DZP.382.Z0.20.2017

Samodzielny Publiczny Zespét Sierpc, 14.11.2017 r.
Zaktadow Opieki Zdrowotnej
ul. Stowackiego 32
09-200 Sierpc
Wszyscy Wykonawcy

Zaproszenie do ztozenia oferty cenowej

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw  Opieki Zdrowotnej w Sierpcu,
ul. Stowackiego 32, 09-200 Sierpc, tel. 24 275 85 00; fax. 24 275 26 27, zaprasza do
ztozenia oferty cenowej na dostawe sprzetu medycznego na potrzeby
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu
numer sprawy: DZP.382.Z20.20.2017.

I. Tryb zaméwienia:

Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 z pézn. zm.) — warto$¢ zamoéwienia nie
przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 30 000 euro zgodnie art. 4 pkt. 8 tej ustawy.

Postepowanie prowadzone jest na podstawie Regulaminu udzielania zaméwien
publicznych, do ktérych nie majg zastosowania przepisy ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych w Samodzielnym Publicznym Zespole
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Sierpcu.

Il. Przedmiot zaméwienia:

1.Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa sprzetu medycznego podzielona na 5
pakietow. Pakiet 1 — Aparat EKG, Pakiet 2 — System do badan wysitkowych, Pakiet 3
— Narzedzia chirurgiczne, Pakiet 4 — Narzedzia laparoskopowe, Pakiet 5 — Klem
naczyniowy BiClamp 210.

2. Szczegbtowy opis przedmiotu zamowienia okreslono w zatgczniku nr 4 - Wykaz
wymaganych parametrow technicznych. Parametry ujete w opisie przedmiotu
zamowienia sg bezwzglednie wymagane. Wykonawca zobowigzany jest podac
parametry oferowanych urzadzen potwierdzajgce spetnianie wymaganych
parametrow technicznych. Nie spetnienie przez oferowane produkty jakichkolwiek
Z parametrow wymaganych spowoduje odrzucenie oferty.

3. Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych wedtug pakietow.

4.Dostawa i roztadunek przedmiotu zamowienia do siedziby Zamawiajgcego odbywac
sie bedzie na koszt i ryzyko Wykonawcy.

Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV):
33100000-1 - Urzgdzenia medyczne.

lll. Termin wykonania zamoéwienia.
Wymagany termin realizacji:

Pakiet nr 1 — 7 dni,
Pakiet nr 2 — 14 dni,

Pakiet nr 3 — 21 dni,
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Pakiet nr4 — 7 dni,

Pakiet nr 5 - 14 dni.

IV. Wymagania od Wykonawcoéw.

1. Warunki udziatu w postepowaniu:

1.1. O udzielenie zamowienia mogg ubiegaé sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg
warunki, dotyczace:

1). posiadania kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci
zawodowej, 0 ile wynika to z odrebnych przepisow.

W celu wykazania spetniania warunku nalezy wraz z ofertg przedtozyé pisemne
oswiadczenie wykonawcy, ze spetnia warunki udziatu w postepowaniu okreslone
w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamdwien publicznych, wg zatgcznika nr 2.

2). sytuacji ekonomicznej lub finansowe;

W celu wykazania spetniania warunku nalezy wraz z oferta przediozyé pisemne
oswiadczenie wykonawcy, ze spefnia warunki udziatu w postepowaniu okreslone
w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych, wg zatgcznika nr 2.

3) zdolnosci technicznej lub zawodowe;j

W celu potwierdzenia spetniania ww. warunku nalezy wraz z oferta przedtozyé
pisemne oswiadczenie wykonawcy, ze spetnia warunki udziatu w postepowaniu
okreslone w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zaméwien publicznych, wg zatgcznika nr 2.

V. Opis sposobu obliczenia ceny

1. Przed obliczeniem ceny ofertowej Wykonawca powinien doktadnie i szczego6towo
zapoznac sie z opisem przedmiotu zamowienia.

2. Wykonawca nie bedzie moégt dochodzié zmian wynagrodzenia z przyczyn
wynikajacych z niedopetnienia obowigzkow wymienionych w pkt. 1.

3. Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowiazania, musi by¢ podana w PLN cyfrowo
I stownie do dwdch miejsc po przecinku, z wyodrebnieniem naleznego podatku VAT -
jezeli wystepuje.

4. Cena podana w ofercie powinna obejmowa¢ wszystkie koszty i sktadniki zwigzane
z wykonaniem zaméwienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajacego.

