrowotnej pn. Program
Profilaktyki i Leczenia Choréb Ukladu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020 w
ramach zadania: Wyposagenie/doposaienie hybrydowej sali operacyjnej na potrzeby chirurgii
naczyniowej, kardiologii i kardiochirurgii w roku 2017.

Ogloszenie o niniejszym zaméwieniu zostanic zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajacego
oraz na tablicy ogloszefi w siedzibie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu w dnin
publikacji ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, zwanego DUUE. Specyfikacja
Istotnych Warunkéw Zaméwienia (SIWZ) zostanie udostgpniona na w/w stronie internetowe;j
Zamawiajgcego od dnia publikacji ogloszenia o zaméwieniu w DUUE,

Rozliczenie migdzy Zamawiajacym a Wykonawea bedzic prowadzone wylacznie w walucie polskiej
(PLN). Zamawiajacy nie przewiduje prowadzenia rozliczef z Wykonawca w walutach obeych.

209 000,00 euro.

2. Podstawa prawna opracowania specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia:

1) Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych (tekst jednolity Dz, U. z 2017 r,
poz. 1579), zwana dalej ustawg Pzp,

2) Rozporzadzenie Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 . w sprawie rodzajéw dokumentéw, jakich
moze zada¢ zamawiajgcy od wykonawcy w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia (Dz. U. z 2016
r., poz. 1126),

3) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2015 r. w sprawie Sredniego kursu
zlotego w stosunku do euro stanowigcego podstawe przeliczania wartosci zaméwien publicznych
(Dz.U. 22015 1., poz. 2254),

4) Ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153,
poz. 1503 ze zm.),

5) Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o Wyrobach Medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211 ze zm.),

6) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie wymagarn zasadniczych oraz
procedur oceny zgodno$ci wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 211),

W zakresie nieuregulowanym niniejsza Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zaméwienia, zwana dalej

SIWZ zastosowanie majg przepisy ustawy Pzp.

Do czynnosci podejmowanych przez Zamawiajacego i Wykonawce stosowaé sig bedzie przepisy ustawy

z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2017 r., poz. 459 ze zm.), jezeli przepisy ustawy

Pzp nie stanowig inaczej.
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Przedmiotem zam6wienia jest dostawa wyposazenia hybrydowej sali operacyjnej na potrzeby chirurgii
naczyniowej, kardiologii i kardiochirurgii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroclawin
okreslonych w zadaniach:
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zadNa;ia Przedmiot zaméwienia Hosé
1 Aparat do znieczulenia 1 szi.
2 Kolumna chimrgiczna ' 1 szt.
3 Kolumna anestezjologiczna 1 szt.
4 Aparat ultrasonograficzny 1 szt.

Szczegblowe wymagania dotyczace minimalnych parametréw techniczno — uzytkowych zawieraja
zataczniki nr 1.1 — 1.4 do SIWZ.

Przedmiot zaméwienia obejmuje:

1) dostawg, zainstalowanie, uruchomienie urzadzen medycznych okreslonych w zatacznikach or 1.1 +
1.4 do SIWZ,

2) udzielenia instruktazu w zakresie obstugi urzadzenn medycznych o ktérym mowa w ust. 1, w
jednym, dwdch lub trzech terminach, w zaleznodci od potrzeb Zamawiajacego, po wezesniejszym
uzgodnieniu terminu instruktazu i ilosci oséb z Zamawiajacym.

Zaoferowane urzadzenia medyczne musza by¢ fabrycznie nowe, wyprodukowane po 1 stycznia 2017 r.

Nie dopuszcza si¢ oferowania sprzetu medycznego rekondycjonowanego oraz, sprzetu medycznego

demonstracyjnego. Sprz¢t medyczny musi byé wolny od wszelkich wad fizycznych (konstrukcyjnych) i

prawnych.

Zaoferowane urzadzenie medyczne musi posiadaé wymagane $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 deklaracje zgodnosci zgodnie z

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny zgodnodci

wyrobéw medycznych. :

Wymagany okres gwarancji na urzadzenie medyczne wynosi minimum 24 miesigee od daty odbioru

przez Zamawiajacego.

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

1) bezplatnej, planowej technicznej obstugi serwisowej wykonywania przegladéw zgodnie z
zaleceniami producenta, jednak nie rzadziej niz raz na 12 miesigcy,

2) przystapienia do usunigeia awarii w terminie do 48 godzin w dni robocze (od poniedziatku do piatku
w godz. 8% - 15°%) od momentu zgloszenia awarii przez Zamawiajacego. Za przystapienic do
usuni¢cia awarii Zamawiajacy uzna dziatanie Wykonawcy, ktére ma doprowadzi¢ do usuniecia
usterki lub rozpoczgeia diagnozy uszkodzenia w drodze telefonicznego wywiadu technicznego,
serwisu zdalnego lub wizyty osobistej pracownika dziatu serwisu Wykonawcy,

3) naprawy urzadzenia medycznego w terminje nie dhuzszym niz 7 dni roboczych od daty zgloszenia
awarii, w przypadku koniecznosci importu czeéci zamiennych lub koniecznodei naprawy urzadzenia
poza granicami kraju, Zamawiajacy wyraza zgod¢ na wydluZenie terminu naprawy urzadzenia do 14
dni roboczych, : , :

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

5) w przypadku przedtuzajacej si¢ naprawy urzadzenia medycznego powyzej terminu wskazanego w
pkt 3) Zamawiajacy wymaga dostarczenia urzadzenia zastgpczego o parametrach techiticznych
takich samych lub wyzszych do czasu usunigcia usterki — dotyczy Zadania nr 4,

6) przekazania Zamawiajgcemu, po kazdej planowej czynnodci serwisowej oraz kazdej naprawie,
raportu serwisowego zawierajgcego opis wykonanych czynnosci serwisowych lub opis wykonanej
naprawy z okresleniem zuzytych do naprawy czeéci oraz okre$leniem czasu trwania naprawy
serwisowej lub czynnosci serwisowej.

Serwis urzgdzenia medycznego musi byé realizowany przez podmiot upowazniony przez wytworce lub

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

medycznych. W zwiazku z powyzszym Wykonawea przy dostawie zalaezy wykaz podmiotow
upowaznionych przez wytwoéreg lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania czynnosci
serwisowych.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.

Wskazanie przez Zamawiajagcego w opisie przedmiotu zaméwienia mazwy handlowej lub Zrédia
pochodzenia okresla klase produktu i stuzy ustaleniu standardu, a nie wskazuje na konkretny wyréb lub
konkretnego producenta. Oryginalne nazewnictwo lub symbolika podana zostata w celu dookreslenia
przedmiotu zamGwienia.
Zamawiajacy dopuszcza skiadanie ofert réwnowaznych przy zachowaniu norm, parametréw
t standardow, jakimi charakteryzuje si¢ opisany przez Zamawiajacego przedmiot zamGwienia. Opisane
parametry przedmiotu zaméwienia stanowia minimum jakosciowe wymagane przez Zamawiajacego.
Wykonawca, ktéry powotuje si¢ na rozwigzania réwnowazne zobowiazany jest wykazaé, ze oferowany
przez niego przedmiot zaméwienia spelnia wymagania okreslone przez Zamawiajacego.
Przedmiot zaméwienia musi by¢ oznakowany przez producentéw w taki sposéb, aby mozliwa byta
identyfikacja zaréwno produktu jak i producenta.

Opis oferowanego urzgdzenia medycznego nie powinien budzié zadnej watpliwosci Zamawiajacego.
Z opisu powinno wynikac, ze oferowany przedmiot zamowienia jest o takich samych parametrach, jakie
wymaga Zamawiajacy lub parametrach lepszych poprzez dokladne wskazanie parametréw
zaoferowanego urzadzenia wg punktéw wyszczegdlnionych przez Zamawiajacego w zestawieniu
wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzytkowych.
Zamawiajgcy ma prawo do sprawdzenia wiarygodnosci podanych przez Wykonawee parametréw
techniczno - uzytkowych we wszystkich dostgpnych zrédfach, w tym réwniez poprzez zwrécenie si¢ o
zlozenie dodatkowych wyjasnien do Wykonawcy.

Klasyfikacja zam6wienia wg wspdlnego stownika zaméwien (CPV):

33.10.00.00 — 1 - urzadzenia medyczne

Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych — 4 czefei. Za czesé nalezy rozumied ,zadame
Wykonawca moze ztozy¢ ofertg w odniesieniu do jednej, kilku lub wszystkich czesci.

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci udzielenia zaméwiefi, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7).
Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci skladania ofert wariantowych.

Zamawiajacy nic przewiduje zawarcia umowy ramowe;j.

Zamawiajacy nie przewiduje prowadzenia aukcji elektroniczne;j.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postgpowaniu za wyjatkiem sytuacji, o ktérych
mowa w art. 93 ust. 4 ustawy Pzp.

Przedmiot zaméwienia zostanic wykonany w nastepujacych terminach:

1) dostawa urzadzenia medycznego w terminie do 20 dni od daty podpisania umowy,
2) zainstalowanie, uruchomienie, wykonanie niezbgdnych testéw oraz przeprowadzenie instruktazy w
__terminie 14 dni od daty podplsama protokolu odbioru.

BRAKU PODSTAW - K]

1.

O udzielenie zam6w1en1a mogq ublegac si¢ Wykonawcy, ktorzy nie podlegajq wykluczemu z
postgpowania na podstawie art. 24 ust.1 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1) uPzp oraz spehniaja warunki udziatu w
postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego.

Zamawiajacy dokona oceny czy Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spelnia warunki udziatu w
postepowaniu na podstawie zlozonego wraz z ofertg oéwiadczenia w formie standardowego formularza
jednolitego  europejskiego dokumentu zaméwienia zwanego dalej jednolitym dokumentem
sporzadzonym zgodnie z wzorem stanowigcym zalacznik nr 3 do SIWZ. Zamawiajacy informuje, ze
jednolity dokument mozna pobra¢ ze strony hitps://www.uzp.gov.pl/aktualnosci/komunikat-dotyczacy-

stosowania-jednolitego-europejskiego-dokumentu-zamowienia i wypelni¢é w miejscach wskazanych

przez Zamawiajacego zgodnie z zalacznikiem nr 3.

UWAGA: Zamawiajacy informuje, ¢ Wykonawca moze ograniczy¢ si¢ do wypelnienia sekcja @ w
czesci IV Formularza jednolitego dokumentu zamdwienia ~ Kryteria kwalifikacji i nie musi
wypehiaé pozostalych pozycji przywolanej sekcji.
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3. Informacje zawarte w jednolitym dokumencie stanowig wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie
podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

4. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej mowa w
art. 86 ust. 5 uPzp, sktada Zamawiajacemu o$wiadczenie o przynaleznoéci lub braku przynalezmoéci do
tej samej grupy kapitalowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) uPzp. Wraz ze zlozeniem
oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawca nie
prowadza do zakiGcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

5. Zamawiajacy uzna zachowanie terminu w przypadku przestania informacji, o kiérej mowa w ust. 4 w
formie skanu droga elektroniczng lub faksu pod warunkiem niezwiocznego przestania oryginatu
dokumentu Zamawiajacego.

6. Zamawiajacy przed udzicleniem zamdwienia wezwic Wykonawcg, kitSrego oferta zostata najwyiej
oceniona do ziozenia w wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 10 dni dokumentéw i oswiadczen
wymienionych w tabeli:

o

S B Rk
- g e g Y
dzenia okolicziosc;

hhhhh 2y 40

A Warunki ndzialu w Nazwa (rodzaj) dokumentu potwierdzajgcego spetnienie warunku

postepowaniu o udzielenie skladane na wezwanie Zamawiajacego
zamowienia

1) informacja z Krajowego Rejestru Karnego wystawiona nie
wezesniej niz 6 miesiccy przed uplywem terminu skladania
ofert;

2) zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedn skarbowego
potwierdzajacego, ze Wykonawca nie zalega z oplacaniem
podatkéw, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uplywem terminu skladamnia ofert, lub innego dokumentu
potwierdzajacego, ze Wykonawca zawarl porozumienie z
whasciwym organem podatkowym w sprawie spiat tych
naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w
szczegOlnosci uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozlozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu;

3) zaswiadczenie wiasciwej terenowej jednostki organizacyjnej
Zakiadu Ubezpieczen Spolecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia  Spolecznego  albo  innego  dokumentu
potwierdzajagcego, ze Wykonawca nie zalega z oplacaniem
skladek mna ubezpieczenia spofeczne lub  zdrowotne,
wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem
terminu  skladania ofert lub innego  dokumentu
potwierdzajacego, ¢ Wykonawca zawart porozumienie z
wlasciwym organem w sprawie splat tych naleznodci wraz z
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegélnosci
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wilasciwego organu,

4) odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i

W celu wykazania braku
podstaw do wykluczenia
Wykonawcy w okolicznosciach,
o ktorych mowa w art. 24
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5)

6)

7

informacji o dziatalnoéci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy
wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji
o$wiadczenie Wrykonawcy o niezaleganiu z oplacaniem
podatkéw i optat lokalnych, o ktérych mowa w ustawie z dnia
12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z
2016 1. poz. 716);
o$wiadczenie Wykonawey o braku wydania wobec niego
prawomocnego wyroku sadu lub  ostatecznej decyzji
administracyjnej o zaleganiu z uiszczenia podatkéw, optat lub
sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo — w
przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji — dokumentéw:
potwierdzajacych dokonanie platnosci tych naleznosci wraz z
ewentualnymi  odsetkami lub grzywnami lub zawarcie
wigzacego porozumienia w sprawie splat tych naleznosci;
oswiadczenie Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego
tytutem srodka zapobiegawczego zakazu ubiegania sie o
. zaméwienie publiczne

W przypadku wskazania przez Wykonawce dostepnosci wymaganych dokumentow w formie elektronicznej pod
okreslonym adresem internetowym ogdlnodostgpnych i bezptatmych baz danych, Zamawiajgcy pobierze

W celu potwierdzenia ze
oferowane dostawy spetniajg
wymagania okreslone przez
Zamawiajacego Wykonawca

sktada:

1) opisy, fotografie oraz inme podobne materialy dotyczace
przedmiotu zamdwienia, ktérych autentyczno$é musi zostad
poswiadczona przez Wykonawce na zadanie Zamawiajacego

2)

o$wiadczenie, 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 2017 1. poz. 211
ze zm.) 1 stanowi wyréb medyczny w rozumieniu przywotanej
ustawy tj. posiada certyfikat CE i deklaracje zgodnosci.

Pouczenie: zgodnie z wyktadniq art. 297 § 1 Kodeksu Karnego:
Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (...) zamoéwienia
publicznego, przedklada podrobiony, przerobiony,
poswiadczajgcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo
nierzetelne, pisemne ofwiadczenie dotyczgee okolicznosci o
istotnym znaczeniu dla uzyskania {...) zamowienia, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5

7. Zamawiajacy moze na kazdym etapie niniejszego postgpowania wezwaé Wykonawcéw do zlozenia
wszystkich lub niektérych oswiadczef lub dokumentéw potwierdzajacych, ze nie podlegajg
wykluczeniu, spelniajg warunki udziatu w postgpowaniu, a jezeli zachodzg uzasadnione podstawy do
uznania, z¢ zlozone uprzednio o§wiadczenia lub dokumenty nie sg juz aktualne do ztozenia aktualnych

oswiadczen i dokumentdw.,

8. OFERTA WSPOLNA:

1) Oferta wspdlna musi zostaé przygotowana i zioZzona w nastepujacy sposdb:
a) partnerzy ustanawiaja i wskazujg petnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu
o udzielenie zamdéwienia albo reprezentowania w postgpowaniu o udzielenic zamdwienia i
zawarcia umowy w sprawie zamdwienia publicznego;
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9.

10.

11.

b) oferta musi by¢ podpisana w taki sposéb, by prawnie zobowiazywala wszystkich Partneréw,;
c) wszelka korespondencja prowadzona bedzie wytgcznie z Pelnomocnikiem.

2) W przypadku wspdlnego ubiegania si¢ o zamOwienie przez Wykonawcéw, jednolity dokument
sklada kaidy z Wykonawcow ubiegajacych si¢ o zaméwienie.

DOKUMENTY SKEADANE PRZEZ PODMIOTY ZAGRANICZNE:

1) Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskie;
sktada dokument lub dokumenty, potwierdzajacy okolicznodei, o ktérym mowa w art. 25 ust. 1 pkt
3) uPzp wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibg lub miejsce zamieszkania, skiada:

a) informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny
réwnowazny dokument wydany przez wiasciwy organ sadowy lub administracyjny kraju, w
ktérym wykonawca ma siedzibe lub micjsce zamieszkania, lub miejsce zamieszkania ma osoba,
ktérej dotyczy informacja-albo dokument, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21
oraz ust. 5 pkt 51 6 uPzp;

b) nic zalega z oplacaniem podatkéw, oplat, sktadek na ubezpieczenie spoleczne lub zdrowotne
albo 7e zawart porozumienie z wlasciwym organem w sprawie splat tych naleznosci wraz z
ewentualnymi odsetkami Iub grzywnami, w szczegélnosci uzyskal przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w catosel
wykonania decyzji whasciwego organu,

¢) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadlosei.

2) Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 lit. a) i lit. ¢), powinny by¢é wystawione nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu. Dokument, 0 ktérym mowa w pkt. 1 lit. b), powinien by¢ wystawiony nie wczesniej
niz 3 miesigce przed uplywem tego terminu.

3) Jezeli w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje si¢ dokumentéw, o ktérych mowa w
pkt. 1), zastepuje si¢ je dokumentem zawierajacym odpowiednio o$wiadczenie Wykonawcy, ze
wskazaniem osoby albo 0séb uprawnionych do jego reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktorej
dokument miat dotyczyé, zlozone przed notariuszem Iub przed organem sgdowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wasciwym ze wzgledu
pa siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis pki. 2
stosuje sie odpowiednio. '

4) Wykonawca majacy siedzib¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby
majacej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktorej dotyczy dokument
wskazany w pkt. 1 lit. a, sktada dokument w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt. 13, 141 21
oraz ust. 5 pkt 6 uPzp. Jezeli w kraju, w ktérym miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument
mial dotyczyé, nie wydaje si¢ takich dokumentéw, zastgpuje si¢ go dokumentem zawicrajacym
oéwiadczenic tej osoby zlozonym przed notarjuszem Iub przed organem sadowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wlasciwym ze wzgledu
na miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis pkt. 2 stosuje si¢ odpowiednio.

5) Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa skladane wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

INFORMACJA O MOZLIWOSCI POWIERZENIA WYKONANIA ZAMOWIENIA

PODWYKONAWCOM:

1) Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$§é powierzenia wykonania czesci zamdwienia podwykonawcom.
W takim przypadku Wykonawca zobowigzany jest wskaza¢ w Formularzu ofertowym zaméwienia,
ktérych wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom i podania firm podwykonawcéw.

Dokumenty inne niz o$wiadczenia skladane sa w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosé z

oryginatem przez Wykonawce.
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10.

11.

Wszelkie zawiadomienia, wnioski oraz informacje Zamawiajacy oraz Wykonawcy moga przekazywac
pisemnie, faksem lub droga elektroniczng, za wyjatkiem oferty oraz oswiadczen i dokumentéw
wymienionych w rozdziale V niniejszej SIWZ (réwniez w przypadku ich ztozenia w wyniku wezwania,
o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy Pzp) dla, ktérych ustawodawca przewidzial wylacznie formg
pisemng.

W korespondenciji kierowanej do Zamawiajacego Wykonawca winien postugiwaé sie numerem sprawy
okreslonym w SIWZ, '

Wszelkie zawiadomienia, o§wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazane za pomocs faksu [ub w
formie elektronicznej wymagaja na zadanie kazdej ze stron, niezwlocznego potwierdzenia faktu ich
otrzymania.

Wykonawca moze zwrdcié sie do Zamawiajacego o wyjaénienie tredci specyfikacji istotnych warunkéw
zamdwienia. Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pdézniej niz na 6 dni przed
uplywem terminu sktadania ofert pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tredci specyfikacji istotnych
warunkéw zamdwienia wplynat do Zamawiajgcego nie péizniej niz do konca dnia, w ktérym uplywa
polowa wyznaczonego terminu skfadania ofert.

Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia wplynat po uptywie
terminu skladania wniosku lub dotyczy udzielonych wyjasniefi, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien
albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

Przedtuzenie terminu skladania ofert nie wptywa na bieg terminu skfadania wniosku 0 wyjasnienie tresci
SIWZ.

Tre$¢ zapytan bez ujawniania zrédla zapytania wraz z udzielonymi wyjasnieniami, Zamawiajgcy
zamiesci na stronie intermetowe] http://wssk.wroc.pl/ przetargi/zamowienia-publiczne

W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu do skladania ofert zmienié
tres¢ niniejszej SIWZ. Dokonang zmiang tresci SIWZ Zamawiajacy udostepni na stronie internetowej. W

obowigzujaca nalezy przyjac tre$¢ informacji zawierajacej pézniejsze o§wiadczenie Zamawiajacego.

Jezeli przywotana w ust. 8 zmiana prowadzié bedzie do zmiany lub sprostowania fresci ogloszenia
o zamowieniu, Zamawiajacy przekaze Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej informacj¢ o zmianie
ogloszenia 0 zamdwieniu.

Jezeli w wyniku zmiany, o ktérej mowa w ust. 8 nieprowadzace] do zmiany tresci ogloszenia
o zamdéwieniu niezbgdny bedzie dodatkowy czas ma wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajacy
przedluzy termin skladania ofert oraz zamiesci informacj¢ na stronie internetowej, okreslonej w ust. 7.
Postanowienia ust. 6 stosuje si¢ odpowiednio.

Zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce pisemnic
winny by¢ sktadane na adres:

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
Dziat Zaopatrzenia i Zaméwien Publicznych
51-124 Wroctaw, ul. Kamienskiego 73A

z dopiskiem: Szp/FZ - 61/2017
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12, Zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce winny byé
kierowane droga elektroniczng na adres zp@wssk.wroc.pl, a faksem na nr (71) 32 70 425.

13. Osobg uprawniong przez Zamawiajagcego do porozumiewania sig z Wykonawcami jest: Monjka
Wojciechowska — Specjalista ds. Zaméwien Publicznych.

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

1. Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w kwocie 17 351,00 zt (sfownie: siedemnadcic tysiecy
trzysta pig¢dziesigt jeden ztotych 00/100). Wadium dla ofert czgsciowych przedstawia sig nastgpujaco:

Zadanie | Wysokosé kwoty
(zh)
1 3704,00 z#
2 648,00 z1
3 1 110,00 z
4 11 889,00 z

2. Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku ﬂast@pujqcych formach:
1) pieniadzu,

2) poreczeniach bankowych lub porgczeniach spétdzielezej kasy oszezednosciowo — kredytowej, z tym
Ze poreczenie kasy jest zawsze porgczeniem pienigznym,

3) gwarancjach bankowych,
4) gwarancjach ubezpieczeniowych,

5) porgczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 Ustawy z dnia 9
listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci.

3. Wadium nalezy wnies$¢ przed uplywem terminu sktadania ofert.

4. Wadium wniesione w pieniadzu nalezy wnie$é przelewem na konto Zamawiajacego prowadzone przez
PKO BP SA Regionalny Oddzial Korporacyjny we Wroctawiu nr konta 95 1020 5226 0000 6002 0349
8904, z dopiskiem — ,,Szp/FZ — 61/2017 — Zadanie nr ...... »

Za termin wniesienia wadium w pienigdzu uwaza si¢ dzien wptywu stodkéw na konto Zamawiajacego.

6. Wadium wnoszone w innej formie niz pienigdze nalezy ztozy¢ w oryginale w Kasie Zamawiajacego od
poniedziatku do pigtku w godzinach 08:00 — 14:00.

7. Zamawiajacy zwroci niezwlocznie wadium:

a) wszystkim Wykonawcom po wyborze oferty najkorzystniejszej lub uniewaznieniu postepowania, z
wyjatkiem Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzezeniem pkt.
8,

b} na wniosek Wykonawcy, ktéry wycofat ofertg przed uptywem terminu skfadania ofert.

8. Zamawiajacy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli Wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o
ktérym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a uPzp z przyczyn lezacych po jego stronie, nic ztozyl o$wiadczen lub
dokumentéw potwierdzajacych okolicznos$¢, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 uPzp, os$wiadczenia o
ktérym mowa w art. 25a ust.1 uPzp, pelnomocnictw, lub nie wyrazil zgody na poprawienie omytki, o
ktérej mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3) uPzp, co powodowato brak moezliwosci wybrania oferty ztozonej
przez Wykonawce jako najkorzystniejszej.
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9. Zamawiajacy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana:

1) odmowil podpisania umowy w sprawie zamdwienia publicznego na warunkach okreslonych w
ofercie,

2) zawarcie umowy w sprawie zamdwienia publicznego stalo sig niemozliwe z przyczyn lezacych po
stronie Wykonawcy.

10. Z tresci gwarancji lub porgczenia, winno wynikaé bezwarunkowe, na kazde pisemne zadanie zgloszone
przez Zamawiajacego w terminie zwigzania oferta, zobowigzanie gwaranta do wyptaty Zamawiajacemu
petnej kwoty wadium w okolicznosciach okreslonych, o ktérych mowa w ust. 8 19 niniejszego rozdziatu.

1. Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong oferts przez 60 dni. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna
si¢ wraz z uptywem terminu skfadania ofert.

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedtuzy¢ termin zwigzania oferta, z
tym, ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uplywem terminu zwigzania oferta,
zwréci¢ sig do Wykonawcdw o wyrazenie zgody na przedluzenie tego terminu o oznaczony okres, nie
dluzszy jednak niz 60 dni. Odmowa wyrazenia zgody na przedhizenie terminu zwigzania oferts,
nie powoduje utraty wadium.

3. PrzediuZenie terminu zwiazania oferta jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przediuzeniem okresu
waznosci wadium albo, jezeli nie jest to mozliwe, z wniesieniemn nowego wadium na przedtuzony okres
zwigzania oferta. Jezeli przedluzenie terminu zwigzania oferta dokonywane jest po wyborze
najkorzystniejszej oferty, obowigzek wniesienia nowego wadium lub jego przedhuzenia dotyczy jedynie
Wykonawcy, ktérego oferta zostala wybrana jako najkorzystniejsza.

1. Oferta musi zawieraé:

1) wypeliony formularz ofertowy sporzadzony z wykorzystaniem wzoru stanowigcego Zalagcznik
nr 1 do SIWZ wraz z wypelnionym zestawieniem wymaganych minimalnych parametréw
techniczno — uzytkowych stanowiacych zalaezniki nr 1.1 i 1.4 do STWZ,

2} Jednolity europejski dokument zamowienia,

3) potwierdzenie wniesienia wadiam,

4) pelmomocnictwo zgodnie z pkt 5 niniejszego rozdzialu (jezeli dotyczy),

2. Kazdy Wykonawca moze ziozy¢ tylko jedng oferte. Zlozenic wigkszej liczby ofert lub oferty
zawierajace] propozycje wariantowe spowoduje odrzucenie wszystkich ofert zlozonych przez
Wykonawce.

Oferte nalezy przygotowac icisle wedlug wymagan okreslonych w ninigjszej STWZ.

4. Oferta musi byé podpisana przez osoby upelnomocnione do reprezentowania Wykonawcy 1 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 tacznie kilka oséb, dokumenty wchodzace w skiad
oferty musza by¢ podpisane przez wszystkie te osoby.

5. W przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginalem kopii dokumentéw przez
osobe niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty
dolaczy¢ stosowne pelnomocnictwo w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie.

6. Zamawiajacy moze zadaé przedstawienia oryginatu lub notarialnie po$wiadczonej kopii dokumentu
wylacznie wtedy, gdy zlozona przez Wykonawcg kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci co do jej prawdziwosci.
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10.

1.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

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

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Zaleca si¢, aby wszystkie strony oferty byly ponumerowane a cata oferta wraz z zatgcznikami byta w
trwaly sposéb ze soba polaczona w sposéb uniemozliwiajacy jej dekompletacie.

Wszelkie miejsca w ofercie, w ktérych Wykonawca naniést poprawki lub zmiany wpisywane]j przez
siebie tresci musza by¢ parafowane przez osobg (osoby) podpisujaca (podpisujace) oferte.

Oferty sa jawne od chwili ich otwarcia.

Zamawiajacy nie ujawnia informacji stanowiacych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert
zastrzegt, ze nie moga one by¢ udostepnione oraz wykazat, iz zastrzezone informacije stanowig tajemnice
przedsigbiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 uPzp, tj.:
nazwy i adresu, informacji dotyczacych ceny, terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarancji i
warunkéw platnosci.

Nie wykazanie przez Wykonawce, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa
spowoduje odtajnienie zastrzezonych informacji.

Za wykazanie, ze zastrzezone informacje stanowia tajemnicg przedsiebiorsiwa uwaza si¢ udowodnienie
spetnienia tacznie nastgpujacych warunkéw:

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

2) informacja nie zostata ujawniona do wiadomosci publicznej,

3) podjeto w stosunku do niej niezbedne dziatania w celn zachowania poufnosci poprzez wskazanie
konkretnych okolicznosci, czynnosci, ktdre zostaly podjete przez Wykonawce jak np. wykazanie sig
wewnegtrznymi regulaminami, pozwalajacymi przypuszczaé, iz informacja nie moze zostal
upubliczniona.

W zwigzku z powyzszym Wykonawca zobowigzany jest do wypelnienia odpowiedniego punktu wzoru
formularza ofertowego. Zastrzezone informacje winny byé odpowiednio oznaczome na wiasciwym
dokumencie widocznym napisem: ,fajemnica przedsigbiorstwa” i zlozone w odrgbnej kopercie
wewnetrznej, a na ich miejscu w dokumentacji nalezy zamiescic stosowne odsylacze.

Tezeli zastrzezone przez Wykonawcee informacje nie stanowia tajermnicy przedsiebiorstwa lub sa jawne
na podstawie przepis6w ustawy (np. art. 86 ust. 4 uPzp) lub odrebnych przepiséw, Zamawiajacy
zobowiazany jest do ujawnienia tych informacji w ramach prowadzonego postgpowania o udzielenie
zamdéwienia publicznego.

W przypadku, gdy w jednym dokumencie Wykonawca zawrze informacje stanowigce tajemnice
przedsigbiorstwa oraz informacje, do ujawnienia kiérych Zamawiajacy bedzie zobowiazany,
Zamawiajacy wjawni caly dokument, za§ Wykonawca ponosit bedzie odpowiedzialno$é za niewlasciwe
zabezpieczenie informacji objetych 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 przystugiwato prawo zastrzezenia ich jako
tajemnica przedsigbiorstwa pod warunkom, ze Wykonawca oprécz samego zastrzezenia jednoczesnie
wykaze, iz dane informacje stanowia tajemnic¢ przedsiebiorstwa.

Oferte nalezy zlozyé w zamknigtej kopercie oznaczonej danymi Wykonawcy. Na kopercie nalezy
umiesci¢ informacje:
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20.

21.

22.
23.

w

nazwa i adres Wykonawcy
OFERTA PRZETARGOWA

phDostawa wyposaienia hybrydowej sali operacyjnej na potrzeby
Chirurgii Naczyniowej, Kardiologii i Kardiochirurgii”’
Szp/FZ — 61/2017 - Zadanie nr ..........
Uwaga:
Nie otwieraé¢ przed dniem ......... 11.2017 r. godz.10:00
Oferta zawiera ...... kart — iloé¢ kart zastrzezonych .....

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupelniania do zlozonej oferty pod
warunkiem, 7ze Zamawiajacy otrzyma zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem skiadania
ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ zlozone wediug takich samych zasad, jak
sktadana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem ,,ZMIANA”.

Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skladania ofert wycofaé si¢ z postgpowania poprzez
ztozenie powiadomienia, wedtug tych samych zasad jak wprowadzanie zmian i poprawek z napisem na
kopercie ,,WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposéb beda otwierane w pierwszej kolejnosci po
potwierdzeniu poprawnosci postgpowania Wykonawcy oraz zgodnosci z danymi zamieszczonymi na
kopercie wycofywanej oferty. Koperty z ofertami wycofanymi nie bedg otwierane.

Po uptywie terminu sktadania ofert Wykonawca nie moze dokonaé zmian w ofercie.

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

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

Oferte, sporzadzona zgodnie z wymaganiami niniejszej SIWZ, nalezy przesta¢ lub ziozy¢ w Dziale
Zaopatrzenia i Zamowien Publicznych Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu przy
ul. Kamienskiego 73a, Budynek nr 10 do godziny 09:00 do dnia 06.11.2017 r.

Decydujace znaczenie dla oceny zachowania terminu skladania ofert ma data i godzina wplywu oferty
do Zamawiajacego, a nie data jej wystania przesytka pocztowa lub kurierska.

Zamawiajacy niezwlocznie zawiadamia Wykonawce o ztozeniu oferty po terminie oraz zwraca ofertg po
uptywie terminu do wniesienia odwolania. :

Z zawartoécia ofert nie mozna zapozna¢ sig¢ przed uplywem terminu otwarcia ofert.

Publiczne otwarcie ofert nastgpi w dniu 06.11.2017 r. o godz. 10:00 w Dziale Zaopatrzenia i Zamdwien
Publicznych — Budynek nr 10 Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroclawiu przy ul.
Kamienskiego 73a.

Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwotg, jakg zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zaméwienia.

Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy przy udziale oséb zainteresowanych poda:

1) nazwy (firm) oraz adresy Wykonawcéw, a takze
2) informacje dotyczace ceny.
3) oferowany okres gwarancji
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8 Niezwlocznie po uplywie terminu skiadania ofert Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej
www.wssk.wroc.pl informacje dotyczace:
1) kwoty, jaka zamierza przeznaczy< na sfinansowanie zamdéwienia,
2) nazw firm oraz adreséw Wykonawcoéw, ktérzy ztozyli oferty w terminie,
3) ceny,
4) oferowany okres gwarancji

1. Eaczna cena ofertowa brutto dla danego zadania musi uwzgledniaé wszystkie koszty zwiazane z
realizacja przedmiotu zamdéwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdéwienia oraz wzorem umowy
okredlonym w niniejszej SIWZ oraz obejmowaé wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytulu
nalezytej oraz zgodnej z obowiazujacymi przepisami realizacji przedmiotu zaméwienia, w tym
waszystkic oplaty i podatki, obejmujace m. in. podatek od towardéw i ustug (VAT).

2. Ceny muszg by¢ podane i wyliczone w zaokragleniu do dwdch miejsc po przecinku wedlug zasady, ze
trzecia cyfra po przecinku od 5 w gdre powoduje zaokraglenie drugiej cyfry po przecinku w gére o 1.
Jezeli trzecia cyfra po przecinku jest nizsza od 3, to druga cyfra po przecinku nie ulega zmianie.

3. Wartos¢ brutto nalezy liczy¢ w sposdb nastgpujacy:
cena jednostkowa netto x ilos¢ = wartos¢ netto + podatek VAT = wartos¢ brutio

4. Spos6b zaplaty i rozliczenia za realizacje niniejszego zaméwienia, okreslone zostaly w wzorze umowy
stanowigcej zatacznik nr 2 do SIWZ.

5. Cena oferty winna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN).

6. Zgodnie z art. 91 ust. 3a uPzp, jezeli zlozono ofertg, ktdrej wybdr prowadzitby do powstania u
Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ushug,
Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw i
ustug, ktéry miatby obowiazek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami.

1. Zamawiajgcy przyjal nastepujace kryteria oceny ofert:

1) Zadanie nr 1 — Aparat do znieczulenia

Lp. Kryteria Waga (znaczenie) kryterium
1 |Cenma 60%
2 | Okres gwarancji oferowanych urzadzen (nie 20%

moze byé krotszy niz 24 miesigce i dtuzszy niz 60
miesiecy liczonych od daty podpisania protokotu
odbioru)

3 | Ocena techniczna (jakosc) 20%

OGOLEM: 100 %
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a) Kryteriumnr 1 —cena (C):

C min
o x 60 % x 100
C bad. aferty

gdzie:

C min - najnizsza cena ogdtem brutto sposrdd ofert nie odrzuconych w danym zadaniu
C bad ofery - CERA 0gOtem brutto ocenianef oferty w darym zadaniu

gdzie 1 % = 1 pkt

b) Kryterium nr 2 — okres gwarancji oferowanych urzadzen (OG)

OG paa, oferty (liczba miesigcy)
OG= -wmmmremomrmmeoceneee x 20 % x 100
OG gz (liczba miesigcy)

gdzie:

OG e — najdiuzszy okres gwarancji sposrod ofert nie odrzuconych w danym zadaniu
OG pad ofeny — Okres gwarancji ocenianej oferty w danym zadaniu,

gdzie 1 % = 1 pkt

¢) Kryterium nr 3 — ocena techniczna (jakosé) (OT):

OToferfy bad.
O = - x 20 % x 100 pkt.

oT max (30 pkt)

gdzie:

OT o — Suma punkiéw z tabeli zatgeznika nr 1.1 do siwz mozliwa do uzyskania (30 pkt)
OT pus oferey — HOSE punktow uzyskana przez badang oferte w danym zadaniy,
Ostateczna ocena oferty w danym zadaniu bgdzie wyliczana wediug wzoru:

0=C+0G+0T
gdzie:

0 — ostateczna ocena oferty,
C — wartos¢ punktowa uzyskana przez badang oferte za kryterium cena,

OG — wartos¢ punktowa uzyskana przez badang ofertg za kryterium gwarancji oferowanych urzgdzen
medycznych,

OT — warto$é punktowa uzyskana przez badang oferte za kryterium ocena technicina oferowarnych urzqdzen
medycznych,

2) Zadanie nr 2 — Kolumna chirurgiczna

3) Zadanie nr 3 — Kolumna anestezjologiczna

Lp. Kryteria Waga (znaczenie) kryterinm
1 |Cena 60%
2 |Oferowany okres gwarancji (nie moze byé 40%

krotszy niz 24 miesigce i diuzszy niz 60 miesigcy
liczonych od daty podpisania protokotu odbioru)
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OGOLEM: 100 %

a) Kryteriumnr 1 — cena (C):

Cmin
C= x 60 % x 100

C bad. oferty

gdzie:
C in - RGjRIZSZA cena ogdlem brutio sposrod ofert nie odrzuconych w danym zadaniu

C bad, oferry - CENG OZOtem brutto ocenianef oferty w danym zadaniu

b) Kryterium nr 2 — zaoferowany okres gwarancji (OG)

oG bad. oferty (liczha miesiecy)
0G= x40 % x 100

OG max (liczba miesiecy)
gdzie:
OG ... — rajdiuzszy oferowany okres gwarancji sposrod ofert nie odrzuconych w danym zadani

OG pad oerry — Oferowany okres gwarancji ocenianej oferty w danym zadaniy

U

Ostateczna ocena oferty w danym zadaniu bedzie wyliczana wedtug wzoru: O =C + 0G

gdzie:

O — ostateczna ocena oferty,

C — warto$¢ punkiowa uzyskana przez badang oferig za kryterium cena,

OG - wartos¢ punktowa uzyskana przez badang oferte za kryterium aferowany okres gwarancji,

4) Zadanie nr 4 — Aparat ultrasonograficzny

Lp. Kryteria Waga (znaczenie) kryterium
1 {Cena 50%
2 |Okres gwarancji oferowanych urzadzen (nie 20%

moze byé krotszy niz 24 miesigce i dbuzszy niz 60
miesigcy liczonych od daty podpisania protokotu
odbioru)
3 | Ocena techniczna (jakosé) 30%
OGOLEM: 100 %
a) Kirvterium nr 1 — cena (C):
C min
C= x 50 % x 100
C bad. oferty

gdzie:
C in - Najnizsza cena ogdlem brutto sposrdd ofert nie odrzuconych w danym zadaniu
C pad, orerty - CERA 0gOtem brutto ocenianej oferty w danym zadanin

gdzie 1 % = 1 pkt
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b) Kryterium nr 2 — okres gwarancji oferowanych urzadzen (OG)

OG pag oferey (liczba miesigey)
0G= - - -—--x 20 % x 100
OG o (liczba miesigcy)

gdzie:

OG o — najdtuzszy okres gwarancji sposrod ofert nie odrzuconych w danym zadaniu
OG pad ooy — OkTES gwarancji ocenianej oferty w danym zadaniu,

gdzie 1 % =1 pkt

¢) Kiryterium nr 3 — ocena techniczna (jakos¢) {OT):

OToerrybad.
oT = “mee —---x 30 % x 100 pkt.

OTmax(HOpkt)

gdzie:

OT .. — Suma punktdw z tabeli zatgcznika nr 1.4 do siwz mozliwa do uzyskania (110 pkt)
OT pod ofersy — tlo$¢ punktow uzyskana przez badang oferte w danym zadaniu,
Ostateczna ocena oferty w danym zadaniu bedzie wyliczana wedlug wzoru:

0=C+0G+0T

gdzie:

O - ostateczna ocena oferty,

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

OG — warto$¢ punktowa uzyskana przez badang ofertg za kryterium gwarancji oferowanych urzgdzen
medycznych,

OT — wartos¢ punktowa uzyskana przez badang oferte za kryterium ocena techniczna oferowanych urzgdzen
medycznych,

2. Ocena zostanie dokonana na podstawie informacji ztozonych w Formularzu Ofertowym — Zatacznik nr 1
do SIWZ.

3. Zamawiajacy za najkorzystniejszg uzna ofert¢, ktora uzyska najwyzsza laczng liczbe punktGéw.

4. Jezeli nie mozna wybraé oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiccej ofert przedstawia
taki sam bilans ceny i innego kryterium oceny ofert, Zamawiajacy sposréd tych ofert wybiera ofertg z
nizszg cena.

5. W toku dokonywania badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadaé udzielenia przez Wykonawcoéw
wyjasnien tresci ztozonych przez nich ofert.

6. Zamawiajacy na podstawic art. 24aa uPzp, najpierw dokona oceny ofert na podstawie kryterium,
o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego rozdzialu, a nastepnie zbada, czy Wykonawca, ktérego oferta
zostala oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spelnia warunki udzialn w
postepowaniu.

7. Zamawiajacy udzieli zamdwienia Wykonawcy, kiérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
przedstawionym w niniejszej SIWZ i ustawie Pzp oraz zostala oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu
o podane kryterium oceny ofert, tj. uzyska najwieksza liczbe punktéw.
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T

Osoby reprezentujgce Wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiadac ze sobg dokumenty
potwierdzajace ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie bedzie wynika¢ z
dokumentéw zataczonych do oferty.

W przypadku wyboru oferty zlozonej przez Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie

zaméwienia Zamawiajacy moze Zgdaé przed zawarciem umowy przedstawienia umowy regulujacej
wsp6lprace tych Wykonawcéw. Umowa taka winna okreslaé strony umowy, cel dziatania, sposob
wspotdziatania, zakres prac przewidzianych do wykonania kazdemu z nich, solidarna odpowiedzialnosé
za wykonanie zaméwienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum (obejmujacego okres realizacji
przedmiotu zamdéwienia, gwarancji i rekojmi), wykluczenie mozliwosci wypowiedzenia umowy
konsorcjum przez ktéregokolwiek z jego czionkéw do czasu wykonania zaméwienia.

Zawarcie umowy nastapi wg wzoru Zamawiajacego okreélonego w zalaczniku nr 2 do niniejszej STWZ.
Postanowienia ustalone we wzorach umdéw nie podlegaja negocjacjom.

W przypadku, gdy Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla si¢ od
zawarcia umowy, Zamawiajacy bedzie mégt wybraé oferte najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert,
bez przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny chyba, ze zachodzg przesianki, o ktoérych mowa w
art. 93 ust. 1 ustawy Pzp.

Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym Wykonawca w terminie nie krotszym niz 10 dni od dnia
przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, nie p6zniej 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
ze wzorem umowy, zataczonym do specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia (zat. nr 2 do STWZ).

W terminie 30 dni od dnia zawarciu umowy Zamawiajacy przekaze ogloszenie o udzieleniu zamdéwienia
do Urzedu Publikacji Unii Europejskiej.

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

L.

Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
2. Jako odrebny zatgcznik nr 2 do SIWZ, Zamawiajacy zamiescit wzér umowy, ktéry okresla warunki
realizacji przedmiotowego zaméwienia publicznego.
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Zatgeznik nr 1 do SIWZ
na dostawe wyposatenia hybrydowej sali operacyjnej
na potrzeby Chirurgii Naczyniowej, Kardiologii i Kardiochirurgii
Nr sprawy Szp/FZ - 61/2017
o 7 —

Ee, ihh

Z&}nawidjqcy:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu
ul. H. Kamienskiego 73a
51-124 Wroclaw

Nazwa i siedziba
Wykonawcy*)
ROG: oo et
MEEJSCOWOSE ... ot
Forma prowadzonej
dzialalno$ci/ nr KRS-
Jezeli dotyczy
*) w przypadku konsorcjum .......................................................................................
wpisaé nazwe i siedzibg partnera | yi. ereeene e e s
oraz wpisac lidera
kod:
PHEISCOWOSE: oo iveriieeiiciii e
NIP
REGON
HL oot
Adres do korespondencji
(jeielijest inny nii adres kod.' T T T Ll N T T T
siedziby) BUEJSCOWOSE: ... oi et eviee e,
Osoba odpowiedzialna za
kontakty z Zamawiajgeym | T
Dane teleadresowe na kiore e-mails L
nalezy przekazywaé
korespondencj¢ zwigzang z | TaX:
niniejszym postgpowaniem | tel: ...,




Sktadam ofert¢ na zaméwienie publiczne prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego pn.:

»~DOSTAWA WYPOSAZENIA HYBRYDOWE] SALI OPERACYJNE] NA POTRZEBY
CHIRURGII NACZYNIOWE], KARDIOLOGII I KARDIOCHIRURGII”

dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu

Cena oferty zgodnie z formularzem asortymentowo - cenowym stanowigcym zalacznik nr 1 do
formularza ofertowego wynosi:

*) Zadanie nr .......
............................ 7t
Cena brutto
Slownie cona braffo | ** 1T
Oferowany okres na przedmiot zaméwienia udzielam .............. gwarancji

gwarancji
oferowany okres gwarancji nie moie by¢ kritszy ni 24 miesigee i nie dbuiszy
ni} 60 m-cy od daty podpisania protokolu odbioru

*) wpisac nr zadania, w proypadku priystapienia do wickszej ilosci zadan nalefy powielid powyiszq tabele

Wynagrodzenie nalezne z tytutu niniejszego postgpowania nalezy przelaé na rachunek bankowy o
nastgpujacym numerze [_
prowadzone przez bank|_

Oswiadczam, ze:

1. zamdwienie zostanie zrealizowane w terminie okreslonym w SIWZ;
w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkic koszty wykonania przedmiotu zaméwienia;
uwazam Si¢ za Zwigzanego, niniejsza oferta na okres 60 dni liczac od dnia otwarcia ofert;
oferowany przedmiot zamdéwienia jest dopuszczony do obrotu na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej, zgodnie z Ustawa o wyrobach medycznych i nalezy do:
zadanie oor ..... Klasa............... )
zadanie nr ..... klasa............... ,
zadanie nr ..... klasa............... ,
5. wybér mojej oferty bedzie/nie bedzie®) prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego.
6. wszystkie wymagane w niniejszym postgpowaniu przetargowym o$wiadczenia zlozytem ze
$wiadomoscig odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych oswiadczen w celu uzyskania
korzysci majatkowych.

e

*wybrac odpownedmo mepatrzebne skresli¢

W przypadku przyznania zaméwienia zobowiazuj¢ si¢ do:

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

2. zrealizowania przedmiotu zamdwienia w terminie okreslonym w SIWZ,;

3. wyznaczenia osoby do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawach dotyczacych realizacji przedmiotu
WIMOWY © covvrvnreneerinernersnnesnanns e-mail; .......ovees el /aX: v ;




4. przyjecia i potwierdzenia zgloszenia usterki urzadzenia medycznego faksem badZ mailem na adres
serwisu gwarancyjnego znajdujacego S W ....oooevcvvrrvevinnee tel , fax.
......................... L E-MAIL e

Wykonawca osw1adcza ze wmosl Wadmm przed uplywem termmu skl'adama ofcrt w wysokosc1
............................................ zh, o wformie ...
W tym:

Pakietnr .......

Pakietnr .......

Nazwa banku i numer konta na ktére Zamawiajacy powinien dokonaé zwrotu wadium
(wypelnié jeteli dotyczy)

Dostawy oqute przedrmotowym zam6wieniem zamierzam ykonac samodnelnlelkaonac prey

udziale podwykonawcéw®),

**)Przy realizacji przedmiotn zaméwienia zobowigzuje sig do zawarcia umowy z podwykonawcami:
D) W ZAKIESIC L.ttt e e e et e e e

%l wybrac¢ odpowiednio
**) wypelni¢ w przypadku.powierzenia wykonania cze$ci zamowienia przy udziale podwykonawcow

Korzysta]qc z uprawmema nadanego tresc1q art. 8 ust 3 ustawy Prawo Zamowien publlcznych z dma
29.01.2004 r. zastrzegam, ze informacje:
(wymienic czego dotyczy)

zawarte sg w nastepujacych dokumentach:
........................................................................................................................................................... , ktére
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa zgodnie z definicja zawarta w tresci art. 11 ust. 4 ustawy z
16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,. (Dz. U. z 2003 r.. nr 153, poz. 1503 z pdzn. zm.) i
nie mogg by¢ udostepniane innym uczestnikom postgpowania.

Jednoczesnie wvkazuje, iz zastrzezone informacije stanowia tajemnice przedsiebiorstwa, poniewaz:

UZASADNIENIE

Uwaga:

| Zastrzezone informacje winny byé odpowiednio oznaczone na wilasciwym dokumencie widocznym
napisem ,tajemnica przedsiebiorstwa” i zlozone w odrebnej kopercie wewngtrznej, a na ich miejscu
w dokumentacji zamieszczone stosowne odsyfacze.

