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Zapytanie ofertowe

Postepowanie prowadzone w oparciu o art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych
ffj. Dz. U. 2 2015 r. poz. 2164 z pozn. zm../

. Zamawiajacy: GMINA MIASTO SIERPC
UL. PIASTOWSKA 11A
09-200 SIERPC

W IMIENIU KTOREJ DZIALA JAKO PELNOMOCNIK:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL. ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
UL. SLOWACKIEGO 32

09-200 SIERPC

Strona: www.spzzozsierpc.pl

tel. 24 275 85 01, fax 24 275 26 27, email: przetargi@spzzozsierpc.pl

Zaprasza do zloZenia ofert cenowych na dostawe sprzetu medycznego na potrzeby
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu.

0.

.

l. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa sprzetu medycznego podzielona na 5
pakietow. Pakiet 1 — Kardiomonitory, Pakiet 2 - L6zko elektryczne z przechytami
bocznymi i materacem, Pakiet 3 — Laktator szpitalny, Pakiet 4 - Wozek transportowy
do materiatow sterylnych, Pakiet 5 - Wiréwka laboratoryjna.

Specyfika gtownych wymagan technicznych urzgdzen zostata okreslona
w zataczniku nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert cze$ciowych wedtug pakietow.

Wzér umowy stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego.

Przedmiot zaméwienia opisany zostat wg. nastepujgcych kodow CPV —

CPV 33.10.00.00-1 urzgdzenia medyczne.

Wykonawca zwigzany jest ofertg 30 dni.

Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminy skfadania
ofert.

Termin wykonania zaméwienia do 4 tygodni od dnia podpisania umowy.

Dokumenty, jakie Wykonawca powinien zalgczy¢ do oferty:

Zamawiajgcy wymaga, aby kazda oferta zawierata minimum nastepujgce dokumenty:
1) wypetniony i podpisany przez Wykonawce formularz cenowo-ofertowy — wg.
zatgczonego wzoru formularza ofertowego,
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2) Wykaz wymaganych parametrow technicznych - wg. zatagczonego wzoru.

3) Aktualny odpis z wilasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub
ewidenciji, (zatacznik Wykonawcy).

2. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

IV. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajagcego z Wykonawcami
oraz przekazywania oswiadczen i dokumentéw:

Wszelkie os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy
i Wykonawcy mogg przekazywac pisemnie, za pomoca faksu na numer: 24/ 275 85 54
lub drogg elektroniczng na adres:przetargi@spzzozsierpc.pl.

V. Osoby po stronie Zamawiajacego uprawnione do porozumiewania sie z

Wykonawcami:

1. Osobg uprawniong do kontaktowania sie z Wykonawcami i udzielania wyjasnien
dotyczacych postepowania w jest Pan Rafat Wisniewski.

2. Wykonawca moze zwroci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie istotnych warunkéw
udzielenia zamowienia w godzinach pracy urzedu tj.: 07.30 — 15.00.

VI. Miejsce sktadania ofert:

Oferte cenowa nalezy:

- ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego :

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

UL. SLOWACKIEGO 32, 09-200 SIERPC

SEKRETARIAT

w zamknietej kopercie z dopiskiem ,Dostawa sprzetu medycznego na potrzeby
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu” NIE
OTWIERAC PRZED: 29.06.2017 r. godz. 11.15.

w terminie do dnia 29.06.2017 r. , godz. 11.00.

VII. Opis sposobu obliczania ceny

1. Na zatgczonym formularzu cenowo-ofertowym, nalezy przedstawi¢ cene ofertowg
brutto za wykonanie przedmiotu zamoéwienia.

2. Warto$é cenowg nalezy podac¢ w ztotych polskich cyfrg — z doktadnoscig do dwoch
miejsc po przecinku oraz stownie.

3. Cena powinna zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu
zamowienia.

4. Wszelkie rozliczenia pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawcg odbywac sie beda w
ztotych polskich.

VIIl. Informacje o formalnosciach
1. Niezwiocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy zawiadomi
wszystkich Wykonawcow, ktérzy ubiegali sie o udzielenie zamdwienia o wyniku

postepowania.
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2. Zamawiajgcy zawrze umowe z wybranym Wykonawcg po przekazaniu
zawiadomienia o wyborze Wykonawcy, ale nie pézniej niz w terminie zwigzania
oferta.

3. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana uchyli sie od zawarcia umowy,
Zamawiajgcy wybierze kolejng oferte najkorzystniejszg sposréd ztozonych ofert, bez
przeprowadzania ich ponownej oceny.