5. Cena moze by¢ tylko jedna za oferowany przedmiot zamowienia, nie dopuszcza
si¢ wariantowosci cen.

6. Cena nie ulega zmianie przez okres waznosci oferty (zwigzania ofertg).

7. Sposob zaptaty i rozliczenia za realizacje niniejszego zamodwienia, okreslone
zostaty we wzorze umowy (Zatgcznik nr 3 do zaproszenia).

VI. Kryteria oceny ofert:
Wybor najkorzystniejszej oferty nastapi na podstawie kryterium — cena 100%.

VIl. Termin zwigzania oferta:
Wykonawca zwigzany jest ztozong ofertg przez okres 30 dni od dnia wyznaczonego

jako termin sktadania ofert.
Dzien sktadania ofert jest pierwszym dniem zwigzania ztfozong oferta.

VIIl. Opis sposobu przygotowania ofert:
1. Warunki formalne sporzadzenia oferty:

1

@
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a) Wykonawcy zobowiazani 83 zapoznac sie doktadnie z informacjami zawartymi
w niniejszej dokumentacji i przygotowac oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w tym dokumencie.

b) Wykonawcy ponosza wszelkie koszty wilasne zwigzane z przygotowaniem
i ztozeniem oferty, niezaleznie od wyniku postepowania. Zamawiajacy w zadnym
przypadku nie odpowiada za koszty poniesione przez Wykonawcow w zwiazku
Z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

c) Oferte nalezy ztozyé w zamknietej kopercie, zapieczetowanej w sposob
gwarantujgcy zachowanie w poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajgce; jej
nienaruszalno$¢ do terminu otwarcia ofert.

d) Koperta powinna byé zaadresowana do Zamawiajgcego na adres:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
UL. SEOWACKIEGO 32

09-200 SIERPC

I opatrzona napisem:

»,Oferta na dostawe sprzetu medycznego na potrzeby Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu numer sprawy:
DZP.382.20.20.2017.”
oraz
»Nie otwieraé przed dniem 22 listopada 2017 r. do godz. 11.00"

IX. Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert
1. Oferty nalezy sktada¢ w Sekretariacie

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOYU ZAKEADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ

UL. SLOWACKIEGO 32

09-200 SIERPC

wgodz. 7.30 - 15.00

nie pozniej niz do dnia 22 listopada 2017 r. do godz. 11.00"

2. Otwarcie ofert nastapi w dniu 22 listopada 2017 r. o godz. 11.15"w Pokoju
zamowien publicznych SPZZ0OZ w Sierpcu.

3. Otwarcie ofert jest jawne.

X. Zawartos¢ oferty

Oferta powinna zawieraé nastepujgce dokumenty:
1. Wypetniony formularz ofertowy (Zatgcznik nr 1).
2. Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu (Zatgcznik nr 2).
3. Wykaz asortymentowo-cenowy (Zatgcznik nr 4).

Xl. Podstawa prawna.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji majg zastosowanie przepisy

Kodeksu cywilnego.

XIl. Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty

Wybor najkorzystniejszej oferty zostanie ogtoszony na tablicy ogtoszen w siedzibie
Zamawiajacego, na stronie internetowej pod adresem www.spzzozsierpc.pl oraz
wystany e-mailem i pocztg do Wykonawcow.
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Xlil. Dodatkowe informacije
1. Zamawiajacy zastrzega mozliwoéé uniewaznienia niniejszego postepowania na
kazdym jego etapie bez podania przyczyny.

2. Wykonawcy uczestnicza w postepowaniu ofertowym na wiasne ryzyko i koszt. Nie
przystuguje im zadne roszczenie z tytutu odstapienia przez Zamawiajgcego od
postepowania ofertowego.

3. Zamawiajacy wykluczy z postepowania Wykonawcéw, ktorzy nie spetniajg
warunkow udziatu w postepowaniu.

-----

4. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé dokonywania wyjasnien i uzupetnien
ztozonych ofert.

5. Dodatkowych informaciji udziela: Rafat Wigniewski - tel. 24 275 85 54.

6. Zamawiajgcy dopuszcza porozumiewanie za pomocg faksu na numer: 24/ 275 85
54, drogg elektroniczng na adres: przetargi@spzzozsierpc.pl. Dokumenty ztozone
w formie faksu badz droga elektroniczna beda wywieraty skutki prawne od chwili
wniesienia ich w formie faksu bgdz wystania/odebrania drogg elektroniczna.