(podpis i pieczatka imienna Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 1.1 do SIWZ

na dostawe wyposatenia kybrydowej sali operacyjnef

na potrzeby Chirurgii Nacgyniowej, Kardiologii i Kardiochirurgii
Nr sprawy Szp/FZ — 61/2017

Zadanie nr 1

Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzytkowych

Przedmiot zaméwienia — Aparat do znieczulenia — 1 szt.

INAZWE WHASTIA .1 ov ittt rie e it ettt it ettt e e et s et et seresnnnrstesmeeeabene s e
Oferowany MOAE] .....vrri i e e et e
PrOAUCEIE L. .ttt e e e e et rr e

Kraj pochOdzZenia .........c.onuiiieiiii i e e

ROK ProdukCiT . veeviiiiini i
Opis parametrow
Ip. Minimalne parat?:etry techniczne i Parametr ofer:cfwanyf:h 3 Punktacja
Sfunkcjonalne wymagany | (podad i potwierdzi¢
nr strony w katalogu) ‘
1 2 ‘ 3 4%) 5

Parametry ogolne

Aparat do znieczulenia z mozliwoscia

1. . : . . . . Tak
powieszenia na kolumnie anestezjologicznej

2. | Blat do pisania, Szuflada na drobne akcesoria Tak

3. |Zasilanie AC 230V 50 Hz Tak
Dodatkowe gniazda elektryczne 230 V

4. . . Tak
(minimum 3 gniazda)
Zasilanie gazowe (N,0, O,, powietrze) z sieci

5. . Tak
centralnej

6 Awaryjne zasilanie elektryczne calego systemn Tak

" |= 60 minut

Ssak inZzektorowy, napedzany tlenem z sieci
centralnej z regulacja sity ssania, zbiomikiem

7. |nawydzieliny oraz zapasowy wymiennik na Tak
wydzieliny, dodatkowo 50 szt wkiadow
jednorazowych
Uchwyt do przynajmniej dwéch parownikéw

3 mocowanych jednoczesnie; mocowanie typu Tak

Driiger — kompatybilne z posiadanym przez
Zamawiajacego

System dystrybucji gazéw

Precyzyjne, elektroniczne przeptywomierze
dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza z

9. mozliwoécia zapamigtania przez aparat lub Tak
eksportu danych dotyczacych przeptywu
gazdéw w trakcie znieczulania do komputera

Elektroniczny mieszalnik swiezych gazéw
10. | zapewniajacy state stezenie tlenu przy zmianie Tak
wielkodci przeptywu §wiezych gazow




Systemn automatycznego utrzymywania

11. |minimalnego stezenia tlenu w mieszaninie Tak
oddechowej na poziomie 25%
Kalibracja przeptywomierzy dostosowana do
2 znieczulania z niskimi i minimalnymi T
. L o ak
przeptywami minimalny przeptyw swiezych
gazéw 500 ml/min lub nizszy
Uklad oddechowy
Kompaktowy uktad oddechowy okr¢zny do
13. | wentylacji dorostych i dzieci o niskiej Tak
podatnosci
Uktad oddechowy o prostej budowie, matej
i4. [ilosci czesci, Tak
tatwy do wymiany i sterylizacji
15. |Obejscie tlenowe o duzej wydajnosci Tak
16. Regu_lowafla ci$nieniowa zastawka Tak
bezpieczenstwa
17 Pochtaniacz dwutlenku wegla o obudowie T
. . A f e ak
przeziernej i pojemnosci minimum 1.5 L.
1. Eliminaf:ja gazéw anestetycznych poza salg Tak
operacyjna
Wrykres stupkowy przedstawiajacy zuzycie
19. |$wiezych gazéw w trakcie znieczulania — tzw. Tak
ekonometr znieczulenia
Respirator o sterowaniu elektronicznym,
. . . . Tak — 10 pkt.
20. |naped respiratora nie zZuzywajacy gazéw Tak Nie — 0 pkt
medycznych (elektryczny) )
Tryby wentylacji
21. | Trybrgezny | Tak
22 i Oddech spontaniczny Tak
23 Wentylacja kontrolowana objgtosciowo przy Tak
" | dodatnim ci$nieniu w ukiadzie pacjenta
24, SIMV sypchronizowana przerywana Tak
wentylacja wymuszona
25 | Wentylacja kontrolowana objetoscia Tak
26. | Wentylacja kontrolowana cisnieniem Tak
27. | Tryb PS (PressureSupport) Tak
28 Mozliwo$é rozbudowy o tryb z gwarantowang | Tak
" | objetoscia (typu Auto Flow) .
29 Tryb do wspdtpracy z maszyng pluco-serce Tak
" | typu Cardiac Bypass Mode
Regulacje
30 Reg. stosunku wdechu do wydechu: minimum Tak
© |4:1 do 1:4(poda¢ zakres)
31 Reg. czgstosci oddechu minimum od 3 do 100 Tak
" | /min(poda¢ zakres) ,
39 Reg. objetosci oddechowej minimum od3 do Tak
" | 1400 ml{podaé zakres)
PEEP — dodatnie cisnienie koficowo
33. | wydechowe w zakresie minimum od 0 do 20 Tak

cmH20 (podaé zakres)




Regulacja cisnienia wdechu przy PCV

34| minimum: od 10 do 60 hPa ( podaé zakres) Tak
35 Regulacja Plateau wdechu w zakresie
" | minimum od 5 do 50 % czasu wdechu
Regulacja czutosci wyzwalacza
36. |przeptywowego przy SIMV w zakresie od 0,3 Tak
do 15 I/min
Regulacja czasu narastania przeplywu dla
oddechéw ciénieniowo kontrolowanych i
37 wspomaganych lub automatyczna regulacja Tak
" | zakresu narastania przeptywu dla oddechéw
cisnieniowo kontrolowanych i
wspomaganych- opisac
Alarmy
38, | Niskiej objgtosci minutowej Tak
Alarm minimalnego i maksymalnego
39 L Tak
ciénienia wdechowego
40. |Alarm braku zasilania w energie elekiryczng Tak
41. | Alarm braku zasilania w gazy Tak
42. | Alarm Apnea cisnienia, objetosci CO; Tak
Mozliwo$¢ automatycznego ustawienia granic
43 alarmowych po ustabilizowaniu wentylacji Tak
| lub mozliwo$é szybkiego ustawiania granic
alarmowych
Pomiar i obrazowanie
44. | Stezenia tlenu w gazach oddechowych Tak
45. | Pomiar objetosci oddechu Vt Tak
46. |Pomiar objetosci minutowej MV Tak
47. |Pomiar czestotliwosci oddechowej { Tak
48. |Cisnienia szczytowego Tak
49, |Ciénienia éredniego Tak
50. |Cisnienia Plateau Tak
51. | Ciénienia PEEP Tak
52 | Czestosci oddychania Tak
53 Analiza MAC z uwzglednieniem wicku Tak
" |pacjenta
Dziennik zdarzen — rejestrowanie przez aparat
54 trybu wentylacji, cisnienia szczytowego, MV, Tak
" | stezenia O, etCO,, anestetykéw, MAC do
protokotowania znieczulania
55 Prezentacja mini trendy Cpat, MV*CO2 Tak
" | (emisja dwutlenku wegla) .
56. | Kapnografia i kapnometria Tak
57 Stezenia lotnych anestetykéw z automatyczng Tak
" | detekcja zastosowanego Srodka
58 Pomiar ci$nienia tlenu w butlach awaryjnych Tak
" | na panelu przednim aparatu
59, |Automatyczne skalkulowanie parametréw Tak




wentylacji po wprowadzeniu wagi pacjenta

60.

Prezentacja pétli cisnienie/ objgtoss,
przeptyw/ objetosé

Tak

61.

Zapis petli referencyjnej, prezentacja
parametréw petli referencyjnej i aktualnie
kreslonej: VT, Pmax, Cpat na ekranie

respiratora

Tak

Inne

62.

Komunikacja z aparatem w jezyku polskim

Tak

63.

Czujnik paramagnetyczny do pomiaru tlenu
(nie galwaniczny); nie dopuszcza si¢ pomiaru
przez monitor funkcji zyciowych lub jego
modut

Tak

64.

Wyposazenie aparatu: uklad oddechowy
wiclorazowy dla dorostych i dzieci — min. 1 szt
oraz 1 ukiad oddechowy pediatryczny; putapka
wodna (min. 4 szt.), dodatkowy
przeptywomierz do tlenu przy aparacie; dreny
do O, N,O i powietrza z wtykami typu AGA

Tak

65.

Ekonometr znieczulenia

Tak

Tak — 10 pkt.
Nie — 0 pkt.

66.

Aparat do znieczulania i monitor od tego
samego producenta

Tak

Wymagania ogolne monitora funkcji Zyciowyc

h pacjenta -

1 szi.

67.

.| migdzy monitorami w sposéb zapewniajacy

Monitor modutowy. Dotyczy sprzgtu i
oprogramowania. Wszystkie moduty
przenoszone migdzy monitorami w sposéb

automatyczng zmian¢ konfiguracji , bez
zakiécania pracy monitora

Tak

68.

Menu, komunikaty, opisy w jezyku polskim

Tak

69.

Sterowanie monitora przy pomocy ekranu
dotykowego lub pokretia

Tak

70.

Konwekcyjne chiodzenie monitora

Tak

Ekran

71.

Kolorowy pojedynczy ekran LCD TI'T
wysokiej jakosci o przekatnej przynajmnie;j
10,4

Tak

72.

Konfigurowany ekran

Tak

73.

Liczba krzywych dynamicznych na ekranie —
przynajmniej 5

Tak

Rejestracja danych

74.

Mozliwos¢ wyposazenia monitora w
rejestrator/ drukarke, przedstawié

Tak

75.

Mozliwosé drukowania wstgpnie
sformatowanych raportéw na drukarce
laserowej

Tak

76.

Wewngtrzna pamie¢ przynajmniej 50 zdarzen
zawierajacych przynajmniej po cztery odcinki
wybranych krzywych dynamicznych do

p6znicjszej analizy lub wydruku, zapisanych

Tak




r¢cznie i automatycznie w czasie alarmow

Zasilanie

7.

Sieciowe 230V 50 Hz

Tak

78.

Zapewnienie ciggtosci monitorowania danych
pacjenta przy zasilaniu z wiasnego
awaryjnego zrodia zasilania przynajmniej 180
minut

Tak

Mocowanie monitora

79.

Bezpieczne 1 wygodne zamocowanie monitora
do aparatu nad aparatem lub na ramieniu. W
ofercie cenowej ujete odpowiednie uchwyty
i/lub wieszaki

Tak

80,

Zamontowanie monitora na stacji dokujacej
ulatwiajacej szybkie podlaczenie/odlaczenie
monitora oraz zasilanie elektryczne

Tak

Mierzone parametry, moduly pomiarowe

81.

EKG

Tak

82.

Monitorowanie 3 i jednoczeénie 7
odprowadzen

Tak

83.

Wicloodprowadzeniowa analiza EKG do
zliczania czgstosci akcji serca i do analizy
arytmii

Tak

84,

Filtr zaklGcen elektrochirurgicznych

Tak

85,

W komplecie przewéd EKG do trzech
odprowadzen — 5 szt. na monitor

Tak

86.

Doktadnosé pomiaru czestosci akeji serca
przynajmniej 5%

Tak

Monitorowanie arytmii

87.

Monitorowanie arytmii - podstawowe

Tak

88.

Mozliwoéé rozbudowy o pelne monitorowanie
arytmii, wg. przynajmniej 10 definicji arytmii

Tak

Pomiar oddechu

89.

Pomiar metoda impedancyjng, wyswietlane
wartodci cyfrowe i fala oddechu

Tak

90.

Doldadno$¢ pomiaru czestosci oddechéw
przynajmniej +/- 1 oddech na minutg

Tak

91.

Sygnalizacja 1 mozliwoé¢ wyboru
odprowadzenia uzytego do pomiaru oddechu
w celu dopasowania do réznych sposobéw
oddychania, przynajmniej szczytami ptuc i
torem brzusznym

Tak

Pomiar saturacji ( SPO2)

92,

Wyswietlane wartosci liczbowe saturacji tetna
i krzywa pletyzmograficzna

Tak

93.

W komplecie przewdd interfejsowy (3 szt na
monitor) i standardowy czujnik na palec 3 szt.
czujnika wiglorazowego

Tak

94.

System monitorowania NellcorOximax
Zapewniajacy poprawne pomiary przy stabym
lub zakiéconym sygnale

Tak




Nieinwazyjny pomiar ci$nienia

95.

Pomiar na zgdanie, automatyczny co
okreslony czas, ciagle pomiary przez
okreslony czas , staza

Tak

96.

Zakres odstepéw czasowych automatycznych
pomiaréw przynajmniej do 4 godzin

Tak

97.

Uktad pomiarowy wyposazony w eliminacjg
artefalctéw ruchowych

Tak

8.

W komplecie przewdd (10 szt. na monitor) i
zestaw mankietéw wielorazowych dla
dorostych: 5 szt. w rozmiarze 8-13 szt., 5 szt.
w rozmiarze 12-19 cm, 5 szt. w rozmiarze 17-
25 cm., 10 szt. w rozmiarze 23-33 cm, 10 szt
w rozmiarze 31-40 em., 3 szt. w rozmiarze 31-
40 cm, 3 szt. w rozmiarze 38-50 cm; mankiety
pomiarowe bez lateksu

Tak

99.

Doktadnos¢ statyczna pomiaru przynajmniej
+/- 5mmHg

Tak

Inwazyjny pomiar cisnienia

100.

Inwazyjny Pomiar Cisnienia dokonywany z
min. 2 kanaléw; w komplecie kable
pomiarowe pod przetworniki wskazane przez
Zamawiajacego

Tak

Pomiar temperatury, dwa tory pomiarowe

10t.

Wryswietlanie wartosci obu temperatur oraz
temperatury i roznicy temperatur

Tak

102.

W komplecie czujnik temperatury skory — 8
$Zt. na monitor

Tak

103.

Doktadnosé pomiaru temperatury +/- 0.1 oC

Tak

BIS, NMT i inne

104.

Monitorowanie aktywnosci mézgowej za
pomocg modutu BIS wraz z zestawem min. 25
szt. elektrod dla dorostych i min. 25 szt.
elektrod pediatrycznych

Tak

105.

Monitorowanie NMT za pomoca moduiu
sterowanego z poziomu monitora wWraz z
kompletem akcesoriéw, czujnik 3D na palec

Tak

Z czujnikiem 3D - 10
pkt.
Inny — 0 pkt.

106.

Mozliwos¢ rozwinigcia w przyszioscei o
monitorowanie cisnienia krwi metoda
inwazyjna z min. 4 kanatéw lub EEG

Tak

107.

Kalkulator dawek lekdéw

Tak

Uklady alarmowe

108.

Alarmy o réznych poziomach waznosci ,
opisaé

Tak

109.

Ustawianie granic alarmowych wszystkich
parametréw r¢czne i automatyczne na
podstawie biezacych wartosci parametrow

Tak

110.

Pamieé alarméw

Tak

Trendy

111.

Przynajmniej 24 godzinne trendy wszystkich

Tak




mierzonych parametréw, w postaci tabel i
wykresow

112. | Rozdzielczos¢ trendéw min. 30 sek. Tak

Informacje dodatkowe

Kompatybilnos¢ akcesoriéw pomiarowych z
113. { monitorami typu Infinity Delta bedacymi na Tak
stanie Zamawiajacego

*) w kolumnie naleiy opisaé parametry oferowane i podad zakresy

Parametry okreslone w kolumnie nr 2 sg parametrami granicznymi, ktérych nie spenienie spowoduje
odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej
konfiguracji urzadzen.

(podpis i pieczgtka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)




Zalgcznik nr 1.2 do STWZ

na dostawe wyposatenia hybrydowej sali operacyjnej

na poirzeby Chirurgii Naczyniowej, Kardiologii i Kardiochirurgii
Nr sprawy Szp/FZ - 61/2017

Zadanie nr 2

Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzytkowych

Przedmiot zaméwienia — Kolumna chirurgiczna — 1 szt.

Nazwa whasna ......c.cooeiiiiiiii

Oferowany model ......cooiioiiiiii e

ProduCent ......o.viiuiiiiii e e ——

Kraj pochOdzenia ..o e

ROK ProdukCil ..o e s
Lp. Parametry i warunki graniczne Parametr | Opis parametréw oferowanych*
wymagany
1 2 3 4*

Wymagania ogolne

1 |Kolumna chirurgiczna przeznaczona do instalacji na Tak
sali operacyjnej, umozliwiajaca zawieszenie aparatury
chirurgicznej na potkach i doprowadzenie zasilania,

2 |Sufitowa kolumna zasilajaca sktadajgca sig z Tak
pionowej glowicy zasilajacej zawieszonej
na obrotowym wysiggniku dwuramiennym.