4. Do prowadzonego postepowania nie przystugujg Wykonawcom $rodki ochrony
prawnej okreslone w przepisach Ustawy Prawo zaméwien publicznych tj. odwotanie,
skarga.

5. Niniejsze postepowania prowadzone jest na zasadach opartych na wewnetrznych
uregulowaniach organizacyjnych Zamawiajgcego. Nie majg w tym przypadku
zastosowania przepisy Ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

Zataczniki:
1. Formularz ofertowo-cenowy.

2. Specyfika gtéwnych wymagan technicznych urzadzenia.
3. Projekt umowy.

ZATWIERDZIL:

21.06.2017 r

(data, podpis i piecze¢
kierownika komorki organizacyjney)

§
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Zatacznik nr 1

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)
L N S——
REGON™ )i
tel ) e,
L G R S
adres: e —mail™): suvnnsnmppnesas s

FORMULARZ CENOWO - OFERTOWY

ZAMAWIAJACY:
GMINA MIASTO SIERPC
UL. PIASTOWSKA 11A, 09-200 SIERPC

W IMIENIU KTOREGO DZIALA JAKO PELNOMOCNIK:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
UL. SLOWACKIEGO 32, 09-200 SIERPC

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 21.06.2017 r. prowadzone w oparciu o art.
4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych #j. Dz. U. z 2015 .
poz. 2164 ze zm./ na:

»dostawe sprzetu medycznego na potrzeby Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zakiadow Opieki Zdrowotnej w Sierpcu.”

Ja/My, nizej podpisanyli,

dziatajac w imieniu i na rzecz:

1. Zobowigzujemy sie do zrealizowania zaméwienia zgodne wszystkimi wymogami
zawartymi w zapytaniu ofertowym oraz zatgcznikach do zapytania za nastepujgca kwote:

pakiet nr1 -wartos¢ brutto ............................ (stownie brutto: ... )
pakiet nr2 - wartos6 brutto ... (stownie brutto: ..................coooiinnn. )
pakiet nr3 -wartoS¢brutto ............................ (Slowriie B! ...coomnin sovsmmnsnannas o )
pakietnr4 -wartos¢brutto ........................... (stownie brutto: ............................... )
pakiet nr5 -wartoS¢ brutto ............cccovvvvnennenn. (stownie brutto: ... B
2. Przedmiot zaméwienia wykonamy w terminie do 4 tygodni od dnia podpisania
umowy.

3. Oswiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta przed okres
30 dni liczgc od daty wyznaczonej na skfadanie ofert.

4. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy
i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do
zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

miejscowosc i data

/Podpis i pieczeé osoby upowaznionej
do podpisywania oferty/



Znak sprawy: DZP.382.20.10.2017
Zatacznik nr 2 do zaproszenia
Pakiet 1 — Kardiomonitory

Tabela parametrow technicznych — Kardiomonitor - szt. 2

Nazwa urzadzenia /model .........ccccevvvrerrrnreereen

PYOUUCEOIT - ccmssmmmsminssmiiimssaessssenssssinsiossonsssuing

Kraj pochodzenia ..........ccccevumeeriniicinnneersrssssssessesessnnnnns

Rok produkcji (fabrycznie Nnowy): ........ccoceviiiiiiciiiiiniieenens

L.p. [Minimalne wymagane parametry |Wymogi Tak/ Nie Oferowane parametry

techniczne graniczne |techniczne ( opis)
| WYMAGANIA OGOLNE
] quorovm/ wyswietlacz LCD TAK
min. 12.1
2| System alarmoéw dzwiekowych TAK

i wizualnych z ustawieniem
dolnych i gérnych granic

3| Zasilanie sieciowo-akumulatorowe TAK
4| Analiza segmentu ST TAK
5| Analiza arytmii TAK
6| Do 480godzin danych HR, TAK
TEMP,SpO2, RESP i trendéw
NIBP
7 |Min. 24 godziny zapisu EKG TAK
PODAC
8 | Wysokiej precyzji modut NIBP TAK
i SpO2
9 | Pomiar ci$nienia w trybie: dorosty, TAK
dziecko, niemowle
Ochrona przed interferencja TAK