7. Jezeli Zamawiajacy Ilub Wykonawca przekazujg o$wiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje faksem badz drogg elektroniczng, kazda ze stron na
zadanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

8. Kazda ze stron na zadanie drugiej niezwiocznie potwierdza fakt otrzymania
oSwiadczen, wnioskéw, zawiadomien oraz innych informag;ji przekazanych za
pomocay faksu lub drogg elektroniczng. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania
wiadomosci przez Wykonawce, zamawiajgcy domniema, iz pismo wystane przez
Zzamawiajgcego na numer faksu badz adres e-mailowy podany przez Wykonawce
zostato mu doreczone w sposéb umozliwiajgcy zapoznanie sie Wykonawcy z trescig
pisma.

9. Wersja elektroniczna formularza ofertowego dostepna jest na stronie internetowe;j:
www.spzzozsierpc.pl.

XIV. ZALACZNIKI

1. Wzor formularza ofertowego.

2. Wzér o$wiadczenia Wykonawcy.

3. Wzér umowy.

4. Wykaz wymaganych parametrow technicznych.

Zatwierdzit:
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Zatacznik Nr 1 do Zaproszenia

pieczec firmowa Wykonawcy miejscowosé, data

Samodzielny Publiczny Zespot
Zaktadow Opieki Zdrowotnej
ul. Stowackiego 32
09-200 Sierpc

FORMULARZ OFERTOWY

na dostawe sprzetu medycznego na potrzeby Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Sierpcu  numer sprawy:
DZP.382.20.20.2017.

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

Tel: o, FaX: ssrousumsmnmmnissmismmnnesenn E-mail: .....................

1. Nawigzujgc do zaproszenia do wziecia udziatu w niniejszym postepowaniu na
dostawe sprzetu medycznego na potrzeby Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu numer sprawy:
DZP.382.Z0.20.2017 zobowigzujemy sie do zrealizowania zamowienia za

nastepujaca cene:

pakiet nr 1 - warto$¢ brutto ....................... (stownie brutto: ....................... )
Stawka VAT: .......... %
pakietnr2 -warto$é brutto ...................... (SIoWNIe: BIUE. ..ooooinimiis s )
Stawka VAT: .......... %
pakietnr3 -warto$é brutto ...................... (stownie brutto: ................................. )
Stawka VAT: .......... %
pakietnr4 -warto$¢ brutto ...................... (stownie brutto: ......................... )
Stawka VAT: .......... %
pakietnr5 -warto$é brutto ..................... (stownie brutto: ................................. )
Stawka VAT: .......... %

(W przypadku wystgpowania roznych stawek VAT prosze o wskazanie roznych stawek i wartosci
jednostkowych dia kazdej ze stawek).

2. W  przypadku wyboru naszej oferty osobg uprawniong do kontaktu
z Zamawiajacym bedzie:

Pan/Pani................................. ML s cmmmmnes e-mail...................... .

3. Wykonawca zapewnia transport zamoéwionego urzadzenia do siedziby
Zamawiajgcego na koszt wiasny.

4. Niniejszg oferte sktadam przy peinej $wiadomoéci odpowiedzialnosci karnej
wynikajgcej z Ustawy Kodeks Karny z dnia 6 czerwca 1997 r.

®
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5. Oswiadczamly, ze wzér umowy zataczony do zaproszenia zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzuje/emy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego w zawiadomieniu o wyborze oferty.

6. Oswiadczamly, ze uwazam/y sie za zwigzanych niniejszg oferta przez czas
wskazany w zaproszeniu do skfadania ofert.

7. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa;

T Eipameeummmemmm———— -

(podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)
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Zatacznik nr 2 do zaproszenia

(piecze¢ wykonawcy)

Dostawa sprzetu medycznego na potrzeby Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Sierpcu numer sprawy:
DZP.382.Z20.20.2017.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze Wykonawca, ktorego reprezentuje spetnia warunki dotyczace:

1)  posiadania kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej
dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw:;
2)  sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

3)  zdolnosci technicznej lub zawodowej;

Wykonawca skfadajac powyzsze o$wiadczenie ponosi odpowiedzialno$é zgodnie z Art. 297
Kodeksu karnego tj.

§ 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej
prowadzgcej podobng dziatalnosé gospodarczg na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji
dysponujgcych  $rodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji,
akredytywy, dotacji, subwengiji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajacego z poreczenia
lub z gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu
ptatniczego lub zamoéwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, pos$wiadczajgcy
nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne o$wiadczenie dotyczace okolicznosci
o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub
zamowienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2.Tej samej karze podlega, kto wbrew cigzgcemu obowigzkowi, nie powiadamia wiasciwego
podmiotu o powstaniu sytuacji mogacej mie¢ wplyw na wstrzymanie albo ograniczenie WYysokosci
udzielonego wsparcia finansowego, okreslonego w § 1, lub zamoéwienia publicznego albo na
mozliwos¢ dalszego korzystania z instrumentu ptatniczego.