3 | Glowica zasilajaca pionowa o wysokosci powyZej Tak
120 cm.
4 | Scianki glowicy zasilajacej tatwe do utrzymania Tak

w czystosci: bez rub, nitdw, zaslepek, itp.

na widocznych powierzchniach scianek,
wykonane z materialéw odpornych na dziatanie
srodkéw dezynfekeyjnych.

5 |Z przodu glowicy zasilajgcej zainstalowane pionowe Tak
szyny do mocowania potek i innego wyposazenia.

6 |Nabocznych éciankach i z tytu glowicy zasilajgce;j Tak
zainstalowane nastgpujace gniazda:

a) punkty poboru gazéw medycznych i prozni:

- sprezone powictrze — 2 szt.

- préznia — 2 szt.

b) gniazdka elektryczne 230 V — 10 szt.

¢) bolce ekwipotencjalne — 10 szt.

d) gniazdko sieci komputerowej — 2 szt.

&) miejsca przygotowane pod instalacje w przysztosci
dodatkowych gniazd niskopradowych — 1 szt.




Punkty poboru gazéw medycznych i prozni
rozmieszczone na bocznych sciankach glowicy
zasilajacej.

Tak

Gniazdka elekiryczne i bolce ekwipotencjalne
zainstalowane na bocznych sciankach gtowicy
zasilajace;j .

Tak

Punkty poboru gazéw medycznych zgodne
ze standardem szwedzkim SS8752430 (tzw. typ
AGA).

Tak

10

Wszystkie punkty poboru gazéw medycznych
oznaczong znakiem CE, trwale opisane i 0znaczone
kolorami kodujgcymi typ gazu

zgodnie z norma PN-ISO 32.

Tak

11

Gniazdka elekiryczne z bolcem, bryzgoszczelne (z
klapka), stopien ochrony min. IP44.

Tak

12

Gniazdka sieci komputerowej typu RJ-45 Cat. 6a

Tak

13

Wprowadzi¢ 2 kable kable Cat. 6a pozostawione w
migjscu montowania kolumn Kable nalezy zarobic z .
obu stron modufami z systemu Raichle De Massari
cat. 6a. Drugi koniec kabli znajduje si¢ w przestrzeni
podtogowej Serwerowni Gtownej Szpitala. Nalezy
zakonczy¢ go modutami i wprowadzi¢ do istniejacego
patch panela.

Tak

14

Zainstalowane przewody sieci strukturalnej maja
posiadaé separacjg

Tak

15

Certyfikat Sieci Strukturalnej

Tak

16

Kabel Swiattowodowy 8G50 OM3 pozostawiony w
sterowni znajdujacej si¢ przy Sali Hybrydowej nalezy
wprowadzi¢ do Kolumny Chirurgicznej i zakoficzyé
tylko 4 widkna. Drugi koniec znajdujacy sie w
Serwerowni Gléwnej Szpitala nalezy wprowadzi¢ do
Szafy C-0 i zakonczyé patch panelem.

Tak

17

Przygotowanie pod instalacj¢ w przysziosci
dodatkowych gniazd niskopradowych: w sciance

glowicy zasilajace] wycigty ofwér zastoniety tatwa do |

zdemontowania pokrywka oraz zainstalowana puszka
instalacyjna umozliwiajgca zamocowanie gniazda
niskopradowego (np. audio, wideo, system
przywotawczy, itp.). Wewnatrz glowicy zasilajacej i
wysicgnika kolumny, od puszki do przestrzeni
technicznej miedzy stropem a sufitem podwieszanym
poprowadzony pilot (tj. zytka utatwiajaca wciagnigeie
wlasciwego kabla).

Tak




18 | Zasigg kolumny mierzony od osi obrotu wysiegnika Tak
(punkt mocowania do stropu) do osi obrotu glowicy
zasilajacej: min. 170 cm

19 | Pierwsze ramig (polozone wyzej) krétsze od drugiego Tak
ramienia

20 Udzwig kolumny (dopuszczalna waga aparatury Tak
1 wyposazenia, ktére mozna zawiesi¢ na gtowicy
zasilajacej kolumny): minimum 120 kg

21 | Wysiggnik kolumny wyposazony w pneumatyczng Tak
blokade obrotu ramion (blokowane 2 przeguby).

22 |Ramiona wysiggnika i przyciski zwalniajace blokade Tak
obrotu ramion oznaczone kolorami w sposéb
utatwiajacy obstuge kolumny: przycisk i obstugiwane
przez ten przycisk ramig oznaczone takim samym
kolorem (innym, niz drugi przycisk i drugie ramie).

23 | Wyposazenie kolumny: : Tak
- poéiki-— 3 szt
- szuflady — 1 szt.

24 |P6tki o wymiarach powierzchni roboczej: Tak

- szerokosé: min 50 cm
- gleboko4é: min 45 cm

25 | Wszystkie p6iki wyposazone w boczne szyny Tak
montazowe.
26 | Wszystkic szyny montazowe na kolumnie Tak

o wymiarach zgodnych z Polskg Normg PN-EN ISO
19054 pt. "Systemy szynowe do podtrzymywania
wyposazenia medycznego” t.j. grubosé 10 mm,
szeroko$¢ od 25 do 35 mm

27 |Powierzchnia robocza pélek tatwa do utrzymania Tak
w czystoscei: gladka, bez widocznych srub
lub nitéw mocujacych.

28 |NaroZniki potek zabezpieczone zintegrowanymi Tak
z potka naktadkami z tworzywa sztucznego.

29 |Mozliwos¢ regulacji wysokosci zawieszenia ' Tak
wszystkich pétek na kolumnie przez uzytkownika.

30 |Szuflada zainstalowana pod najnizsza pétka. Tak

31 |Mozliwosc tatwego (bez uzycia narzedzi) Tak
wyjmowania szuflady do mycia i dezynfekcji.

*} w kolumnie naleiy opisaé parametry oferowane i podac zakresy

*) Parametry okreslone w kolumnie nr 2 s parametrami granicznymi, kt6rych nie spetnienie spowoduje
odrzucenic oferty. Brak opisu w kolumnie 4 bgdzie traktowany jako brak danego parametru w ofcrowanej
konfiguracji urzgdzen.




(podpis i pieczgtka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Zatgceznik nr 1.3 do SIWZ

na dostawg wyposaienia hybrydowej sali operacyjnej

na potrzeby Chirurgii Naczyniowej, Kardiologii i Kardiochirurgii
Nr sprawy Szp/FZ — 61/2017



Zadanie nr 3

Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzytkowych

Przedmiot zaméwienia — Kolumna anestezjologiczna — 1 szt.

NAzZwa WIASIA ... e ——————
Oferowany MOdel ... e
Producent .. ... e e ——
Kraj pochodzenia ..o,
ROK PIOGUKCHT «. e ee e e e
Lp. Parametry i warunki graniczne Parametr Opis parametréw oferowanych*
wymagany
! 2 3 4%
Wymagania ogdlne
1 |Kolumna anestezjologiczna przeznaczona do Tak
instalacji na sali operacyjnej, umozliwiajaca
zawieszenie  aparatu do  znieczulenia i
doprowacdzenie zasilania.
2 |Sufitowa kolumna zasilajgca skltadajgca sie Tak
z pionowej glowicy zasilajacej zawieszonej
na obrotowym wysiegniku dwuramiennym.
3 |Glowica zasilajaca pionowa o wysckosci powyzej Tak
100 cm.
4 |Scianki glowicy zasilajacej tatwe do utrzymania Tak
w czystosci: bez §rub, nitéw, zaslepek, itp.
na widocznych powierzchniach dcianek,
wykonane z materialdéw odpornych na dzialanie
stodkéw dezynfekcyjnych.
5 |Zprzodu gtowicy zasilajgcej zainstalowane Tak
pionowe szyny do mocowania pétek i innego
wyposazenia.
6 |Nabocznych sciankach i z tytu glowicy zasilajacej Tak

zainstalowane nast¢pujace gniazda:

a) punkty poboru gazéw medycznych i prozni:
-tlen - 2 szt.

- sprezone powietrze - 2 szt.

- préznia - 2 szt.

- podtlenek azotu — 1 szt.

b) odciag gazéw anestetycznych - 1 szt.
c) gniazdka elektryczne 230 V — 8 szt.
d) bolce ekwipotencjalne — 8 szt.

¢) gniazdko sieci komputerowej — 2 szt.
f) miejsca przygotowane pod instalacje




w przysztosci dodatkowych gniazd
niskopradowych — 1 szt

Punkty poboru gazéw medycznych i prézni
rozmieszczone na bocznych sciankach gltowicy
zasilajace;j.

Tak

Gniazdka elektryczne i bolce ekwipotencjalne
zainstalowane na bocznych Sciankach gtowicy
zasilajacej .

Tak

Punkty poboru gazéw medycznych zgodne
ze standardem szwedzlim SS8752430 (tzw. typ
AGA).

Tak

10

Wszystkie punkty poboru gazéw medycznych
oznaczone znakiem CE, trwale opisane i
oznaczone kolorami kodujacymi typ gazu
zgodnie z normg PN-ISO 32.

Tak

11

Odciag gazéw anestetycznych zgodny

z Polskg Normg PN-EN ISO 9170-2, typ 1,
wyposazony w ezektor zasilany sprezonym
powietrzem 5 bar.

Tak

12

Gniazdka elektryczne z bolcem, bryzgoszczelne (z
klapka), stopief ochrony min. [P44.

Tak

13

Gniazdka sieci komputerowej typu RJ-45.

Tak

14

Wprowadzi¢ 2 kable kable Cat. 6a pozostawione
w migjscu montowania kolumn Kable nalezy
zarobi¢ z obu stron modutami z systemu Raichle
De Massari cat. 6a. Drugi koniec kabli znajduje si¢
w przestrzeni podlogowej Serwerowni Gloéwnej
Szpitala. Nalezy zakonczy¢é go modufami i
wprowadzi¢ do istnigjagcego patch panela.

Tak

15

Zainstalowane przewody sieci strukturalnej maja
posiadac separacje

Tak

16

Certyfikat Sieci Strukturalnej

Tak

17

Przygotowanie pod instalacje w przyszioéci
dodatkowych gniazd niskoprgdowych: w sciance
glowicy zasilajacej wyciety otwér zastonigty fatwa
do zdemontowania pokrywka oraz zainstalowana
puszka instalacyjna umozliwiajaca zamocowanie
gniazda niskopradowego (np. audio, wideo,
system przywotawczy, itp.). Wewnatrz glowicy
zasilajacej i wysiegnika kolumny, od puszki do
przestrzeni technicznej migdzy stropetn a sufiten
podwieszanym poprowadzony pilot (tj. zytka
nlatwiajaca wciagniecic wladciwego kabla).

Tak




18 |Na sciankach gtowicy zasilajacej zainstalowane Tak
poziome szyny montazowe do zawieszania
drobnego wyposazenia: po jednej szynie na lewe;j,
prawej i tylnej sciance kolumny.

19 | Wszystkie szyny montazowe na kolumnie Tak
o wymiarach zgodnych z Polska Norma

PN-EN ISO 19054 pt. "Systemy szynowe

do podtrzymywania wyposazenia medycznego” t.j.
grubos¢ 10 mm, szerokosé od 25 do 35 mm

20 | Kelumna wyposazona w schowek na nadmiar rur Tak
i kabli umozliwiajacy ukrycie wewngtrz glowicy
zasilajgcej nadmiaru kabli elektrycznych

(min. 5 kabli zasilajacych 230 V} i przewodow
teletechnicznych (m.in. 2 kable sieci
komputerowej).

21 |Zasigg kolumny mierzony od osi obrotu Tak
wysiegnika (punkt mocowania do stropu)
do osi obrotu gtowicy zasilajacej: min. 200 cm

22 |Regulacja wysokosci kolumny: jedno z ramion Tak
wysiggnika uchylne, napedzane elektrycznie,
realizujace ruch pionowy glowicy zasilajacej
w zakresie min. 60 cm.

23 |Udzwig kolummy (dopuszezalna waga aparatury Tak
i wyposazenia, ktére mozna zawiesi¢ na glowicy
zasilajacej kolumny): minimum 160 kg

24 | Wysiegnik kolumny oraz glowica zasilajaca Tak
wyposazone w pneumatyczng blokadg obrotu
ramion (blokowane 3 przeguby).

25 |Ramiona wysi¢gnika i przyciski zwalniajace Tak
blokade obrotu ramion oznaczone kolorami w
sposéb utatwiajacy obstuge kolumny: przycisk 1
obstugiwane przez ten przycisk rami¢ oznaczone
takim samym kolorem (innym, niz drugi przycisk i
drugie ramig).

26 |Uchwyt typu DrigerHolder M lub Trumpf Pendant  Tak
Kreuzer lub inny kompatybilny z wymienionymi.
Uchwyt kompatybilny z posiadanymi przez szpital
aparatami do znieczulania.

27 |Uchwyt do aparatu do znieczulania wyposazony w Tak
elektroniczny system kontroli zawieszenia aparatu.

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




*) Parametry okreslone w kolumnie nr 2 sg parametrami granicznymi, ktérych nie spelnienie spowoduje
odrzucenie oferty. Brak opisu w kolummnie 4 bgdzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej
konfiguracji urzadzen.

{podpis i pieczgtka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



Zatgceznik nr 1.4 do SIWZ

na dostawe wyposaienia hybrydowej sali operacyjnej

na potrzeby Chirurgii Naczyniowej, Kardiologii i Kardiochirurgii
Nr sprawy Sep/FZ — 6172017

Zadanie nr 4

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrow techniczno — uzytkowych

Przedmiot zaméwienia — Aparat ultrasonograficzny — 1 szt.

Nazwa Wasna . ... ———————
Oferowany MOAE] ... i e e

Producent ... ..o e ——
Krajpochodzenia ..o ——

ROK PrOQUKCT ... vove e e

- > *
Parametr Opis parametréw oferowanych

Minimalne parametry techniczne i funkcjonalne odad i potwierdzi¢ nr strony w Punktacja
p iy funkej wymagany | Po%acip iens y 3

Aparat o nowoczesnej] konstrukcji 1 ergonomii
pracy. Aparat nowy nie uzywany, wyklucza sie

i. aparaty demo. Rok produkcji 2017 Tak
Wprowadzenie aparatu (platformy sprzetowej) do
produkeji min. 2016
> lub =23 MHZ —
0 pkt.
Najwigksza
. . . . wartosc
2. Wybierane czgstotliwoéei pracy dla trybu 2D [MHz] | min 2 — 23 MHz oferowanego
parametru— 10 pkt,
Pozostate wartosdci
proporcjonalnie
3. Dynamika systemu w dB > 300 dB
Technologia cyfrowa — system réwnoleglego
4. przetwarzania z cyfrowg obrobka i cyfrowym TAK
ksztattowaniem wigzki min. 30 wigzek jednoczeénie
> lub = 7000000-
0 pkt.
Najwigksza
5. Tlo$¢ niezaleznych kanatéw odbiorczych Min 7 000 000 Wartosc
_ oferowanego
parametru- 10 pkt,
Pozostate wartosci
proporcjonalnie
Fizyczna ilo§¢ kanaléw mnadawczych TX 1 .
6 odbiorczych RX Min. po 256
7 [lo$¢ niezaleznych identycznych gniazd dla r6Zznego Mi
. . in. 4
typu glowic obrazowych
8 Monitor LCD, wielkoé¢ ekranu {(przekatna) [cal]. . ve
; : . min 23
Wysoka rozdzielczo$é .
9. Rozdzielczo$é monitora LCD min. 1920 x 1080
10 Mozliwodé regulacii polozenia monitora LCD: TAK

prawo/lewo, przéd/tyl, géra/dét, pochylenie lo




Monitor umieszczony na min. 3 przegubowym

1. . TAK
ruchomym ramieniu
12 Urzadzenie wyposazone w wieszaki na glowice po TAK
) obu stronach konsoli/paneln
13, Klawia‘tura _ alfanumeryczna z  przyciskami TAK
funkcyjnymi
Ekran dotykowy min. 12" =z preyciskami
14 funkcyjnymi oraz mozliwoscia programowania TAK
) potozenia poszczegdlnych funkcji. Obstuga ekranu
jak tablet.
15. Regulacji wysokosci panelu sterowania min. 30 cm TAK
16. chullacji odchylenia panelu sterowania min. +/- 35 TAK
stopm
17 Mozliwos¢ nagrywania i odtwarzania dynamicznego TAK
) obrazéw (tzw. Cine loop) — min. 5000 obrazéw
18 Maksymalna dlugo$é zapamigtanej prezentacji M TAK
) lub D — podaé w sekundach min. 20 sek
9. Zinteg:rowany z aparatem system archiwizacji TAK
obrazéw
20 System archiwizacji z mozliwodcia zapisu w TAK
] formatach co najmniej BMP, JPEG, AVI, DICOM
21 Eksportowanie na no$niki przenosne DVD/CD, Pen- TAK
' Drive, HDD z zafgczang przegladarka DICOM
22, Naped CD/DVD whudowany w aparat TAK
73 Wewnetrzny dysk twardy HDD - dostepna dla TAR
) uzytkownika pojemno$é min, 200 GB .
2. Podtaczenie zewnetrznego dysku do  archiwizacji TAK
danych
25, Ust_awit'z.n_ia ws‘t@pne uzytkownika (presety) dla TAK
aplikacji i glowic
26. Wideoprinter cyfrowy czarno — biaty TAK
27, Mozliwosc wdmkowania bezposrednio z aparatu TAK
raportu z badan
Porty USB z obstuga 3.0 wbudowane w aparat (do
28 archiwizacji na parieci T:ypu Pen—Drlv‘e) — min. 3
porty USB w tym: Min. jeden port umieszczony w
monitorze.
29, \éflggdowane w aparat wyjdcie cyfrowe DVI | S- TAK
30, ;Nbud'oque w aparat wyjscie Ethernet 10/100Mbps TAK
ub wiecej
Oprogramowanie do przesylania obrazéw i danych
3L TAK

zgodnych z standardem DICOM 3 (Dicom Storage,
Dicom Pri orklist, Structures Report)

5

symalna g f;oko ¢ benetracn od czola glowicy

—min. 40 cm > 45¢m — 5 pkt
Mozliwo$é regulacji STC i TGC min. po 4 suwaki

2. - TAK
do regulacji
Zakres  bezstratnego  powigkszania  obrazu

3. zamrozonego, a takze obrazu z pamieci CINE. — TAK
podaé wartos§¢ powigkszenia min. 15
Poréwnywanie min, 6 ruchomych obrazéw 2D

4, . TAK
tego samego pacjenta.