10 | spowodowang defibrylatorami
i urzgdzeniami
elektrochirurgicznymi

I NIBP (nieinwazyjny pomiar ci$nienia)
1 | Napetnienie mankietu: ok. 30 TAK
sekund (typowy mankiet dla
dorostych)
2 |Zakres pomiarowy: ci$nienie TAK

skurczowe, rozkurczowe, $rednie
ciSnienie tetnicze

- dorosty 25-265mmHg 12-
220mmHg 18-245mmHg

- noworodek 25-135mmHg
12-110mmHg 18-120mmHg

3 | Doktadnos$¢ pomiaru: +/- 10% TAK
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4 | Tryb pomiaru: Manual, Auto, STAT TAK
5 | Automatyczny interwat pomiarowy: TAK
1-240min
6 | Tolerancja interwatu: <10 sek. TAK
1] TEMP (Temperatura)
1 | Zakres pomiarowy: 15°C-45°C TAK
2 | Doktadno$¢ pomiarowa: +/- 0,2°C TAK
v EKG
1 |Zakres pulsu: min. TAK
20bpm-300bpm
2 | Doktadno$¢ pomiaru pulsu: TAK
+/- 1% lub +/- bpm w zaleznosci
co wieksze
3 | Opdznienie alarmu pulsu: <=10s TAK
4 | Wyboér czutosci: x1/2, x1, x2 TAK
tolerancja <=5%
5 | Szybkosc¢ przesytu: min. TAK
12,5mm/s, 25mm/s, 50mm/s,
tolerancja: <=10%
Vv RESP
1 | Metoda pomiaru: impedancja klatki TAK
piersiowej
2 | Zakres pomiaru: 0-120 razy/min. TAK
3 | Doktadno$¢ pomiaru: +/- 5% lub TAK
+/- 2rpm w zaleznosci co wieksze
Vi SpO2 & PR (saturacja i puls)
1 |Zakres SpO2: 35%-100%
2 |Zakres PR: 30bpm-240bpm+/-2bpm
Vi POZOSTALE
1 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
(z dostawa)
2 | Oprogramowanie w jezyku polskim TAK
3 _ . TAK
Gwarancja min. 60 miesiecy PODAC
4 | Serwis pogwarancyjny, odptatny TAK
przez okres min. 10 lat PODAC
5 | Gwarancja zapewnienia zakupu TAK
Ic:zeéc:i zamiennych przez okres 10 PODAC
at.
6| Czas reakcji serwisu max. 72 godz. TAK
7| Nieodptatne przeglady techniczne
w okresie obowigzywania gwaranc;ji TAK
urzgdzenia w ilosci zalecanej w
instrukcji uzytkowania urzgdzenia.
8| Paszport techniczny wystawiony dla TAK
urzadzenia
9| Uruchomienie i przeszkolenie TAK

personelu
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Uwaga : w kolumnie ,WYMOGI GRANICZNE” TAK - oznacza bezwzgledny wymag,
brak zadanej opcji lub niewypetnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty
Tres¢ oSwiadczenia wykonawcy:

1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie
w przypadku wybory naszej oferty do dostarczenia aparatury spetniajgcej wyspecyfikowane
parametry.

2. Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po
zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupéw
i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi
i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

Pieczeé i podpis osoby uprawnione;j

do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 2 do zaproszenia
Pakiet 2 — L6zko elektryczne z przechytami bocznymi i materacem

Tabela parametréow technicznych — Lézko elektryczne z przechytami bocznymi
i materacem - szt. 1

Nazwa urzadzenia /model .........ccccevcveerrerrenneenn.

Producent .........ccccviniiiiiiciiiiincrie e

Kral poehodzenia o assssommimmimisietmiisstm st

Rok produkcji (fabrycznie Nnowy): .......cccevvviviiviiiiiiiiiiciiennne.

L.p. Minimalne wymagane Wymogi |Tak/ Nie Oferowane parametry
parametry techniczne graniczne |techniczne ( opis)
| WYMAGANIA OGOLNE tézko

elektryczne z przechytami
bocznymi i materacem

1. |Zasilanie 230V, 50 Hz z TAK
sygnalizacjg wtgczenia do sieci

2. |Wbudowany akumulator TAK

3. |Wymiary zewnetrzne TAK
2200x900mm (+/-100mm) PODAC

4. |Leze tdzka 4 — sekcyjne TAK

usytuowane na nowoczesnej
konstrukcji opartej na trzech
kolumnach cylindrycznych
utatwiajgcych dezynfekcje

5. |Szczyty tozka tworzywowe, TAK
koloryzowane, wyjmowane

od strony nog i glowy z
mozliwoscig zablokowania przed
wyjeciem na czas transportu
tézka. Mozliwo$¢ wyboru koloru z
min. 5 réznych

6. |Sterowanie elektryczne przy TAK
pomocy :

- panelu sterowniczego
montowanego na szczycie od
strony nég z mozliwoscia
swobodnego wyjmowania i
umieszczania na szczycie
czy tez pbice na posciel

- paneli noznych do sterowania
przechytami bocznymi z obu
stron t6zka

- paneli noznych do sterowania
pozycja egzaminacyjng oraz
wysokoscia leza z obu stron
tozka
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Regulacja elektryczna wysokosci
leza; minimalna pozycja leza nie
wyzsza niz 430mm

TAK
PODAC

Regulacja elektryczna czesci
plecowej w zakresie min. 55°

TAK
PODAC

Regulacja elektryczna czesci
noznej w zakresie min. 45°

TAK
PODAC

10.