§ 3. Nie podlega karze, kto przed wszczeciem postepowania karnego dobrowolnie zapobiegt
wykorzystaniu wsparcia finansowego lub instrumentu ptatniczego, okreslonych w § 1, zrezygnowat z
dotacji lub zaméwienia publicznego albo zaspokoit roszczenia pokrzywdzonego.

(podpis i piecze¢ uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

R) T
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Zalacznik Nr 3 do Zaproszenia

Wzér UMOWY

zawarta w Sierpcu w dniu .....eeeeerees roku pomiedzy Samodzielnym Publicznym
Zespotem Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej, ul. Stowackiego 32, 09-200 Sierpc, NIP 776-
14-82-499, Regon 000 306 762 zwanym ,Zamawiajgcym”, wpisanym do Krajowego
Rejestru Sgdowego w Sadzie Rejonowym dla miasta Warszawy w Warszawie, XIV
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000018020,
w ktérego imieniu dziata:

-------------------------------------------------------

na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 29 stycznia
2004 r. (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z p6zn. zm.) w wyniku rozstrzygnietego w dniu
................. postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego w trybie
zaproszenia do ztozenia oferty cenowej na dostawe sprzetu medycznego na
potrzeby Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakiadéw Opieki Zdrowotnej
w Sierpcu numer sprawy: DZP.382.Z0._ _.2017 o nastepujacej tresci:

§1.

PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiot niniejszej] umowy stanowi dostawa ........cocveeviiiiiiiiennnnnn.
szczegotowo opisanego w zatgczniku nr 1 do umowy.
2. Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia przedmiotu umowy do siedziby
Zamawiajgcego w Sierpcu przy ul. Stowackiego 32. Koszty dostawy pokrywa
Wykonawca.
3. Wykonawca oswiadcza, ze przedmiot umowy jest 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 ............ od dnia zawarcia niniejszej umowy.

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

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

§ 3. ,
WARUNKI PLATNOSCI

Za dostarczenie przedmiotu umowy Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy kwote netto

W WYSOKOSCI: ................ zt, (stownie zfotych: ........................ ) e /100),
stawka VAT: ......%, kwota brutto w wysokosci: ................ zt, (stownie ztotych:
........................ PP | 110 |

§ 4.

Strony ustalajg nastepujace zasady rozliczenia za dostarczenie przedmiotu umowy:
1. Wykonawca wystawi po dokonanej dostawie przedmiotu umowy, potwierdzone;j
sporzadzonym i podpisanym przez obie strony protokotem, fakture na:

Odbiorca:

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Opieki Zdrowotne;j

UIl. Stowackiego 32, 09-200 Sierpc

Nr NIP 776-14-82-499.

2. Termin ptatnosci faktury ustala sie na najpo6zniej 30 dni, liczac od dnia jej wptywu
do SPZZ0OZ w Sierpcu, ul. Stowackiego 32.

3. Naleznos¢ przystugujaca Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy bedzie
ptatna przez Zamawiajgcego przelewem na konto bankowe Wykonawcy wskazane
na fakturze.

4. Za date zaptacenia faktury uwazac sie bedzie date ztozenia polecenia przelewu do
banku przez Zamawiajgcego.

§5.
WARUNKI GWARANCJI

1. Wykonawca udziela gwarancji na przedmiot umowy na okres ........... miesiecy.
Rozpoczecie okresu gwarancji liczone bedzie od daty koncowego odbioru
przedmiotu umowy potwierdzonego protokotem odbioru, o ktérym mowa w § 2 ust. 2.
2. Odpowiedzialno$¢ z tytutu gwarancji, jakosci obejmuje zaréwno wady powstate
z przyczyn tkwigcych w przedmiocie umowy w chwili dokonania ich odbioru przez
Zamawiajgcego, jak i wszelkie inne wady fizyczne przedmiotu umowy, powstate
z przyczyn, za ktére Wykonawca lub inny gwarant ponosi odpowiedzialno$¢, pod
warunkiem, ze wady te ujawnig sie w ciggu terminu obowigzywania gwaranc;ji.

3. Jesli Wykonawca lub gwarant, po wezwaniu ich do wymiany przedmiotu umowy
lub usuniecia wad i okazaniu dokumentu gwarancyjnego przez Zamawiajgcego, nie
dopetni obowigzku wymiany przedmiotu umowy na wolny od wad lub usuniecia wad
w drodze naprawy w terminie okreslonym miedzy stronami, Zamawiajacy jest
uprawniony do usuniecia wad w drodze naprawy na ryzyko i koszt Wykonawcy
zachowujgc przy tym inne uprawnienia przystugujgce mu na podstawie Umowy,
a w szczegolnosci roszczenia z tytutu rekojmi za wady fizyczne.