5 Mozliwos¢ poréwnania obrazu referencyjnego TAK

) {obraz USG, CT, MR, XR) z obrazem USG na zywo
6 Maksymalna szybko$¢ odéwiezania obrazu w irybie TAK

B-Mode — min 400 obr/sek




Automatyczna optymalizacja parametréw obrazu

Obrazowanie 3D z wolne] reki

Zakres prédkoéci min. 15 m/sek dla zerowego kata

7. 2D, PWD przy pomocy jednego przycisku (2D TAK
wzmocnienie, PWD skala, linia bazowa)
8. Ciagla optymalizacja wzmocnienia w trybie 2D TAK
9. Obrazowanie trapezowe TAK
10 Obrazowanie rombowe TAK
1 Oprogramowanie zwigkszajace doktadnosé,
eliminujgce szumy i cienie obrazu — wymienié
12, Obrazowanie hargmniczne na  wszystkich TAK
zaoferowanych glowicach
Wykorzystanie techniki obrazowania
13. : . " TAK
harmenicznego typu inwersji pulsu
Obrazowanie harmoniczne zwigkszajace
14, rozdzielczoéé i penetracje. Uzywajace min. 3 TAK
czgstotliwosci do uzyskania obrazu.
Zastosowania technologii optymalizujgcej obraz w TAK
5 trybie B-mode w zaleznodci od badanej struktury —
' dopasowanie do predkosci rozchodzenia sig fali
ultradZwigkowej w zaleznodei od badanej tkanki.
Obrazowanie typu Compound Imaging Iub
16. , . O TAK
réwnowazne min. 4 ustawienia
Zastosowanie ~technologii obrazowania
17. »hakiadanego™ przestrzennego wielokierunkowego TAK
w trakcie nadawania i odbioru min. 4 ustawienia
18 Oprogramowanie  ulepszajace  obrazowanie — TAK
) wizualizacjg igly biopsyjnej (np. B-Steer+, NBe)
19. Tryb Duplex (2D + FWD) TAK
20 Tryb Triplex (2D + PWD+CD) z rejestrowana TAK = 15m/sek -5
) predioscia min. 12 m/sek dla zerowego kata pkt.
Technologia przetwarzania sygnatu oparta na RAW
21 DATA pozwalajaca po zamrozeniu obrazu na TAK
Zmiang min. wzmocnienia, dynamiki.
22. TAK

rzeczywistym i zamrozonym dla trybu Dopplera

TAK
5 Poda¢ wielko§¢ bramki Dopplerowskiej [mm] — TAK
) min. 0,4-18 mm
Regulacja uchylnodci wiazki dopplerowskiej — min > 30 stopni — 5
3. . TAK
+/-25 stopni pkt.
Mozliwod¢ przesuniecia linii bazowej dopplera
4. X : TAK
spektralnego na zamrozonym obrazie
5 Korel.(c‘]a kata bramki Dopplerowskiej — podaé w TAK
stopniach
6 Technologia optymalizujgca zapis spektrum w TAK
] czasle rzeczywistym
7 Automatyczny obrys spektrum na  obrazie TAK

przycisku  (ustawienie skali, linii bazowej,

% ¢ it ’{
1. Predkos¢ odéwiezania dla CD min. 300 klatek/sek TAK
Regulacja uchylnosci pola Dopplera Kolorowego - = 30 stopni — 5
2. X . TAK ; .
min. +/-25 stopni pkt.
3. Regulacja ilo$¢ map kolordéw — podad ilodé TAK
4 Optymalizacja zapiséw CD za pomocyg jednego Tak




Oprogramowanie pikacyjne z

pakietem
oprogramowania pomiarowego do badan ogélnych:
brzuszne, tarczycy, sutka, piersi, matych narzadéw,

migéniowo-szkieletowych,
ortopedyczne, urologiczne.

naczyniowych,

Tak

Liczba par kursoréw pomiarowych — min [0

TAK

Automatyczny obrys spektrum Dopplera w czasie
rzeczywistym oraz na obrazie zamrozonym wraz z
pakietern oprogramowania obliczeniowego

TAK

Pakiet do automatycznege wyznaczania Intima
Media Thicknes

TAK

Oprogramowanie  umozliwiajgce  wyznaczenie
procentu unaczynienia w danym obszarze

TAK

Oprogramowanie  kardiologiczne z  pakietem
obliczeniowym 1 mozliwodcia wykonywania

omiaréw na obrazach z archiwum

B n > : = e -‘.
hiign t%iﬁ énia.’

TAK

1. Zakres pry prztwornika [MHz] — min. 2-8
2. Kat pola skanowania (widzenia) min. 70 stopni TAK
3. Praca w trybie 1T harmonicznej TAK
Mozliwo$¢ pracy z oprogramowaniem do
4, . . . ) TAK
elastografii statycznej i dynamiczne;
5 Mozliwo$¢ pracy z oprogramowaniem do TAK/NIE Tak — 5 pkt.
' obrazowania malych przepltywdéw z pkt. VIII Nie - 0 pkt.

g 1

i 5 A

L. ﬁikxes pracy przetwornika [MHz] — zakres min. 4 - TAK

2. Liczba elementéw — min. 190 TAK
Szerokod¢ czota glowicy — podaé zakres szerokosci

3. TAK
ma 60 +/- 5% mm

4. Praca w trybie II harmonicznej TAK
Regulacja uchylnoéci pola Dopplera Kolorowego —

3. . ) TAK
min. +/-20 stopni

6 Mozliwod¢ pracy =z oprogramowaniem do TAK/NIE Tak - 5 pkt.

) obrazowania

atych przepltywow z pkt. VIII

Nie — ) pkt.




Wybierane czgstot iwosci

pracy przetwornika

I (MHz] — min, 4 .18 TAK

2 FOV glowicy — 45 mm +/- 5% TAK

3 Praca w trybie II harmonicznej TAK

4 Mozliwoéé- pracy z oprogramowaniem do TAK
elastografii statycznej i dynamicznej

5 Mozliwos¢ pracy =z oprogramowaniem do TAK/NIE Tak - 5 pkt.
obrazowania mafych przepltywéw z pkt, VIII Nie - 0 pkt.

Mozliwosé rozbudowy 0 obrazowanie
panoramiczne z  mozliwodciy  wykonywania
pomiaréw min. 150 cm z mozliwoscia
wykonywania pomiardw

TAK

Mozliwo$¢ rozbudowy o glowice z kanalem
biopsyjnym przez czolo sondy z mozliwoscia
wyboru min. 3 katdéw wejécia w tym jednym
zblizonym do 90 stopni.

TAK/NIE

Tak - 5 pkt.
Nie - ( pkt.

Rozbudowa o glowice wolumeiryczna sektorowy do
badan kardiologicznych 2D/3D/4D,zakres
czestotliwodei pracy min. 2-5 MHz. Tryby pracy
2D/3D/AD/ADCDPWD/CWD

TAK

Rozbudowa o glowice wolumetryczng sektorowsy do
badai przezprzetykowych TEE 2D/3D/4D,zakres
czestotliwodci pracy min. 2-6 MHz. Tryby pracy
2D/3D/AD/4DCD/PWD/CWD

TAK

Mozliwoéé rozbudowy o glowice liniowa typu
single crystal wykonana w technologii aktywnego
wysterowania zardéwno czedci érodkowej jak i
bocznych elementéw glowicy — zmiana amplitudy i
opdznienia.. Wybierane czestotliwodci pracy min.
10-23 MHz, FOV szeroko$ci min. 40 +/- 4 mm.

TAK

Mozliwoéé rozbudowy o obrazowanie pozwalajace
»haktadaé” obrazy na ultrasonografie w trybie B-
mode z obrazami uzyskiwanych z CT i MR tzw.
Fuzia obrazéw w czasie rzeczywistym z
synchronizacja plaszczyzn. Mozliwosé
zastosowania fuzji obrazéw na zaoferowane;
sondzie convex i [inia, sektor

TAK
Poda¢ typy sond

Mozliwoéé rozbudowy o specjalistyczny modut
nawigacyjny igly biopsyjnej pozwalajagcy na
wyznaczenie toru i §ledzenia ruchdw igly biopsyjnej
pod kontrolg gtowicy obrazowej

TAK

Mozliwoéé zobrazowania wiecej niz dwdch toréw
biopsyjnych jednoczeénie podczas zabiegéw np.
ablacji

TAK

Min. 2 tory — O
pkt.
Najwigksza
warto$é
oferowanego
parametru-—- 5 pkt,
Pozostate wartosci
proporcjonalnie

Mozliwodé  rozbudowy o specjalistyczne
oprogramowanie poprawiajace wykrywanie
mikrozwapnien w tkankach migkkich tj. sutki,
piersi, nerka, jadra, $ciegna itp — podaé nazwe

TAK/NIE

Mozliwosé
rozbudowy- 10
pki.

Nie — 0 pkt.

3%



wlasng — inne niz opisane w pkt. IL11-17

10

Mozliwos¢ rozbudowy o medwf kardiologiczny

10.1

Tryb Dopplera Cigglego min. 20 m/sek

10.2

Tkankowy Doppler spektralny

10.3

Kolorowy Doppler tkankowy

10.4

Modut EKG

10.5

Mozliwosé rozbudowy o zainstalowane w aparacie]
obrazowanie i analiza iloéciowa Strain i Strain Rate|
wykonana za pomocg metody 2D Speckle
wyliczajacy parametry ruchu migénia sercowego w
oparciu o analizg przemieszczania si¢ tzw,
Markeréw akustycznych na obrazach dla osi krétkiej
min. : Radial Strain, Radial S-Rate, Circum. Strain,
Circum. S-Rate, Rotation, Rotation Rate oraz
parametry liczone w projekcji 4 jamowej min, :
Long. Strain, Long. S-Rate, Trans. Strain, Trans. S-
Rate.

TAK

10.6

Mozliwosé rozbudowy o zainstalowane w aparacie
analiza ilosciowa Strain i Strain Rate - obrazowanie
i analiza itosciowa funkcji synchronizacji skurczu
(wewngtrz- i miedzy-komorowego)

TAK

10.7

Wybdr do analizy wsierdzia i nasierdzia oraz
mozliwoéé udrednienia uzyskanych wynikéw,

TAK/NIE

Tak - 5 pkt.
Nie — 0 pkt.

10.8

Automatyczne wyznaczanie straindw w ksztalcie
Bulls-Eye

TAK

10.9

Automatyczne wyznaczanie frakcji wyrzutowej oraz
(GLS Global Longitudal Strain

TAK

11

Mozliwos¢ rozbudowy o glowicg sektorows
kardiclogiczna matrycowa typu simgle crystal
wykonana w technologii aktywnego
wysterowania zaréwno czedci Srodkowej jak i
bocznych elementow glowicy — zmiana amplitudy i
opdznienia. Kat pola skanowania (widzenia) min.
110 stopni Wybierane czestotliwoséci pracy
przetwornika [MHz] — min. 2-5

TAK

12

Mozliwosé rozbudowy o modul elastografii
obliczajacy i wyswietlajacy sztywnos$é¢ wzgledna
tkanki w czasie rzeczywistym na obrazie z glowicy
liniowej, convex, endocavity, - wymieni¢ glowice
na ktérych istnieje taka mozliwosé, WskaZnik
prawidiowej sity ucisku wyéwietlany na ekranie
Mozliwoi¢ wykonywania obliczenn odleglodci 1
powierzchni oraz oprogramowanie umozZliwiajgce
poréwnywanie elastycznodci min. 2 migjsc.

TAK

13

Mozliwo§é rozbudowy o elstografic akustycrna,
modut okredlajacy sztywnos$é tkanek na podstawie
analizy predkodci fali poprzecznej — SW Shear
Wave dostgpne na glowicach: liniowej, convex.
endocavity. Mozliwo$¢é  uzyskania  wynikéw
pomiarowych wyrazonych w kPa lub m/sek.

TAK, podac
glowice

14

Analiza  jakodci  otrzymywanych  wynikéw
obrazowaniu elastografii akustycznej pozwalajace
oceni¢ gdzie jest najlepszy obszar do wykonania
pomiaru.

TAK

15

Elastografii =~ akustyczna  dziatajgca w czasie
rzeczywistym z regulowana wielkodcia pola
obrazowania elastograficznego na glowicach

liniowych, convex, endocacity

TAK/NIE

Tak — 10 pkt.
Nie 0 pkt.




16

Elastografii  akustyczna —ma mie¢ mozliwosé
regulacji pola analizy oraz pokazywac elastycznodci
tkanek za pomoca koloréw w czasie rzeczywistym.

Tak — 10 pkt.
TAK/NIE . Nie -0 pkt.

17

Mozliwos¢ jednoczesnego wyswietlenia wynikéw
pomiarowych wyrazonych w kPa, w m/s, obrazu
USG 2D na zywo na jednym obrazie

TAK

18

Automatyczny pomiar zwldknienia w czasie
rzeczywistym przy pomocy elastografii akustycznej
w kPa lub m/sek

Iﬁtegracja z posiadanym przez Zamawiajacego
systemem PACS

Tak - 10 pkt.
TAK/NIE Nie — 0 pkt.

TAK

*) w kolumnie naleZy opisac parametry oferowane i podacé zakresy

Parametry okreslone w kolumnie nr 2 sa parametrami granicznymi, ktérych nie spemienie 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

na dostawg wyposaienia hybrydowej sali operacyfnej

na potrzeby Chirurgii Naczyniowej, Kardiologii i Kardiochirurgii
Nr sprawy Szp/FZ —~ 61/2017

R

Wadniu................. r. we Wroclawiu pomigdzy Wojewdédzkim Szpitalem Specjalistycznym we Wroctawiu
z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Kamienskiego 73a drziatajacym na podstawie wpisu do KRS nr
0000101546 w Sadzie Rejonowym dla Wroclawia — Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydzial Krajowego
Rejestru Sgdowego NIP 8951645574, REGON 000977893 reprezentowanym przez:

prof. dr hab. Wojciecha Witkiewicza - Dyrektora

zwanym dalej ,,Zamawiajacy”

zwanym dalej ,,Wykonawca” zostala zawarta umowa o nastepujacej tresci:

§1

DEFINICJE
Stownik pojed:
Protokét Odbioru - dokument, w ktérym Zamawiajacy potwierdza zgodno$é parametréw dostarczonego
urzgdzenia medycznego z oferta Wykonawcy, Protok6t winien zawieraé: nazwe Zamawiajacego i
Wykonawcy, numer umowy, sygnaturg sprawy ktorej dotyczy umowa, nazw¢ urzadzenia medycznego i/lub
jego nazwe handlowg, zestawienie elementéw skiadowych dostawy, nazwe producenta, rok produkcji, nr
seryjny/fabryczny, adnotacj¢ o udzieleniu gwarancji, adnotacj¢ o przeprowadzonym uruchomieniu
urzadzenia i jego gotowosci do uzytkowania, imig, nazwisko i podpisy oséb upowaznionych przez
Wykonawce i Zamawiajacego do odbioru, datg i miejsce odbioru oraz uwagi.
Instruktai — udzielenie osobom, wskazanym przez Zamawiajacego instrukcji dotyczacych bezpiecznego
uzytkowania i prawidtowej obstugi dostarczonego urzadzenia medycznego.