Regulacja elektryczna funkgc;ji
autokontur

TAK

11.

Funkcja autoregresji segmentu
plecow i uda zmniejszajgca
ryzyko powstawania odlezyn

TAK

12.

Regulacja elektryczna pozycji
Trendelenburga i anty-
Trendelenburga min. 15°—
sterowanie z panelu
sterowniczego montowanego na
szczycie t6zka od strony nég

TAK
PODAC

13.

Regulacja elektryczna
przechytdow bocznych, w zakresie
minimum 15 stopni z panelu
sterowniczego oraz przyciskow
noznych po obu stronach t6zka
pozwalajgca na wykonanie
procedur pielegnacyjnych przez
jedng osobe

TAK
PODAC

14.

Koniecznos$¢ poprzedzenia
funkcji przechytéw bocznych
nacisnieciem przycisku
odblokowujacego

TAK

15.

Pozycja wyj$ciowa
(wypoziomowanie segmentu nog,
podniesienie segmentu plecow i
obnizenie leza do minimum)
dostepna z jednego przycisku na
panelu sterowania

TAK

16.

Regulacja elektryczna do pozyciji
krzesta kardiologicznego —
sterowanie przy pomocy jednego
przycisku na panelu
sterowniczym

TAK

17.

Elektryczna funkcja CPR - do
reanimacji — sterowana przy
pomocy jednego przycisku
oznaczonego odpowiednim
piktogramem na panelu
sterowniczym

TAK
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18.

Elektryczna, natychmiastowa
pozycja antyszokowa (pozycja
ratujgcej zycie) — sterowania przy
pomocy jednego przycisku
oznaczonego odpowiednim
piktogramem na panelu
sterowniczym

TAK

19.

Elektryczna, natychmiastowa
pozycja egzaminacyjna -~
sterowana przy pomocy jednego
przycisku noznego i dodatkowo
jednego przycisku oznaczonego
odpowiednim piktogramem na
panelu sterowniczym

TAK

20.

Zabezpieczenie przed
nieswiadomym uruchomieniem
funkcji poprzez konieczno$é
wcisniecia przyciska
uruchamiajgcego dostepnos$c
funkcji, przycisk swiadomego
uruchomienia systemu
elektrycznego tdézka znajdujacy
sie w kazdym mozliwym
sterowaniu: panelu oraz
sterowaniu noznym dla
personelu, pilocie dla pacjenta

TAK

21.

Funkcja stand-by —
automatyczna deaktywacja
wszystkich sterowan po uptywie
60 — 180 sekund

TAK
PODAC

22,

Dodatkowy przycisk
bezpieczenstwa natychmiast
odtaczajacy wszystkie funkcje
elektryczne; system odtgczajacy
natychmiast wszystkie mozliwe
sterowania

TAK

23.

Elektryczna i mechaniczna
funkcja CPR

TAK

24,

Kofa jezdne o $rednicy min 150
mm z systemem sterowania
jazdy na wprost i boki

z centralnym systemem
hamulcowym

TAK
PODAC

23,

Obcigzenie robocze minimum
200kg

TAK
PODAC
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26.

Wyposazenie t6zka:

- Barierki boczne
jednoczesciowe sktadane
wzdtuz ramy leza
opuszczane jedna reka
wyposazone w mechanizm
sktadania barierki
wbudowany w gérnag
poprzeczke barierki

- Wieszak kroplowki

- Pétka na posciel

- Protektor dopetniajacy
barierki, aby zabezpieczaty
pacjenta na catej dtugosci
leza; protektor z mozliwoscia
odtgczania

- 2 x Materac
przeciwodlezynowy opisany
ponizej

TAK

Materac aktywny, do terapii
przeciwodlezynowej do 4 stopnia
w skali 4-ro stopniowej badz 5-go
stopnia w skali 5-cio stopniowej

TAK

Komory pojedyncze, mozliwosé
wymiany poszczegolnych komor.
Pokrowiec rozciagliwy
poprzecznie i wzdtuznie