§ 6.
KARY UMOWNE
1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowna w przypadku:
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a) odstgpienia przez Zamawiajgcego od umowy wskutek okolicznosci, za ktére
ponosi odpowiedzialnos¢ Wykonawca, w wysokosci 10% kwoty netto okreslonej
w § 3;

b) odstapienia od umowy przez Wykonawce z przyczyn niezaleznych od
Zamawiajgcego w wysokosci 10% kwoty netto okreslonej w § 3;

c) nieterminowego dostarczenia przedmiotu umowy — za kazdy dzien zwioki, w
wysokosci 1% kwoty netto okres$lonej w § 3;

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 okreslonejw § 3.

2. W razie, gdy kary umowne nie pokryja poniesionej szkody Zamawiajacy
zachowuje mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach
przewidzianych w Kodeksie Cywilnym.

§7.

POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Wszelkie zmiany warunkéw umowy moga nastgpi¢ za zgoda stron wyrazong pod
rygorem niewaznosci na pismie, w formie aneksu do niniejszej umowy.
2. Ewentualne spory moggce wynikngé z realizacji niniejszej umowy, strony poddaja
rozstrzygnieciu wtasciwemu dla siedziby Zamawiajacego Sadowi Powszechnemu.
3. Strony ustalajg, ze bez pisemnej zgody Zamawiajgcego Wykonawca nie moze
dokonywac¢ przeniesienia wierzytelno$ci wraz z odsetkami wynikajgcymi z realizacji
niniejszej umowy na osoby trzecie, chyba, ze przepisy wymagajg zgody na
przeniesienie ww. wierzytelno$ci przez inne podmioty.
4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 8.

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym jeden
egzemplarz dla Wykonawcy i jeden egzemplarz dla Zamawiajacego.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:



Zatacznik nr 4 do zaproszenia

Pakiet 1 — Aparat EKG

Tabela parametrow technicznych — Aparat EKG - szt. 1

Nazwa urzadzenia /model
Producent
Kraj pochodzenia

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

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

parametry techniczne graniczne |techniczne (opis)

[ WYMAGANIA OGOLNE

APARAT EKG

1 Automatyc;na analiza i TAK
interpretacja

2. |Praca w trybie Auto lub Manual TAK

3. |Sygnat EKG: 12 odprowadzen TAK
standardowych lub odprowadzen
Cabrera

4. Klawraftura alfanumeryczna i TAK
funkcyjna

D, quoro”wy dotykowy wyswietlacz TAK
min. 7

6. |Prezentacja na ekranie TAK
przebiegéw z 3, 6 lub 12
odprowadzen EKG

7. |Wydruk w trybie 3, 6 lub 12 TAK
kanatbw  (szeroko$¢  papieru
112mm)

8. |Wydruk w trybie 3, 6 lub 12
kanatow bezposrednio z aparatu TAK
na zewnetrznej drukarce: wydruk
Ad

9. |Czuto$¢ min.: 2,5/5/10/20mm/Mv TAK

10. |Predkos$¢ zapisu min.: TAK
5/10/25/50mm/s

11. | Zaktadanie papieru Easy load TAK

12. |Baza pacjentow i badan TAK

13. |Wewnetrzna pamigé¢ min. TAK
1000 badan

14. | Zapis badan bezposrednio z
aparatu do pamieci USB TAK
(PenDrive)