§2
PRZEDMIOT UMOWY
W wyniku przeprowadzonej procedury przetargowej w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie
Ustawy Prawo zaméwiefi publicznych (sygnatura sprawy Szp/FZ — 61/2017) Wykonawca zobowigzuje sig
do:

1) dostarczenia, zainstalowania i uruchomienia ......... typ/producent .......... okreslonego w Zadaniu
nr ... zwanych dalej ,,urzadzeniem medycznym”, zgodnie z oferta przetargowa bedaca zalacznikiem
nr | do umowy,

2) udzielenia instruktazu w zakresie obslugi urzadzen medycznych o ktérym mowa w pkt.l), w
jednym, dwéch lub trzech terminach, w zaleznosci od potrzeb Zamawiajacego, po wezeéniejszym
uzgodnieniu terminu instruktazu i iloéci oséb z Zamawiajacym.

§3
, TERMIN WYKONANIA PRZEDMIOTU UMOWY
1. Przedmiot umowy zostanie wykonany w nastgpujacych terminach:



1) dostawa urzagdzenia w terminie do 20 dni od daty podpisania umowy,
2) zainstalowanie, uruchomienie, wykonanie niezbgdnych testéw oraz udzielenie instruktazu o ktérym
mowa w § 2 pkt. 2 w terminie 14 dni od daty podpisania protokotu odbioru.
2. Wykonawca zglosi Zamawiajagcemu z minimum 3 dniowym wyprzedzeniem gotowosé do realizacji

przedmiotu umowy celem uzgodnienia terminu i miejsca dostawy.

§4
ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY
Wykonawca zobowigzuje sie do:
1) dostarczenia urzadzenia medycznego do siedziby Zamawiajgcego,
2) wykonania przedmiotu umowy zgodnie z oferta bedaca zafacznikiem nr 1 do ninicjszej umowy,
oraz z obowiazujgcymi przepisami,
3) udzielenia instruktazu na zasadach okreélonych w terminie i miejscu uzgodnionym z Zamawiajacym.
Wzér protokotu z przeprowadzonego instruktazu stanowi zatgcznik nr 2 do umowy.
4) dostarczenia wraz z dostawg w wersji papierowej i elektronicznej nastepujace dokumenty:

a) instrukeje obstugi urzadzenia medycznego w jezyku polskim oraz dokumentacje techniczna
(serwisows),

b) pisemng informacj¢ na temat wymaganej lub zalecanej przez producenta okresowej obstugi
technicznej urzadzenia medycznego tj. zakres czynnodci wraz z czestotliwosdcia ich wykonania,

¢) zestawienie elementéw wskazanych przez producenta do okresowej wymiany,

d) zestawienie elementéw zuzywalnych,

e) zestawienie materialéw eksploatacyjnych,

f) pisemng informacje czy producent uzaleznia utrzymanie gwarancji od stosowania przez
uzytkownika oryginalnych materiatéw eksploatacyjnych oraz wykonania zalecanych przegladéw
technicznych. '

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

§6
WYNAGRODZENIE WYKONAWCY
1. Strony ustalajg faczna wartosé przedmiotu umowy w kwocie:

................. 7} netto
(STOWILE! ..ottt s ee et bbbt et e ee e sme et st eneeenersaras ),
................. zl brutto
(STOWIIE oottt sase et et e e st e e et e e e e neanneenas ).
W tym;
Zadanie nr ....
................. zl netto
(STOWINE: «.eiviiciiecc ettt en sttt ee e enen s e et ),
................. z} brutto
(BEOWIIET .ottt sttt e s s et e eee et esesesen e e e e e et va e bens ).

2. Podstawg wystawienia faktury bedzie protokét odbioru przedmiotu umowy.

3. Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ do zaplaty wynagrodzenia Wykonawcy w terminie do 30 dni od daty
otrzymania prawidlowo wystawionej przez Wykonawce faktury. Wynagrodzenie bedzie platne
przelewem, na rachunck bankowy WYKODAWCY © NUMEIZE [ .oooeeeoeieeeieeeeeeeseeeeessieen _]
PrOWAAZONE PrZEZ [_...cvvvreerieerrieieriecnriseesaesesnenseessssseena 1.



4. Zatermin zapiaty uwaza si¢ date obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§7
WARUNKI DOSTAWY

1. Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu urzadzenie medyczne fabrycznie nowe, wyprodukowane po 1
stycznia 2017 r. kompletne, o wysokim standardzie, zaréwno pod wzgledem jakosci jak i
funkcjonalnosci oraz wolne od wad fizycznych (konstrukcyjnych) i prawnych.

2. W przypadku stwierdzenia podczas odbioru, Zze dostarczone urzadzenie medyczne, o ktérym mowa w
ust. ! nie odpowiada oferowanym przez Wykonawce wymaganym parametrom fechnicznym,
Wykonawca zobowiazuje sie w terminie 3 dni roboczych do dokonania wymiany urzadzenia
medycznego zgodnie z oferowanymi parametrami techniczno — uzytkowymi wskazanymi w formularzn
ofertowym.

3. Wykonawca ponosi koszty dostarczenia urzgdzenia medycznego Zamawiajacemu oraz koszty jego
ubezpieczenia do dnia odbioru przez Zamawiajacego.

§8
WARUNKI GWARANCJI I NAPRAWY

1. Wykonawca oswiadcza, ze przedmiot umowy obiety jest ............... - miesigczng gwarancjg
producenta liczona od daty odbioru urzadzenia medycznego.

2. Wykonawca w okresie gwarancji zobowiazuje si¢ w ramach wynagrodzenia umownego do:

1) bezplatnej, planowej technicznej obstugi serwisowej wykonywania przegladéw zgodnie z
zaleceniami producenta, jednak nie rzadziej niz raz na 12 miesigcy,

2) przystgpienia do usunigcia awarii w terminie do 48 godzin w dni robocze od momentu zgloszenia
awarii przez Zamawiajgcego. Za przystapienie do usunigcia awarii Zamawiajgcy uzna dziatanie
Wykonawcy, ktére ma doprowadzi¢ do usunigcia usterki lub rozpoczecia diagnozy uszkodzenia w
drodze telefonicznego wywiadu technicznego, serwisu zdalnego lub wizyty osobistej pracownika
dziatu serwisu Wykonawcy,

3} naprawy urzadzenia medycznego w terminie nie dtuzszym niz 7 dni roboczych od daty zgloszenia
awarii, w przypadku konieczno$ci importu czesci zamiennych lub koniecznoéci naprawy urzadzenia
poza granicami kraju Zamawiajacy wytraza zgodg na wydluzenie terminu naprawy urzgdzenia do 14
dni roboczych,

4) przekazania Zamawiajacemu, po kazdej planowej czynnosci serwisowej oraz kazdej naprawie,
raportu serwisowego zawicrajacego opis wykonanych czynnosci serwisowych lub opis wykonanej
naprawy z okresleniem zuzytych do naprawy czesci oraz okresleniem czasu trwania naprawy
serwisowej lub czynnoscei serwisowej,

5) *) dostarczenia urzadzenia zastgpczego o parametrach technicznych takich samych lub wyzszych na
czas przediuzajgcej sig naprawy urzadzenia medycznego powyzej terminu okreslonego w ust, 2 pkt
3) niniejszego paragrafu,

6) wymiany urzadzenia medycznego na nowe w przypadku 3 awarii powodujacych jego wylgczenie z
eksploatacji w okresie jednego roku (rwania gwarancji, przy spelnieniu warunkow naprawy
gwarancyjnej,

3. W przypadku koniecznosci wymiany urzadzenia medycznego w okresie gwaranql gwarancja jest
wznawiana.

4, Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do niezwlocznego zglaszania usterek wurzadzenia medycznego
telefonicznie i potwierdzenia zgloszenia faksem badZz matlem, na adres serwisu gwarancyjnego
Wykonawcy znajdujace£o 8ie W .., tel oo Jfaxe , e-mail:

5. Wykonawca zobowiazuje si¢ do potwierdzenia przyjecia zgloszenia usterki przez Zamawiajagcego faxem
na nr 71/32 70 353 lub na adres e - mail pedany na zgloszeniu.

*) dotyczy Zadania nr 4



§9
0SOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTOW

Strony wyznaczaja nizej wymienione osoby do wzajemnego kontaktowania sie przy realizacji przedmiotu
umowy:

1) ze strony Zamawiajacego — .....o.oveeeeeneininnnns ,tel , e-mail ... .
ktéry/a jest upowazniony do podpisania protokotu odbioru,
2)  ze strony Wykonawey — .......ceevrvieninennns. stelo ye-mail e ktéry/a jest

upowazniony do podpisania protokotu odbioru.

§10
PODWYKONAWSTWO
Wykonawca wykona przedmiot umowy we wiasnym zakresie lub przy pomocy podwykonawc6w:
D) s W ZAKIESIC .. eviiricie et ce e e ee e e sre s eme e e e sn e san s saaa e saaas
*) niepotrzebne skreslic
§11
KARY UMOWNE

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

1) w przypadku odstgpienia od umowy przez Zamawiajacego z winy Wykonawcy w wysokosci 10%
wartoéci umownej brutto,

2) za opGznienie w dostawie przedmiotu umowy w wysokosci 1 % wartosct umownej brutto, za kazdy
dzien opdznienia,

3) za op6znieniec w naprawie przedmiotu umowy w wysokosci 0,5 % wartosci umownej brutto, za
kazdy dzien opdZnienia,

Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zaplaci¢ Wykonawcy kar¢ umowna w przypadku odstapienia od umowy

przez Wykonawceg z winy Zamawiajgcego w wysokosci 10% wartosci umowne;j brutto.

Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajacego wysoko§é zastrzezonych kar

umownych.

W przypadku dostarczenia przez Wykonawce urzadzenia medycznego zastepczego o parametrach takich

samych lub wyzszych od urzadzenia bedacego przedmiotem umowy, Zamawiajacy odstapi od naliczenia

Wykonawcy kary umownej o ktérej mowa w ust. 1 pkt. 3) niniejszego paragrafu.

§12

ODSTAPIENIE OD UMOWY
Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, Ze
wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy.
Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie natychmiastowym w przypadku o ktérej mowa w § 7
ust. 2, po wczesniejszym wezwaniu Wykonawcy przez Zamawiajagcego do dokonania wymiany
urzadzenia medycznego.
W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 i 3 niniejszego paragrafu Wykonawca moze zadaé¢ wylacznie
wynagrodzenia naleznego z tytulu wykonanej czgéci umowy.

§13

~ POSTANOWIENIA KONCOWE
Do spraw nieuregulowanych ninicjsza umows maja zastosowanie przepisy ustawy Prawo zaméwien
publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.
Wykonawca moze dokonaé przelewu wierzytelnosci na osobg trzecia za zgoda Zamawiajacego.
Wszelkie zmiany do umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci z zastrzezeniem § 9
umowy ktéry wymaga zawiadomienia Stron w formie pisemne;.
Spory wynikte w zwiazku z niniejszg umowa rozstrzygal bedzie Sad Powszechny wiasciwy dla siedziby
Zamawiajgcego.
Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.



Zatgczniki:
Zalgeznik nr 1 — oferta
Zatgcznik nr 2 — wzor protokolu instruktazu

ZAMAWIAJACY : WYKONAWCA



Zatgeznik nr 2 do umowy

na dostawe wyposaienia hybrydowej sali operacyjnef

na potrzeby Chirurgii Naczyniowej, Kardiologii i Kardiochirurgii
Nr sprawy Szp/FZ - 61/2017

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

w dniu (dniach): ...cooeveveerircrrerennn. udzielono uzytkownikom instruktazu w zakresie:

- obshugi i uzytkowania,

w/w urzadzenia.

Osoby objete instruktazem:

Lp. |imig, nazwisko podpis

L.

2.

10.

11.

12.

Instruktaz przeprowadzony zostat przez przedstawiciela firmy:



KOMIEAKL: oovreireirrreiers e e s ver e ereresr b e ras e mrestessessrasansasseanerasassansenss

Przeprowadzony instruktaz pozwoli na prawidtows i bezpieczna eksploatacje sprzgtu przez uzytkownikow.

Osoby prowadzace instrultaz:
Lp. |imig, nazwisko podpis
1.
2.
3.
4.,
Urzadzenie medyCzne tyPU: ......cococvrcieesrcceerrrres e esesesnerenns
Protokét sporzadzono w.......eveeeeceecieene. egzemplarzach

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



Zatgeznik nr 3 do SIWZ
na dostawg wyposaienia hybrydowej sali operacyjnef
na potrzeby Chirurgii nacgyniowej, Kardiologii i Kardiochirurgii
Nr sprawy Szp/FZ - 61/2017
Czesc I: Informacje dotyczace postepowania o udzielenie zaméwlenia oraz instytucj

Tozsamo$¢ zamawiajacego

Odpowiedz:

Nazwa:

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny we
Wroctawiu

Jakiego zamowienia dolyczy  niniejszy
dokumenti?

Odpowiedz: przetarg nieograniczeny

Tytut lub krétki opis udzielanego zamdwienia

DOSTAWA WYPOSAZENIA HYBRYDOWE) SALI
OPERACYINEI NA POTRZEBY CHIRURGII
NACZYNIOWEI, KARDIOLOGII |
KARDIOCHIRURGH

Numer referencyjny nadany sprawie przez
instytucje zamawiajgcag lub podmict zamawiajgcy
{jezeli dotyczy)

Szp/FZ - 61/2017




Zalgeznik nr 3 do SIWZ

na dostawe wyposazenia kybrydowej sali operacyjnej

na potrzeby Chirurgii naczyniowej, Kardiologii i Kardiochirurgii

Nr sprawy Szp/FZ - 61/2017

A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY

Identyfikacja:

Odpowiedz:

Nazwa:

Numer VAT, jezeli dotyczy:

Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze
poda¢ inny krajowy numer identyfikacyjny, jezeli
jest wymagany i ma zastosowanie.

Adres pocztowy:

Osoba lub osoby wyznaczone do kontakiéw:
Telefon:

Adres e-mail:

Adres internetowy {adres www) (jezeli dotyczy):

Informacje ogolne:

Odpowiedz:

Czy wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem
badz matym lub $rednim przedsigbiorstwem?

[] Tak [] Nie

[] Tak [] Nie

(]

Jezeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do
urzedowego wykazu zatwierdzonych
wykonawcow lub  posiada  réwnowazne
zaswiadczenie (np. w ramach Krajowego systemu
(wstepnego) kwalifikowania)?

[ Tak [] Nie [] Nie dotyczy

Jezeli tak:

Prosze udzieli¢ odpowiedzi w pozostatych
fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w
odpowiednich  przypadkach, sekcji C
niniejszej cze$ci, uzupelnic czesé V (w
stosownych przypadkach) oraz w kazdym
przypadku wypeinié i podpisa¢ cze$¢ V.

a) Prosze podac nazwe wykazu lub
zaswiadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny
ub numer zaswiadczenia, jezeli datyczy:




Zatgeznik nr 3 do SIWZ

na dostawg wyposaienia hybrydowej sali operacyjnef

na potrzeby Chirurgii naczyniowej, Kardiologii i Kardiochirurgii

Nr sprawy Sgp/FZ - 61/2017

b) Jezeli poswiadczenie wpisu do wykazu lub
‘wydania zaswiadczenia jest dostgpne w formie
elekironicznej, prosze podac:

¢) Prosze podac dane referencyjne stanowigce
podstawe wpisu do wykazu lub wydania
zadwiadczenia oraz, w stosownych przypadkach,
klasyfikacje nadang w urzedowym wykazie:

d} Czy wpis do wykazu lub wydane
zaswiadczenie obejmujg wszystkie wymagane
kryteria kwalifikacji?

Jezeli nie:

Prosze dodatkowo uzupetnié brakujace
informacje w czesci IV w sekcjach A, B, C lub
D, w zaleznosci od przypadku.

WYLACZNIE jezeli jest to wymagane w
stosownym ogloszeniu lub dokumentach
Zamowienia:

e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawié
zaswiadczenie odnoszgce sie do ptatnosci
sktadek na ubezpieczenie spoteczne i podatkdw
lub przedstawi¢ informacje, ktére umozliwig
instytucji zamawiajgcej lub podmiotowi
zamawiajgcemu uzyskanie tego zaswiadczenia
bezposrednio za pomoca bezptatne| krajowej
bazy danych w dowolnym panstwie
cztonkowskim?