TAK

Materac o trybie
zmiennocisnieniowy w systemie
pracy komor 3;1, najbardziej
zaawansowany tryb
przeciwodlezynowy

TAK

d)

Funkcja transportowa. Powietrze
pozostaje w materacu przez min.
10 godzin po uzyciu funkcji
transportowej. Umozliwia
odtaczenie pompy od materaca
np. podczas transportow
pacjenta

TAK

Mozliwos¢ zabezpieczenia
dodatkowego pacjenta przed
odlezynami w sytuacjach
dtugiego przebywania w pozycji
siedzgcej poprzez funkcje
regulacji ci$nienia w komorach
(zwiekszenie ci$nienia do okoto

+ 20%)

TAK
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f)

Funkcja wolnej piety — mozliwo$é
ustawienia ci$nienia w komorach
w ten sposoéb, by pieta
znajdowata sie w powietrzu.

TAK

9)

Funkcja CPR mechaniczna dla
szybkiego wypuszczania
powietrza w sytuacjach ratowania
zycia pacjenta. Zawor CPR
umieszczony w segmencie
plecow dla szybszej ewakuaciji
powietrza w segmencie
najwazniejszym do prowadzenia
szybkiego masazu serca w
resuscytac;ji.

TAK

h)

Podtaczenie przewodow
powietrznych materaca do
pompy za pomoca szybkoztgczki.
Waga materaca max. 10 kg

TAK
PODAC

Pompa oraz materac tatwy do
mycia i dezynfekciji, bez
elementéw trudnodostepnych.
Pompa z przyciskami
membranowymi. Pompa o niskim
poziomie hatasu - do 26 dB z
funkcja ttumienia drgan

TAK
PODAC

)

Materac przeciwodlezynowy
ktadziony bezposrednio na leze
tézka. Wysoko$¢ catego systemu
przeciwodlezynowego w
przedziale 18-20 cm

TAK

POZOSTALE

Instrukcja obstugi w jezyku
polskim (z dostawa)

TAK

Oprogramowanie w jezyku
polskim

TAK

Gwarancja min. 24 miesigce

TAK
PODAC

Serwis pogwarancyjny, odptatny
przez okres min. 10 lat

TAK
PODAC

Gwarancja zapewnienia zakupu
czesci zamiennych przez okres
10 lat.

TAK
PODAC

Czas reakcji serwisu max. 72
godz.

TAK

Nieodptatne przeglady
techniczne w okresie
obowigzywania gwaranciji
urzadzenia w ilosci zalecanej w
instrukcji uzytkowania

urzadzenia.

TAK
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8. |Paszport techniczny wystawiony TAK
dla urzadzenia

9. |Uruchomienie i przeszkolenie TAK
personelu

Uwaga : w kolumnie ,WYMOGI GRANICZNE” TAK - oznacza bezwzgledny wymag,
brak zadanej opcji lub niewypetnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty
Tres¢ oswiadczenia wykonawcy:

1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sa prawdziwe oraz zobowigzujemy sie
w przypadku wybory naszej oferty do dostarczenia aparatury spetiajgcej wyspecyfikowane
parametry.

2. Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po
zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupéw
i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi
i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

Pieczec¢ i podpis osoby uprawnione;
do reprezentowania Wykonawcy

&L
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Zalacznik nr 2 do zaproszenia

Pakiet 3 — Laktator szpitalny

Tabela parametréow technicznych — Laktator szpitalny - szt. 1

Nazwa urzadzenia /model
Producent
Kraj pochodzenia

Rok produkciji (fabrycznie nowy): .........c.covevvviinieiiiirencennnnn.

L.p. |Minimalne wymagane Wymogi |Tak/ Nie Oferowane parametry

parametry techniczne graniczne |techniczne ( opis)

| WYMAGANIA OGOLNE LAKTATORA SZPITALNEGO

1. | Dwufazowy program odciagania TAK
pokarmu

2. |Rytm pracy nasladujacy rytm TAK
ssania niemowlecia

3. |Ptynna regulacja sity ssania TAK

4. |Przystosowany do pracy ciagtej TAK
24h/dobe
Uchwyt na butelki TAK

6. |Konstrukcja urzadzenia
zabezpieczajgca przed TAK
przedostaniem sie mleka do
$rodka modutu (separacja
medidw)

Il POZOSTALE

1. |Instrukcja obstugi w jezyku TAK
polskim (z dostawa)

2. |Oprogramowanie w jezyku TAK
polskim

.} G S 0 TAK

warancja min. 24 miesiecy PODAC

4. | Serwis pogwarancyjny, odptatny TAK
przez okres min. 10 lat PODAC

5. |Gwarancja zapewnienia zakupu TAK
czesci zamiennych przez okres PODACG
10 lat.