15. | Detekcja ztego podigczenia
elektrody nie zaleznie dla TAK
kazdego kanatu

16. | Detekcja stymulatora serca TAK

2



17. | Ciggty pomiar czestotliwosci akcji
serca (HR) i jego prezentacja na TAK
wyswietlaczu
18. | Cyfrowa filtracja zaktocen
sieciowych i zaktocen TAK
pochodzenia miesniowego
19. | Cyfrowy filtr ptywania izolinii TAK
20. | Interfejs komunikacyjny:
3 x port USB (réwnoczesna TAK
komunikacja z PC, drukarkg
zewnetrzng i pamiecig USB
(PenDrive)
21. | Interfejs komunikacyjny LAN
umozliwiajacy wystanie zapiséw TAK
badan EKG w formie wiadomosci
e-mail bezposrednio z aparatu na
dowolna skrzynke odbiorczg
22. | Zasilanie TAK
sieciowo-akumulatorowe
23. | Sygnalizacja stanu natadowania TAK
akumulatora
24. | Menu wysSwietlane na ekranie TAK
25. | Konfiguracja wygladu i TAK
konfiguracji ekranu
26. | Konfiguracja ustawien aparatu TAK
oraz panelu sterowania
Il WYPOSAZENIE
1. |Kabel EKG TAK
2. |Elektrody przyssawkowe TAK
3. |Elektrody konczynowe TAK
4. |Zel do EKG 250g. TAK
5. |Papier do EKG TAK
6. |Kabel internetowy TAK
7. |Kabel zasilajgcy TAK
11} POZOSTALE
1. |Instrukcja obstugi w jezyku TAK
polskim (z dostawa)
2. | Oprogramowanie w jezyku
polskim W5
& Gwarancja min. 24 miesiace ngié
4. | Serwis pogwarancyjny, odptatny TAK
przez okres min. 10 lat PODAC
5. | Gwarancja zapewnienia zakupu TAK
c;éeléci zamiennych przez okres PODAC
at.
6. | Czas reakcji serwisu max. 72 TAK

godz.




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

urzgdzenia.

8. |Paszport techniczny wystawiony TAK
dla urzgdzenia

9. |Uruchomienie i przeszkolenie TAK
personelu

Uwaga : w kolumnie ,WYMOGI GRANICZNE” TAK - oznacza bezwzgledny wymog,
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, powyze] 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



Zatacznik nr 4 do zaproszenia

Pakiet 2 — System do badan wysitkowych (wspodtpraca z biezniag ERT-100)

Tabela parametrow technicznych — System do badan wysitkowych (wspdipraca
z bieznig ERT-100) — 1 szt.

Nazwa urzadzenia /model
Producent
Kraj pochodzenia

---------------------------------------------

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

L.p.

Minimalne wymagane
parametry techniczne

Wymogi
graniczne

Tak/ Nie Oferowane parametry
techniczne ( opis)

WYMAGANIA OGOLNE

1

Zestaw komputerowy z
oprogramowaniem do
przeprowadzania préb
wysitkowych — 1 kpl.
Parametry minimalne stacji
roboczej:

- dysk twardy min. 2x1 TB
- pamie¢ RAM min. 4GB

TAK

Monitor LCD min 24" — 1 szt.

TAK

Drukarka laserowa — 1 szt.

TAK

Urzadzenie do bezpiecznego
zasilania systeméw medycznych
z jednofazowej sieci elektrycznej

1 szt

TAK

Bezprzewodowy modut EKG - 1
szt.

TAK

Biurko komputerowe — 1 szt.

TAK

Wspoltpraca z posiadang bieznig
(model ERT-100 nr ser. 164, rok
prod. 2006)

TAK

Mozliwo$¢ wykonywania badan
spoczynkowych lub wysitkowych

TAK

State monitorowanie 12
standardowych odprowadzen
uzupetnionych obliczanymi
odprowadzeniami ortogonalnymi
A Y Z

TAK

10.

Monitorowanie 15 odprowadzen
z mozliwoscig wyboru:

1 powiekszony, 3, 6, 2x6, 3x4,
wszystkie kanaty EKG na ekranie

TAK

e



11.

Automatyczny pomiar MET, ilosci
pobudzen komorowych, HR,
poziomu ST, nachylenia odcinka
ST oraz réznicy pomiedzy
biezgcym a spoczynkowym
poziomem ST we wszystkich
odprowadzeniach

TAK

12.

Archiwizacja wynikdéw badan na
dysku komputera oraz nosnikach
DVD-R/RW

TAK

13.

Biezaca analiza zmiany zapisu
EKG w stosunku do zapisu
wyjSciowego dla wszystkich 15
odprowadzen wraz z mozliwoscig
obserwacji powiekszonych
zespotow $rednich

TAK

14.

Wiarygodna biezgca obserwacja i
ocena odcinka ST (system
zabezpieczajacy przed
falowaniem EKG usuwajgcy
artefakty i zaburzenia rytmu)

TAK

15.

Mozliwo$¢ ustawienia punktu J
automatycznie i manualnie

TAK

16.

Obstuga standardowych
protokotow badan: Bruce, Bruce
zmodyfikowany itp., protokotu
typu RAMP oraz wtasnych

TAK

17,

Mozliwos¢ konfiguracji raportéw
koncowych

TAK

18.

Mozliwosc¢ tworzenia raportow
indywidualnych

TAK

19.

Ciagte monitorowanie oraz
porownywanie docelowe;j i
aktualnej czestosci akcji serca

TAK

20.

Wyswietlanie catkowitego czasu
badania oraz czaséw
poszczegodinych etapow

TAK

21

Ciagte monitorowanie predkosci
oraz nachylenia biezni

TAK

22.