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

b} (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacii):

Lo Il ]

d) [] Tak [] Nie

e) [l Tak [] Nie

{adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
dokladne dane referencyjne dokumentacji):

ISP R | PO | RO

Rodzaj uczestnictwa:

Odpowiedz:

Czy wykenawca bierze udziat w postepowaniu o
udzielenie zamodwienia wspélnie z innymi

wykonawcami?

f] Tak [] Nie

Jezeli tak:
a) Prosze wskazac role wykonawcy w grupie
(lider, odpowiedzialny za okreslone zadania itd.):
b} Prosze wskazad pozostatych wykonawcdw
biorgcych wspolnie udziat w postepowaniu o
udzielenie zamaowienia:

c) W stosownych przypadkach nazwa grupy
biorgcej udziat:

Czesci

Odpowiedz:

W stosownych przypadkach wskazanie czesci
zamowienia, w odniesieniu do ktdrej (ktdrych)
wykonawca zamierza ztozy¢ oferte.

[1




Zalgcznik nr 3 do SIWZ
na dostawe wyposafenia hybrydowej sali operacyjnej
na potrzeby Chirurgii naczyniowej, Kardiologii i Kardiochirurgii
Nr sprawy Szp/FZ — 61/2017
B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELl WYKONAWCY

Osoby upowaznione do reprezentowania, o ile
istnieja:

Imig i nazwisko,
wraz z datg i miejscem urodzenia, jezeli sg
wymagane:

Stanowisko/Dziatajaey(-a) jako:

Adres pocziowy:

Telefon:

Adres e-mail:

informacje dotyczace przedstawicielstwa (jego
form, zakresu, celu itd.):

W razie potrzeby prosze podac szczegllowe |

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIOTOW

Zaleznos¢ od innych podmiotow:

Odpowiedz:

Czy wykeonawca polega na zdolnodci innych
podmiotéw w celu spetnienia kryteridw kwalifikacii
okreslonych ponizej w czeSci IV oraz
{ewentualnych) Kkryteridw i zasad okreslonych
ponizej w czesci V?

[1 Tak [] Nie

(Sekcja, ktéra na

D: INFORMACJE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW, NA KTORYCH ZDOLNOSCI WYKONAWCA NIE POLEGA

Podwykonawstwo:

Odpowiedz:

Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom trzecim
podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci
zamowienia?

[1 Tak [] Nie
Jezeli tak i o ile jest to wiadome, prosze podac
wykaz proponowanych podwykonawcow:

[..]

Czesé lll: Podstawy wykluczenia

A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PHZESTE,PSTWO




Zatgcznik nr 3 do SIWZ

na dostawe wyposaienia hybrydowej sali operacyjnef

na potrzeby Chirurgii naczyniowej, Kardiologii i Kardiochirurgii

Nr sprawy Szp/FZ - 612017

Podstawy zwiazane z wyrokami skazujacymi
za przestgpstwo na podstawie przepiséw
krajowych stanowiacych wdrozenie podstaw
okreslonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej

dyrekiywy:

Odpowiedz:

Czy w stosunku do samego wykonawcy badz
jakiejkolwiek osoby bedgce| cztonkiem organdw
administracyjnych, zarzadzajgcych lub
nadzorczych wykonawcy, Ilub posiadajgcej w
przedsiebiorstwie wykonawcy uprawnienia do
reprezentowania, uprawnienia decyzyjne Ilub
kontrolne, wydany zostal prawomocny wyrok z
jedrego z wyZej wymienionych powoddw,
orzeczeniem sprzed najwyzej pigciu lat jub w
ktérym okres  wykluczenia okreslony
bezposrednio w wyroku nadal obowigzuje?

[} Tak [] Nie

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elekironicznej, prosze wskazaé: (adres
internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji):

P | U | FPVONY | RN

Jezeli tak, prosze podac:

a) date wyroku, okresli¢, ktdrych sposrdd punktow
1-6 on dotyczy, oraz podac powdéd(-ody)
skazania;

b} wskazac, kto zostat skazany [ |;

c) w zakresie, w jakim zostato to bezposrednio
ustalone w wyroku:

a)data:[ ], punkt(-y): [ ], powdd(-ody): [ ]

¢) dtugos€ okresu wykluczenia [...... ] oraz punkt{(-
y), ktérego(-ych) to dotyczy. :

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elekironicznej, prosze wskazaé: (adres
intermetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji):

Lol Il

W przypadku skazania, czy wykonawca
przedsiewzigt srodki w celu wykazania swojgj
rzetelnosci pomimo  isinienia  odpowiednigj
podstawy wykluczenia (,samooczyszczenie”)?

[1 Tak[] Nie

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete Srodki

B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PLATNOSCIA PODATKOW LUB SKLADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

Odpowiedz:

Piatnosé¢ podatkéw Ilub skiadek na
ubezpieczenie spoteczne:
Czy wykonawca wywiazat sie ze wszystkich | [| Tak [] Nie

obowiazkéw dotyczacych platnosei podatkéw
lub skiadek na ubezpieczenie spofeczne,
zardwno w panstwie, w ktérym ma siedzibe, jak i
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w panstwie czlonkowskim instytucji zamawiajacej
lub podmictu zamawiajgcego, jezeli jest ono inne
hiz panstwo siedziby?

Jezeli nie, prosze wskazaé:
a) panistwo lub panstwo cztonkowskie, ktérego to
dotyczy;
b} jakiej kwoty to dotyczy?
c) w jaki sposdb zostato ustalone to naruszenie
obowigzkdw:
1) w trybie decyzji sgdowej lub administracyine;j:
Czy ta decyzja jest ostateczna i wiazaca?
- Prosze podac date wyroku lub
decyazji.
- W przypadku wyrcku, o ile
zostala w nim bezposrednio

okreslona, dlugosé  okresu
wykluczenia:

2) w inny spos6b? Prosze sprecyzowac, w jaki:
d) Czy wykonawca spemit lub speini swoje

obowigzki, dokonujgc platnosci  naleznych
podatkéw lub skladek na ubezpieczenie
spoleczne, lub tez zawierajgc  wigzace

porozumienia w celu splaty tych naleznosci,
obejmujace w stosownych przypadkach naroste
odsetki lub grzywny?

Podatki

Sktadki na
ubezpieczenia
spoleczne

¢1) [] Tak [] Nie
[] Tak [] Nie

d) [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze
podac szczegdtowe
informacje na ten
temat: [...... ]

¢1) [ Tak [] Nie
- [] Tak [] Nie

2)[...]

d) [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze
poda¢ szczegotowe
informacie na ten

temat: [...... ]

Jezeli odnosna  dokumentacia  dotyczaca
ptatnosci podatkéw lub skiadek na ubezpieczenie
spoteczne jest dostepna w formie elekironiczne;j,
prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajacy urzad Iub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

Lo dloee i dlenend]

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPLACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROGCZENIAMI

ZAWODOWYMI

Informacje dotyczace ewentualnej | Odpowiedz:
niewyptacalnosci, konfliktu intereséw Iub

wykroczen zawodowych

Czy wykonawca, wedle wlasnej wiedzy, | [] Tak[] Nie

naruszyt swoje obowiazki w dziedzinie prawa
$rodowiska, prawa socjalnego i prawa pracy?

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt rodki
w celu wykazania swojej rzetelnosci pomimo
istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia

(,samooczyszczenie”)?
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[] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisac przedsigwziete srodki:

Czy wykonawca znajduje si¢ w jednej z
nastepujacych sytuacji:

a) zbankrutowat; lub

b) prowadzone jest wobec niego
postepowanie upadtosciowe [ub likwidacyjne;
fub

¢) zawart uklad z wierzycielami; lub

d) znajduje sie w innej fego rodzaju sytuagii
wynikajgcej z podobnej procedury przewidzianej
w krajowych przepisach ustawowych i
wykonawczych; lub

@) jego aktywami zarzadza likwidator lub sad; lub
f} jego dziatalnos$é gospodarcza jest zawieszona?
Jezeli tak:

- Prosze poda¢ szczegdtowe informacje:
- Prosze poda¢ powody, ktdre pomimo

pOWYZSZej sytuagji umozliwiajg
realizacje zamdwienia, z
uwzglednieniem majacych

zastosowanie przepisow krajowych |
srodkow dotyczgcych kontynuowania
dziatalnosci gospodarczej.

] Tak [] Nie

(adres infernetowy, wydajacy urzad lub organ,

dokltadne dane referencyjne dokumentacji):
Jezeli odnosna dokumentacija jest dostepna w [...... IL--... I.....]
formie elektronicznej, prosze wskazag:
Czy wykonawca jest winien powaznego {1 Tak [] Nie

wykroczenia zawodowego?
Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje
na ten temat:

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt rodki
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisaé przedsiewziete Srodki:

Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami
porozumienia majace ha celu zakiécenie
konkurencji?

Jezeli tak, prosze podaé szczegdtowe informacie
na ten temat: '

[] Tak ] Nie

L.

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat Srodki
w celu samooczyszezenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca wie ¢ jakimkolwiek konflikcie
intereséw spowodowanym jego udziatem w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia?

Jezeli tak, prosze podaé szczegétows informacje
na ten temat:

[] Tak [] Nie

[-..]
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Czy wykonawca lub przedsiebiorstwo zwigzane z
wykonawcg doradzal(-0) instytucji zamawiajgcej
lub podmiotowi zamawigjgcemu badz byk(-o) w
inny sposéh zaangazowany(-e} w
przygotowanie postepowania o udzielenie
zamébwienia?

Jezeli tak, prosze podaé szczegétowe informacje
na ten temat:

[1 Tak [] Nie

Czy wykonawca znajdowat sie w sytuacji, w kiérej
wczesniejsza umowa w sprawie zamowienia
publicznego, wczesniejsza umowa z podmiotem
zamawiajacym lub weczesniejsza umowa w
sprawie koncesji zostata rozwiazana przed
czasem, lub w ktérej natozone zostato
odszkodowanie badz inne pordwnywalne sankcje
w zwigzku z tg wezesniejszg umowg?

Jezeli tak, prosze podac szczegétowe informacje
na ten temat:

[] Tak [] Nie

(-]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt Srodki
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisat przedsiewziete Srodki:

Czy wykonawca moze potwierdzi¢, ze:

nie jest winny powaznego wprowadzenia w biad
przy dostarczaniu informacji wymaganych do
weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do
weryfikacji spetnienia kryteriéw kwalifikacii;

b) nie zatait tych informacii;

¢) jest w stanie niezwiocznie przedstawic
dokumenty potwierdzajgce wymagane przez
instytucje zamawiajacyg lub podmiot zamawiajacy;
oraz

d) nie przedsigwziat krokdw, aby w bezprawny
sposob wplynac na proces podejmowania decyzji
przez instytucie zamawiajgca lub podmiot
zamawiajgey, pozyskad informacije pouine, kiére
mogg da¢ mu nienalezng przewage w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia, lub
wskutek zaniedbania przedstawi¢ wprowadzajgce
w btad informacje, ktdre moga mied¢ istotny wptyw
na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub
udziglenia zamdwienia?

[] Tak [] Nie

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTORE MOGA, BYC PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PANSTWA
CZLONKOWSKIEGO INSTYTUCJI ZAMAWIAJACES LUB PODMIOTU ZAMAWIAJACEGO

Podstawy wykluczenia o  charakterze | Odpowiedz:
wylgcznie krajowym
Czy maja zastosowanie podstawy wykluczenia | [] Tak [] Nie

o charakterze wylacznie krajowym okreslone w
stosownym ogtoszeniu iub w dokumentach
zaméwienia?

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym
ogtoszeniu lub w dokumentach zamdwienia jest
dostepna w formie elekironicznej, prosze
wskazac:

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacii):

Loveoedlovee oo ]




Zalqcznik nr 3 do SIWZ

na dostawe wyposaienia hybrydowej sali operacyjnej

na pofrzeby Chirurgii naczyniowej, Kardiologii | Kardiochirurgii

Nr sprawy Szp/FZ — 61/2017

W przypadku gdy ma zastosowanie
ktérakolwiek z podstaw wykluczenia o
charakterze wylgcznie krajowym, czy
wykonawca przedsiewzigt Srodki w celu
samooczyszczenia?

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

[] Tak[] Nie

Czesc IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteridw kwalifikacji (sekcja o lub sekcje A-D w ninigjszej czescl) wykonawca
oSwiadcza, ze:

e
ktérych mowa w

cze$ci IV'inie mus

Speinienie wszystkich wymaganych kryteriow | Odpowiedz
kwalifikacji
Spetnia wymagane kryteria kwalifikacji: [1 Tak [] Nie

A: KOMPETENCJUE

frakfNie
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Sytuacja ekonomiczna i finansowa Odpowiedz:
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| torm
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Systemy zapewniania jakosci | nhormy | Odpowiedz:
zarzgdzania Srodowiskowego
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Wykonawca oSwiadcza, ze:

Ograniczanie liczby kandydatow Odpowiedz:

Czesé VI: Oswiadezenia koricowe

Nizej podpisany(-a)(-i} oficjainie oswiadcza(-fg), Ze informacje podane powyZzej w czeSciach -V sg
doktadne i prawidfowe oraz ze zostafy przedsiawione z pefng $wiadomoscig konsekwencji powaznego
wprowadzenia w bigd.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjainie ocs$wiadcza(-jg), ze jest {sg) w stanie, na Zadanie i bez zwioki,
przedstawic zaswiadczenia i inne rodzaje dowodéw w formie dokumentéw, z wyjatkiem przypadkow,
w kidrych:

a) instytucia zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy ma mozliwosC uzyskania odpowiednich
dokumentow potwierdzajacych bezposrednio za pomocg bezptainej krajowej bazy danych w
dowoinym paristwie czfonkowskim, lub

b) najpdZniej od dnia 18 kwietnia 2018 r., instytucja zamawiajgca fub podmiot zamawiajgcy juz
posiada odpowiednig dokumentacye.

Nizej podpisany(-a)(-i} oficjainie wyraza(-ja) zgode na to, aby [wskaza¢ instytucfe zamawiajgca lub
podmiot zamawiajgcy okreslone w czesci I, sekcja A] uzyskal(-a)(-o) dostep do dokumentow
potwierdzajgcych informacje, kidre zostaly przedstawione w [wskaza¢ czes¢/sekcje/punki(-y), ktorych
fo dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumeniu zamdwienia, na potrzeby [okresli¢
postepowanie o udzielenie zamdwienia: (skrécony opis, adres publikacyiny w Dzienniku Urzgdowym
Unii Europejskiej, numer referencyjny)].

Data, miejscowoscé oraz podpis(-y): [-.oooceiicniiiieen ]
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B

CHMEDYCZ

Dane Wykonawcy

Nazwa i adres Wykonawcy

(Pefnomocnika w przypadku Konsorcjum)

Nazwa i adres Partnera/-6w

{(w przypadku Konsorcjum)

Oswiadczam/-y, ze w odniesieniu do Zadania 1 - 4*) ktérego dotyczy oferta:

1) oferowany wyréb medyczny, dokonana ocena zgodnosci oferowanego wyrobu medycznego
przed jego wprowadzeniem do obrotu oraz wprowadzenie oferowanego wyrobu do obrotu
spetniajg wszystkie wymagania okreslone przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211 ze zm.)

2) oferowany wyréb medyczny zostal oznakowany znakiem CE po przeprowadzeniu
odpowiednich dla wyrobu procedur oceny zgodnosci, zakoniczonych wydaniem certyfikatu
zgodnosci;

3) certyfikat zgodnoéci potwierdzajacy zgodnos¢ wyrobu z wymaganiami zasadniczymi
dotyczacy oferowanych wyrobé6w medycznych nie utracit waznosci, nie zostal wycofany lub
zawieszony;

4) wytwérca lub jego autoryzowany przedstawiciel wystawit deklaracje zgodnosdci stwierdzajaca
na jego wylaczna odpowiedzialnosé, ze wyrdb jest zgodny z wymaganiami zasadniczymi;

5) oferowane wyroby medyczoe sa wlasciwie oznakowane i maja odpowiednic instrukcje
uzywania w jezyku polskim, a informacje dostarczane przez wytwdérce spetniaja wymagania
zasadnicze,

- zobowigzuje si¢ przedstawié niezwlocznie na kazde zadanie Zamawiajacego kopie lub oryginaly
dokumentéw wymienione w punktach od 1 do 5.

Os$wiadczenie dotyczgce podanych informacji

O$wiadczam, éwiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu karnego z dnia 6 czerwea 1997r.
(Dz.U. z 2016r. poz.1137 ze zm.), ze wszystkie informacje podane w os$wiadczeniu sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z peing §wiadomoscia konsekwencji powaznego
wprowadzenia Zamawiajacego w biad.

(podpis i pieczgtka imienna osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

*) wpisad nr zadania