6. |Czas reakcji serwisu max. 72 TAK
godz.

7. | Nieodpfatne przeglady
techniczne w okresie
obowigzywania gwaranc;ji TAK
urzadzenia w iloSci zalecanej w
instrukcji uzytkowania
urzadzenia.

ﬁ.
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8. | Paszport techniczny wystawiony TAK
dla urzadzenia

9. |Uruchomienie i przeszkolenie TAK
personelu

Uwaga : w kolumnie ,WYMOGI GRANICZNE” TAK - oznacza bezwzgledny wymég,
brak zadanej opcji lub niewypetnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty
Tres¢ oswiadczenia wykonawcy:

1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie
w przypadku wybory naszej oferty do dostarczenia aparatury spetniajacej wyspecyfikowane
parametry.

2. Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po
zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupdéw
i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi
i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

Pieczec i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 2 do zaproszenia

Pakiet 4 — Wézek transportowy do materiatéw sterylnych

Tabela parametrow technicznych - Woézek transportowy do materiatow
sterylnych - szt. 1

Nazwa urzadzenia /model .......cccccecerevcmrecnnnnnn.

PrOOUCETIE <iiciiciciiciinminmmsmsasmrsisssnssmassanmsomanssssnnens

Kraj poChOdzenin oo ssssmsrssasinmssisasiniissar s

Rok produkcji (fabrycznie nowy): .........cccceveuvvvinienciniiiniennnen.

L.p. Minimalne wymagane Wymogi |Tak/ Nie Oferowane parametry
parametry techniczne graniczne |techniczne ( opis)
[ WYMAGANIA OGOLNE
Wozek transportowy do
materiatéw sterylnych
1.  |Wozek transportowy zamkniety TAK
2. |Wodzek jedno drzwiowy TAK
3. |Drzwi wozka wyposazone w TAK
uszczelke silikonowg zamykane
na zamek
4. |Wobzek o poj. 6 STE (6 jednostek TAK
wsadu)
5. |Wozek na czterech koétkach TAK
(niebrudzacych) w tym dwa
obrotowe
6 | Przy kétkach odboje boczne TAK
7. |Wozek wyposazony w rgczke TAK
umozliwiajgca prowadzenie
wozka
8. |Wozek wyposazony w ramke z TAK
szybg pleksi do wktadania etykiet
adresowych
9. |Wozek wykonany z blachy TAK
nierdzewnej nie gorszej niz
1.4301
10. |Obcigzenie wézka: nie mniej niz TAK
300 kg
Il POZOSTALE
1. N . TAK
Gwarancja min. 12 miesiecy PODAC
2. |Serwis pogwarancyjny, odptatny TAK
przez okres min. 5 lat PODAC
3. | Gwarancja zapewnienia zakupu
czesci zamiennych przez okres 5 LEolol
lat PODAC

oSy
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Uwaga : w kolumnie ,WYMOGI GRANICZNE” TAK - oznacza bezwzgledny wymég,
brak zadanej opcji lub niewypetnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty
Tre$¢ oswiadczenia wykonawcy:

1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie
w przypadku wybory naszej oferty do dostarczenia aparatury spetniajacej wyspecyfikowane
parametry.

2. Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po
zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupow
i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi
i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

Pieczec i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy

S8y
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Zatacznik nr 2 do zaproszenia

Pakiet 5 — Wirowka laboratoryjna

Tabela parametrow technicznych — Wiréwka laboratoryjna — 1szt.
Nazwa urzadzenia /model .........cccocccereneeermrnnnee.

g (0T [T 7T o | S

Kraj pochodzenia .........cccceeeeeeeereieissere e csne s

Rok produkcji (fabrycznie NOWY): ........ccuvvviiiieiinieiceeenennn

L.p. |Minimalne wymagane Wymogi |Tak/ Nie Oferowane parametry
parametry techniczne graniczne |techniczne ( opis)

[ WYMAGANIA OGOLNE
Woézek transportowy do
materiatéw sterylnych

1.| Komora wirowania wykonana ze TAK
stali nierdzewnej

2.|Zakres obrotow: min. od 400 do TAK
4 000 rpm, krok nie gorszy niz
100 rpm

3. | Regulacja czasu wirowania: min. TAK
1-59min, krok 1min.