Prezentacja na biezaco
wspoétczynnika MET i produktu
podwdjnego

TAK

23,

Prezentowanie aktualnego oraz
procentowego limitu tetna w
stosunku do wartosci
maksymalnegj

TAK

24.

Mozliwos¢ wprowadzania
wynikow pomiaru cisnienia krwi w
czasie trwania badania

TAK

25,

Mozliwos¢ wyboru filtréw gérno- i
dolnoprzepustowych

TAK




26.

Mozliwos¢ sterowania
przebiegiem badania: wydrukiem
raportow, sterowania bieznig,
podglgdem badania w czasie
trwania badania

TAK

27

Mozliwo$¢ zmiany obcigzenia
podczas badania — predkos¢
biezni oraz nachylenie

TAK

28.

Mozliwos¢ konfiguracji formatu
raportu koncowego
zawierajgcego: nazwe
stosowanego protokotu, dane
pacjenta, czas trwania proby,
wartos¢ cisnienia tetniczego,
wartos¢ czestosci rytmu serca,
maksymalne zmiany odcinka ST
W poszczegolnych
odprowadzeniach, graficzna i
tabelaryczna ocena trendéw
zmian odcinka ST wraz ze
wspoétczynnikami MET,
mozliwos¢ wydruku wybranych
odcinkow czasowych ze
wszystkich 12 odprowadzen w
czasie trwania badania
wysitkowego, z konca etapow
oraz z zaznaczonych zdarzen
kardiologicznych (,na zyczenie”)

TAK

29.

Mozliwo$¢ przegladu wykonanej
czesci badania w trakcie jego
trwania z jednoczesnym
podgladem jednego z wybranych
odprowadzen

TAK

30.

Mozliwos¢ reanalizy
archiwalnych wynikow badan w
dowolnej konfiguracji po recznej
korekcji potozenia markerow
pomiarowych dla odcinka ST

TAK

31.

Mozliwos¢ prowadzenia
dtugotrwatego monitorowania
spoczynkowego EKG z
rownoczesng prezentacjg
czestosci akcji serca, zespotow
srednich i parametréw odcinka
ST

TAK

32.

Mozliwo$¢ przejecia sterowania
obcigzeniem przez osobe
nadzorujaca prébe wysitkowa

TAK

33.

Mozliwos¢ wpisywania uwag i
komentarza kofncowego przed
zakonczeniem badania

TAK




34.

Archiwizacja wszystkich danych

TAK

35.

Alarmowanie dzwiekiem lub
zmiang kolorow odpowiedniego
pola dla: przekroczenia
zadanego limitu HR, progu
poziomu ST oraz nieprawidfowe;
pracy zadajnikow obciazenia lub
ztego kontaktu elektrod

TAK

36.

Czutos¢ dla zespotow $rednich 5.
10, 20, 50 100 mm/mV

TAK

37.

Predkos$c¢ przesuwu zapisu EKG
5,10, 25, 50 100 mm/s

TAK

38.

Mozliwo$¢ wspotpracy systemu z
bieznig i ergometrem rowerowym

TAK

39.

Bezprzewodowe potaczenie
modutu EKG

TAK

40.

Mozliwo$¢ wymiany
poszczegolnych przewoddw w
module EKG

TAK

41,

Zasieg transmisji sygnatu EKG
powyzej 10 m

42,

Ttumienie sygnatu wspélnego
powyzej 100 dB

43.

Pasmo przenoszenia 0,05 — 150
Hz

44,

Czas pracy modutu EKG z
akumulatora min. 16 h

45.

Masa modutu EKG max 400 g

46.

Wymiary modutu EKG max 140 x
100 x 50 mm

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 gwarancji
urzgdzenia w ilosci zalecanej w
instrukcji uzytkowania
urzgdzenia.

TAK




, 8. |Paszport techniczny wystawiony TAK |
dla urzgdzenia

l 9. |Uruchomienie i przeszkolenie TAK

personelu

Uwaga : w kolumnie ,,WYMOGI GRANICZNE” TAK — oznacza bezwzgledny wymog,
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 zakupdw
i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi  materiatami eksploatacyjnymi

I przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

Pieczec¢ i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy

& T



Zatacznik nr 4 do zaproszenia
Pakiet 3 — Narzedzia chirurgiczne

Tabela parametrow technicznych - Narzedzia chirurgiczne

Minimalne wymagane parametry |Wymogi Tak/ Nie

techniczne graniczne

=
L

] WYMAGANIA OGOLNE |

1. [Nozyczki preparacyjne odgiete typ
METZENBAUM dt. 180mm ostrza,
tepo tepe utwardzone z twarda TAK
wkiadkg ze szlifem falistym ztote
ucha nr katal. BC263W — 3szt.

Nozyczki preparacyjne odgiete typ
METZENBAUM dt. 200mm ostrza, TAK
tepo tepe utwardzone z twardg
wktadka ze szlifem falistym ztote
ucha nr katal. BC265W- 2szt.

ROCHESTER-PEAN odgiete dt. TAK
185mm skok zgbkéw 0,9mm

3. |Kleszczyki naczyniowe typ
nr katal. BH445R - 8szt.

ROCHESTER-PEAN odgiete dt. TAK
185mm skok zabkéw 0,9mm nr
katal. BH447R - 4szt.

5. |Imadto chirurgiczne typ

HEAR-MAYO z zapadka dt. 185mm
CzgsC robocza z twardg wktadka TAK
szczeki zgbkowane krzyzowo skok

4, /Kleszczyki naczyniowe typ
{OSmm nr katal. BMO66R — 3 szt

—

6. |Imadto chirurgiczne typ
HEAR-MAYO z zapadkg df. 200mm TAK
czg$c¢ robocza z twarda wktadka
szczeki zgbkowane krzyzowo skok
0,5mm nr katal. BMO67R — 4 szt.

7. |Kleszczyki atraumatyczne proste TAK
typ RAMPLEY dt. 250mm

Z zamkiem nr katal. BF118R — 2szt.

8. |Hak operacyjny typ RICHARDSON
37x27 mm dt. 240mm TAK
nr katal. BT477R — 2szt.

Il POZOSTALE

7 e g . TAK
Gwarancja min. 24 miesigce PODAC

| ™



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

zadanej opcji lub niewypetnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

Tres¢ oswiadczenia wykonawcy:

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

2. Oswiadczamy, ze oferowany, powyze; 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).

Piecze¢ i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy

&>



Zatacznik nr 4 do zaproszenia
Pakiet 4 — Narzedzia laparoskopowe

Tabela parametréw technicznych — Narzedzia laparoskopowe

L.p. Minimalne wymagane parametry Wymogi Tak/ Nie
techniczne graniczne

I WYMAGANIA OGOLNE

1. |Wkiad do narzedzi HiQ+, $rednica 5
mm, dtugos$¢ 330 mm nr katal. TAK
AB4030A — 1szt.

2. | Kleszczyki preparacyjne HiQ+,
Srednica 5 mm, dtugos¢ 330 mm, typu
Maryland, dlugo$¢ ramion koncowki
chwytajgcej 21mm,; trzyczesciowe
(wktad, tubus, uchwyt): sktadanie na
zasadzie szybkoztacza (brak gwintow); TAK
bezskokowy obrét narzedzia o 360st.,
pokretto do obrotu umieszczone na
ptaszczu; rekojesé z grubego
tworzywa umozliwiajgca zmiane
chwytu narzedzia w zaleznosci od
potrzeby ergonomii pracy, bez zamka
nr katal. A63320A — 1 szt.

I POZOSTALE

1. b o TAK
Gwarancja min. 24 miesigce PODAC

—

Uwaga: w kolumnie ,,WYMOGI GRANICZNE” TAK — oznacza bezwzgledny wymég, brak
zadanej opcji lub niewypetnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

Tres¢ oswiadczenia wykonawcy:

1. Oséwiadczamy, ze przedstawione powyzej dane s3 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).

Piecze¢ i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy

N,



Zatacznik nr 4 do zaproszenia
Pakiet 5 — Klem naczyniowy BiClamp 210
Tabela parametrow technicznych — Kiem naczyniowy BiClamp 210 - 1szt.

Nazwa urzadzenia /model ............coveveverenn..
Producent ..........cccoovvveieiceeeeee e,

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

[ WYMAGANIA OGOLNE

1. |Wielorazowy instrument do zamykania
naczyn do 7 mm , dtugo$¢ 210mm | TAK
koncowki zakrzywione z kablem
dtugosci 4 m

2. |Instrument kompatybilny z posiadanym TAK
przez Zamawiajgcego modelem
diatermii VIO 300D

Il POZOSTALE

1. o o TAK
Gwarancja min. 12 miesiace PODAC

Uwaga: w kolumnie ,WYMOGI GRANICZNE” TAK — oznacza bezwzgledny wymég, brak
zadanej opcji lub niewypetnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty

Tres¢ oswiadczenia wykonawcy:

1. Oéwiadczamy, 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).

Pieczed i podpis osoby uprawnione;j
do reprezentowania Wykonawcy