4. | Pojemnos¢ nie wieksza niz TAK
500ml|

5. |Regulacja przyspieszenia RCF TAK

nie gorsza niz 2450 x g

6. | Silnik bezobstugowy, indukcyjny TAK
7

. |Wyéwietlacz LCD/LED TAK
8. | Uktad nastawiania parametrow TAK
wirowania manualny
9. | Mozliwos$¢ pracy w trybie TAK
krétkotrwatym
10. | Zabezpieczenia TAK
a). | Sygnalizacja niewywazenia TAK
b). |Blokada pokrywy podczas TAK
wirowania
c). |Blokada startu przy otwartej TAK
pokrywie
d). | Awaryjne otwieranie pokrywy TAK
11. | Wirnik wyhytowy, metalowy, TAK

kompletny umozliwiajacy
wirowanie min. 16 probéwek o
wym. 0 13,1x100mm

12. | Zasilanie 230V-50/60Hz TAK
13. | Certyfikat CE oraz dla wyrobu TAK
medycznego
Il |Wyposazenie
1. | Wirnik horyzontalny4x100ml TAK

(max. RPM 4000) 1szt.
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2. |Pojemnik 100ml. - 4szt. TAK

3. |Wktadka redukcyjna 4x7 ml na TAK
probowki Vacutainer
(13,1x100ml) - 4szt.

]} POZOSTALE

1. |Instrukcja obstugi w jezyku TAK
polskim (z dostawa)

2. |Oprogramowanie w jezyku TAK
polskim

3. Gwarancja min. -24 miesigce PS?)T\C

4. | Serwis pogwarancyjny, odptatny TAK
przez okres min. 10 lat PODAC

5. | Gwarancja zapewnienia zakupu TAK
czesci zamiennych przez okres PODAG
10 lat.

6. | Czas reakcji serwisu max. 72 TAK
godz.

7. |Nieodptatne przeglady
techniczne w okresie
obowigzywania gwarancji TAK
urzgdzenia w ilosci zalecanej w
instrukcji uzytkowania
urzadzenia.

8. | Paszport techniczny wystawiony TAK
dla urzadzenia

9. [Uruchomienie i przeszkolenie TAK
personelu

Uwaga : w kolumnie ,WYMOGI GRANICZNE” TAK - oznacza bezwzgledny wymag,

brak Zadanej opcji lub niewypetnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty
Tres¢ oswiadczenia wykonawcy:

1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie
w przypadku wybory naszej oferty do dostarczenia aparatury spetniajacej wyspecyfikowane
parametry.

2. Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po
zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupéw
i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi
i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

Pieczec¢ i podpis osoby uprawnione;
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik Nr 3
Wzoér UMOWY

zawarta w Sierpcu w dniu .............. roku pomiedzy Gming Miasto Sierpc, z siedzibg w
Sierpcu przy ul. Piastowskiej 11A, NIP 776-167-90-49, zwang dalej ,,Zamawiajacym”,
reprezentowana przez:

na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.
(tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pdzn. zm.) w wyniku rozstrzygnietego w dniu
................. postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie zapytania
ofertowego na dostawe sprzetu medycznego na potrzeby Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zakiadow Opieki Zdrowotnej w Sierpcu o nastepujgcej tresci:

§1.

PRZEDMIOT UMOWY
1.  Przedmiot niniejszej umowy stanowi dostawa sprzetu medycznego
........................ szczegotowo opisanego w zatgczniku nr 1 do umowy.
2. Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia przedmiotu umowy do SPZZOZ
w Sierpcu przy ul. Stowackiego 32. Koszty dostawy pokrywa Wykonawca.
3. Wykonawca oswiadcza, ze przedmiot umowy jest fabrycznie nowy, kompletny, oraz
wolny od wad materiatowych.
4. Wykonawca oswiadcza, ze posiada kwalifikacje, wiedze i umiejetnosci techniczne
niezbedne do wykonania przedmiotu umowy.

§ 2.
TERMIN | WARUNKI ODBIORU

1. Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia przedmiotu umowy w terminie
maksymalnie do 4 tygodni od dnia zawarcia niniejszej umowy.

2. Przyjecie przedmiotu umowy nastapi na podstawie dostarczonego wraz
z przedmiotem umowy protokofu odbioru podpisanego przez upowaznionych
przedstawicieli obu stron. Protokét odbioru bedzie podstawag do wystawienia przez
Wykonawce faktury.

3. Jezeli w toku czynno$ci odbioru lub w trakcie uzywania przedmiotu umowy zostang
stwierdzone jego wady, to Zamawiajacy moze zgda¢ w tym zakresie dostarczenia
nowego przedmiotu umowy wolnego od wad w terminie 7 dni od daty zgtoszenia przez
Zamawiajgcego tej okolicznosci lub moze odstapi¢ od zakupu bez obowigzku

odszkodowawczego. C?
. /
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§ 3. )
WARUNKI PLATNOSCI
1. Za dostarczenie przedmiotu umowy Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy kwote netto

w wysokoSci: ................ zt, (stownie ztotych: ....................... e /100),
stawka VAT: ...... %, kwota brutto: w wysokosci: ................ zt, (stownie zfotych:
....................................... /100).

§ 4.

Strony ustalajg nastepujace zasady rozliczenia za dostarczenie przedmiotu umowy:

1. Wykonawca wystawi po dokonanej dostawie przedmiotu umowy, potwierdzonej
sporzgdzonym i podpisanym przez obie strony protokotem, fakture na:

Gmina Miasto Sierpc ul. Piastowska 11A, 09-200 Sierpc, NIP 776-167-90-49.

2. Termin ptatnosci faktury ustala sie na najpézniej 30 dni, liczagc od dnia wystawienia.

3. Nalezno$¢ przystugujaca Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy bedzie ptatna
przez Zamawiajacego przelewem na konto bankowe Wykonawcy wskazane na fakturze.
4. Za date zaptacenia faktury uwazac sie bedzie date ztozenia polecenia przelewu do
banku przez Zamawiajacego.

§5.
WARUNKI GWARANCJI

1. Wykonawca udziela gwarancji na sprzet medyczny bedacy przedmiotem umowy na
okres ........... miesiecy. Rozpoczecie okresu gwarancji liczone bedzie od daty
korncowego odbioru przedmiotu umowy potwierdzonego protokotem odbioru, o ktérym
mowa w § 2 ust. 2.
2. Odpowiedzialno$¢ z tytutu gwarancji, jakosci obejmuje zaréwno wady powstate
z przyczyn tkwigcych w przedmiocie umowy w chwili dokonania ich odbioru przez
Zamawiajgcego, jak i wszelkie inne wady fizyczne przedmiotu umowy, powstate
z przyczyn, za ktére Wykonawca lub inny gwarant ponosi odpowiedzialno$é, pod
warunkiem, ze wady te ujawnig sie w ciggu terminu obowigzywania gwarancji.
3. Jesli Wykonawca lub gwarant, po wezwaniu ich do wymiany przedmiotu umowy lub
usuniecia wad i okazaniu dokumentu gwarancyjnego przez Zamawiajacego, nie dopetni
obowiazku wymiany przedmiotu umowy na wolny od wad lub usuniecia wad w drodze
naprawy w terminie okreslonym miedzy stronami, Zamawiajgcy jest uprawniony do
usuniecia wad w drodze naprawy na ryzyko i koszt Wykonawcy zachowujac przy tym
inne uprawnienia przystugujace mu na podstawie Umowy, a w szczegoélnosci roszczenia
Z tytutu rekojmi za wady fizyczne.

§ 6.

KARY UMOWNE
1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowna w przypadku:
a) odstgpienia przez Zamawiajgcego od umowy wskutek okolicznosci, za ktére ponosi
odpowiedzialno$¢ Wykonawca, w wysokosci 10% kwoty netto okreslonej w § 3 ust. 1;
b) odstgpienia od umowy przez Wykonawce z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego
w wysokosci 10% kwoty netto okreslonej w § 3 ust. 1;
c) nieterminowego dostarczenia przedmiotu umowy - za kazdy dzierh zwioki, w
wysokosci 1% kwoty netto okreslonej w § 3 ust. 1;
d) zwioki w usunieciu wad w przedmiocie umowy stwierdzonych przy odbiorze
przedmiotu umowy lub wymiany na przedmiot umowy wolny od wad — za kazdy dzien
zwioki, w wysokosci 1% kwoty netto okreslonej w § 3 ust. 1.
2. Jezeli kara umowna nie pokryje poniesionej szkody, strony mogg dochodzi¢
odszkodowania uzupeiajacego na zasadach ogolnych.
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§7.

POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Wszelkie zmiany warunkéw umowy moga nastapi¢ za zgodg stron wyrazong pod
rygorem niewaznosci na piémie, w formie aneksu do niniejszej umowy.
2. Ewentualne spory mogace wynikna¢ z realizacji niniejszej umowy, strony poddajg
rozstrzygnieciu wtasciwemu dla siedziby Zamawiajgcego Sgdowi Powszechnemu.
3. Zabrania sie cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie.
4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 8.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym jeden
egzemplarz dla Wykonawcy i jeden egzemplarz dla Zamawiajgcego.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:



