Znak sprawy: DZP.382.20.19.2018

Zapytanie ofertowe

Postepowanie prowadzone w oparciu o art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwier publicznych
#j. Dz. U. 22017 r. poz. 1579 z pozn. zm. ./

l. 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.eu

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

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

Il. Opis przedmiotu zaméwienia:

1.

> w

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa sprzetu medycznego podzielona na 6
pakietow. Pakiet 1 — Kardiomonitor, Pakiet 2 — Aparat EKG z wozkiem, Pakiet 3 —
Wytwornica pary, Pakiet 4 — Narzedzia do operaciji ginekologicznych, Pakiet 5 —
Stanowisko do pielegnacji noworodkéw, Pakiet 6 — Wézek do przewozenia pacjentéw
W pozycji lezacej.

Specyfika gtownych wymagan technicznych urzadzen zostata okreélona
w zatgczniku nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych wedtug pakietow.

Wzér umowy stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego.

Przedmiot zaméwienia opisany zostat wg. nastepujacych kodéw CPV —

CPV 33.10.00.00-1 urzadzenia medyczne, v

CPV 33.16.22.00 - przyrzady uzywane na salach operacyjnych,

CPV 42.16.30.00-9 —generatory pary.

Wykonawca zwigzany jest ofertg 30 dni.

Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uplywem terminy sktadania
ofert.
Termin wykonania zaméwienia do 4 tygodni od dnia podpisania umowy.
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lll. Dokumenty, jakie Wykonawca powinien zataczyé do oferty:

1. Zamawiajgcy wymaga, aby kazda oferta zawierata minimum nastepujgce dokumenty:
1) wypelniony i podpisany przez Wykonawce formularz cenowo-ofertowy — wg.
zalgczonego wzoru formularza ofertowego,

2) Wykaz wymaganych parametréw technicznych - wg. zatgczonego wzoru.

3) Oferta, sktadane dokumenty oraz o$wiadczenia podpisane przez upowaznionego
przedstawiciela wykonawcy wymagajg zatgczenia wtasciwego petnomocnictwa lub
umocowania prawnego.

2. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

IV. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami
oraz przekazywania oswiadczeri i dokumentow:
Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy

i Wykonawcy mogg przekazywaé pisemnie, za pomocg faksu na numer: 24/ 275 85 54
lub droga elektroniczng na adres:przetargi@spzzozsierpc.pl.

V. Osoby po stronie Zamawiajacego uprawnione do porozumiewania sig

z Wykonawcami:

1. Osobg uprawniong do kontaktowania sie¢ z Wykonawcami i udzielania wyjasnien
dotyczgcych postepowania w jest Pan Piotr Ozimkowski tel. 24/275 85 54.

2. Wykonawca moze zwrdci¢ sie¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie istotnych warunkow
udzielenia zaméwienia w godzinach pracy urzedu tj.: 07.30 — 15.00.

VI. Miejsce skiadania ofert:

Oferte cenowa nalezy:

- Ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcegdo :

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: 11.09.2018 r. godz. 11.15.

w terminie do dnia 11.09.2018 r. , godz. 11.00.

VII. Opis sposobu obliczania ceny

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

2. Wartosé cenowag nalezy podaé w ztotych polskich cyfra — z doktadno$cig do dwadch
miejsc po przecinku oraz stownie.

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

4. Wszelkie rozliczenia pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawca odbywac sig¢ beda

w ztotych polskich.
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VIIl. Informacje o formalnos$ciach

1.

Niezwiocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy zawiadomi
wszystkich Wykonawcow, ktérzy ubiegali sig o udzielenie zaméwienia o wyniku
postepowania.

2. Zamawiajacy zawrze umowe =z wybranym Wykonawcg po przekazaniu
zawiadomienia o wyborze Wykonawcy, ale nie pézniej niz w terminie zwiazania
oferta.

3. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana uchyli sie od zawarcia umowy,
Zamawiajacy wybierze kolejng oferte najkorzystniejsza spoéréd ziozonych ofert, bez
przeprowadzania ich ponownej oceny.

4. Do prowadzonego postgpowania nie przystuguja Wykonawcom s$rodki ochrony
prawnej okreslone w przepisach Ustawy Prawo zamoéwien publicznych tj. odwotanie,
skarga.

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

Zataczniki:

1. Formularz ofertowo-cenowy.

2. Specyfika gtéwnych wymagarn technicznych urzgdzen.

3. Projekt umowy.

ZATWIERDZIL.

30.08.2018 r

o (data bodpis i piecze¢
kierownika kombérki organizacyjnej)
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Zalacznik nr 1
""""" (pieczet adresowa Wykonawey)
NIP* ) e
REGON™ )it
el ™)
adres e —mail™): ..o
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 28.08.2018 r. prowadzone w oparciu o art.
4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych #j. Dz. U. z 2017 r.
poz. 1579 ze zm./ na:

~dostawe sprzetu medycznego na potrzeby Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Sierpcu.”

Ja/My, nizej podpisany/i,

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

1. Zobowiazujemy sie do zrealizowania zamoéwienia zgodne wszystkimi wymogami
zawartymi w zapytaniu ofertowym oraz zatacznikach do zapytania za nastepujgca kwote:

pakiet nr 1 - warto$é brutto ............................ (stownie brutto: ..o )
pakietnr2 -warto§€ brutto ...................... (stownie brutto: ..............., )
pakiet nr 3 - warto$¢ brutto ... (stownie brutto: ..o, )
pakiet nr4 - wartoS¢ brutto ..................... (stownie brutto: ...l )
pakiet nr5 -warto$¢ brutto ............c.ceeeenein (stownie brutto: ..............coooi )
pakiet nr6 -warto§é brutto .........oceeeeienne (stownie brutto: ..........cooiii. )
2. Przedmiot zaméwienia wykonamy w terminie do 4 tygodni od dnia podpisania
umowy.

3. Oswiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta przed okres
30 dni liczac od daty wyznaczonej na sktadanie ofert.

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliémy 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 Zamawiajacego.

miejscowo$¢ i data
/Podpis i pieczeé osoby upowaznionej
do podpisywania oferty/
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Zatacznik Nr 3
Wzér UMOWY

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

na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.
(tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z pézn. zm.) w wyniku rozstrzygnietego w dniu
................. postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie zapytania
ofertowego na dostawe sprzetu medycznego na potrzeby Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu o nastepujacej tresci:

§1.

PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiot niniejszej umowy stanowi dostawa sprzetu medycznego
........................ szczegotowo opisanego w zatgczniku nr 1 do umowy.
2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczenia przedmiotu umowy do SPZZOZ
w Sierpcu przy ul. Stowackiego 32. Koszty dostawy pokrywa Wykonawca.
3. Wykonawca o$wiadcza, ze przedmiot umowy jest fabrycznie nowy, kompletny, oraz
wolny od wad materiatowych.
4. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje, wiedze i umiejetnosci techniczne
niezbgdne 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 protokotu odbioru podpisanego przez upowaznionych
przedstawicieli obu stron. Protokét odbioru bedzie podstawa do wystawienia przez
Wykonawce faktury.

3. Jezeli w toku czynnosci odbioru lub w trakcie uzywania przedmiotu umowy zostana
stwierdzone jego wady, to Zamawiajacy moze zadaé w tym zakresie dostarczenia
nowego przedmiotu umowy wolnego od wad w terminie 7 dni od daty zgtoszenia przez
Zamawiajgcego tej okolicznosci lub moze odstgpi¢c od zakupu bez obowigzku
odszkodowawczego.
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§ 3. ]
WARUNKI PLATNOSCI
1. Za dostarczenie przedmiotu umowy Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy kwote netto

w wysoko$ci: ................ zt, (stownie ziotych: ........................ Y e /100),
stawka VAT ...... %, kwota brutto: w wysokosci: ................ zt, (stownie ziotych:
........................ U k[0 [0) R

§4.

Strony ustalaja 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:

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

2. Termin pfatnosci faktury ustala sie na najpozniej 30 dni, liczac od dnia wystawienia.

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

§5.
WARUNKI GWARANCJI
1. Wykonawca udziela gwarancji na sprzet medyczny bedacy przedmiotem umowy na
okies ........... miesigcy. Rozpoczecie okresu gwarancji liczone bedzie od daty
koncowego odbioru przedmiotu umowy potwierdzonego protokotem odbioru, o ktérym
mowa w § 2 ust. 2.
2. Odpowiedzialno$¢ z tytutu gwarancji, jakosci obejmuje zaréwno wady powstate
z przyczyn tkwigcych w przedmiocie umowy w chwili dokonania ich odbioru przez
Zamawiajgcego, jak i wszelkie inne wady fizyczne przedmiotu umowy, powstate
z przyczyn, za ktdére Wykonawca lub inny gwarant ponosi odpowiedzialnos¢, pod
warunkiem, ze wady te ujawnig sie w ciggu terminu obowigzywania gwaranciji.
3. Jesli Wykonawca lub gwarant, po wezwaniu ich do wymiany przedmiotu umowy lub
usunigcia wad i okazaniu dokumentu gwarancyjnego przez Zamawiajgcego, nie dopetni
obowigzku wymiany przedmiotu umowy na wolny od wad lub usunigcia wad w drodze
naprawy w terminie okreslonym miedzy stronami, Zamawiajgcy jest uprawniony do
usuniecia wad w drodze naprawy na ryzyko i koszt Wykonawcy zachowujgc przy tym
inne uprawnienia przystugujace mu na podstawie Umowy, a w szczeg6lnosci roszczenia
z tytutu rekojmi za wady fizyczne.
§6.
KARY UMOWNE
1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w przypadku:
a) odstgpienia przez Zamawiajgcego od umowy wskutek okolicznosci, za ktdre ponosi
odpowiedzialno$¢ Wykonawca, w wysokosci 10% kwoty netto okreslonejw § 3 ust. 1;
b) odstgpienia od umowy przez Wykonawce z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego
w wysokosci 10% kwoty netto okreslonej w § 3 ust. 1;
¢) nieterminowego dostarczenia przedmiotu umowy - za kazdy dzien zwioki, w
wysokosci 1% kwoty netto okreslonejw § 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
zwtoki, w wysokosci 1% kwoty netto okreslonej w § 3 ust. 1.
2. Jezeli kara umowna nie pokryje poniesionej szkody, strony mogg dochodzi¢
odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogolnych.

6
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§7.

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

§8.

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

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:



Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

Pakiet 1 — Kardiomonitor

Tabela parametréw technicznych — Kardiomonitor - szt. 1

Nazwa urzadzenia /model

Producent ........ccceccerreirmermemrrmesereenierannns

Kraj pochodzenia

Rok produkgcji (fabrycznie nowy): .......c.coceviiiivviininnenan,

L.p. [Minimalne wymagane parametry |Wymogi Tak/ Nie Oferowane parametry
techniczne graniczne |techniczne ( opis)
I WYMAGANIA OGOLNE
1. Kc_>|orowy wyswietlacz LCD TAK
min. 12.1
2. | System alarméw 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
7. |\TEMP,SpO2, RESP i trendéw
NIBP
8. |Min. 24 godziny zapisu EKG TAK
. PODAC
9. |Wysokiej precyzji modut NIBP TAK
i SpO2
10.| Pomiar ci$nienia w trybie: dorosty, TAK
dziecko, niemowle
11.|Ochrona przed interferencjg TAK
spowodowang defibrylatorami
i urzgdzeniami
elektrochirurgicznymi _
Il NIBP (nieinwazyjny pomiar ci$nienia)
1. | Napetnienie mankietu: ok. 30 TAK
sekund (typowy mankiet dla
dorostych)
2. | Zakres pomiarowy: ci$nienie TAK
skurczowe, rozkurczowe, $rednie
cisnienie tetnicze
- dorosty 25-265mmHg 12-
220mmHg 18-245mmHg
- noworodek 25-135mmHg
12-110mmHg 18-120mmHg
3. | Doktadno$¢ pomiaru: +/- 10% TAK
4. | Tryb pomiaru: Manual, Auto, STAT TAK




5. | Automatyczny interwat pomiarowy: TAK
1-240min
6. | Tolerancja interwatu: <10 sek. TAK
i TEMP (Temperatura)
1. | Zakres pomiarowy: 15°C-45°C TAK
2. | Doktadno$é pomiarowa: +/- 0,2°C TAK
v EKG
1. | Zakres pulsu: min. TAK
20bpm-300bpm
2. | Doktadno$¢é pomiaru pulsu: TAK
+/- 1% lub +/- bpm w zalezno$ci
co wieksze
3. | Opéznienie alarmu pulsu: <=10s TAK
4. | Wybor czutosci: x1/2, x1, x2 TAK
tolerancja <=5%
5. | Szybkoé¢ przesytu: min. TAK
12,5mm/s, 25mm/s, 50mm/s,
tolerancja; <=10%
Vv RESP
1. Meto.da pomiaru: impedancja klatki TAK
piersiowej
2. |Zakres pomiaru: 0-120 razy/min. TAK
3. |Doktadno$¢ pomiaru; +/- 5% lub TAK
+/- 2rpm w zaleznosci co wigksze
Vi SpO2 & PR (saturacja i puls)
1. |Zakres Sp0O2: 35%-100%
2. |Zakres PR: 30bpm-240bpm-+/-2bpm
Vil POZOSTALE
1. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
(z dostawag)
2. | Oprogramowanie w jezyku polskim TAK
3. G S _ TAK
warancja min. 60 miesigcy PODAC
4. | Serwis pogwarancyjny, odptatny TAK
przez okres min. 10 lat PODAC
5. | Gwarancja zapewnienia zakupu TAK
::zeéci zamiennych przez okres 10 PODAG
at.
6. | Czas reakcji serwisu max. 72 godz. TAK
7. | Nieodptatne przeglady techniczne
w okresie obowigzywania gwarancji TAK
urzadzenia w iloéci zalecanej w
instrukcji uzytkowania urzgdzenia.
8. | Paszport techniczny wystawiony dla TAK
urzadzenia
9. | Uruchomienie i przeszkolenie TAK

personelu




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

1. Oéwiadczamy, 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).

Piecze¢ i podpis osoby uprawnione;
do reprezentowania Wykonawcy



Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

Pakiet 2 — Aparat EKG z wézkiem

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_zna analiza i TAK
interpretacja

2. |Praca w trybie Auto lub Manual TAK

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

4, KlaW|aftura alfanumeryczna i TAK
funkcyjna

5. |Kolorowy 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
kanatow  (szeroko$¢  papieru
112mm)

8. |Wydruk w trybie 3, 6 lub 12
kanatéw bezposrednio z aparatu TAK
na zewnetrznej drukarce: wydruk
A4

9. |Czutosé min.: 2,5/5/10/20mm/Mv TAK

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

11. | Zaktadanie papieru Easy load TAK

12. |Baza pacjentéw i badan TAK

13. | Wewnetrzna pamie¢ min. TAK
1000 badan

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

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

16. | Detekcja stymulatora serca TAK




17. | Ciagly pomiar czestotliwo$ci akcji
serca (HR) i jego prezentacja na TAK
wys$wietlaczu
18. | Cyfrowa filtracja zaktocen
sieciowych i zaktocen TAK
pochodzenia miesniowego
19. | Cyfrowy filtr ptywania izolinii TAK
20. | Interfejs komunikacyjny:
3 x port USB (rownoczesna TAK
komunikacja z PC, drukarka
zewnetrzna i pamiecig USB
(PenDrive)
21. |Interfejs komunikacyjny LAN
umozliwiajgcy wystanie zapisow TAK
badan EKG w formie wiadomosci
e-mail bezpos$rednio z aparatu na
dowolna skrzynke odbiorczg
22. | Zasilanie TAK
sieciowo-akumulatorowe
23. | Sygnalizacja stanu natadowania TAK
akumulatora
24. | Menu wys$wietlane na ekranie TAK
25. | Konfiguracja wygladu i TAK
konfiguracji ekranu
26. | Konfiguracja ustawien aparatu TAK
oraz panelu sterowania
I WYPOSAZENIE
1. |Kabel EKG TAK
2. |Elektrody przyssawkowe TAK
3. |Elektrody konczynowe TAK
4. |Zeldo EKG 250g. TAK
5. |Papier do EKG TAK
6. |Kabel internetowy TAK
7. |Kabel zasilajgcy TAK
8. |Wozek pod aparat EKG. TAK
Posiadajgcy wysiegnik na kabel
pacjenta, potke na urzadzenie
medyczne oraz dodatkowg na
elektrody i zel EKG.
- kompatybilny z posiadanymi
przez Zamawiajacego aparatami
typu —MrGrey, MrGreen, MrRed,
MrBlue '
1] POZOSTALE
1. |Instrukcja obstugi w jezyku TAK
polskim (z dostawg)
2. |Oprogramowanie w jgzyku TAK
polskim
3. TAK

Gwarancja min. 24 miesigce

PODAC




4. |Serwis pogwarancyjny, odptatny TAK

przez okres min. 10 lat PODAC
5. |Gwarancja zapewnienia zakupu TAK

cze$ci zamiennych przez okres

100t PODAC
6. |Czas reakcji serwisu max. 72

godz. TAK

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

8. |Paszport techniczny wystawiony TAK
dla urzadzenia

9. |Uruchomienie i przeszkolenie
personelu TAK

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

1. Oéwiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sa prawdziwe oraz zobowigzujemy si¢
w przypadku wybory naszej oferty do dostarczenia aparatury speiniajacej 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).

Piecze¢ i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania VWWykonawcy



Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

Pakiet 3 — Wytwornica pary

Tabela parametréw technicznych — Wytwornica pary - szt. 1

Nazwa urzadzenia /model
Producent
Kraj pochodzenia

Rok produkgiji (fabrycznie nowy): ........cccoivviviiniiiiencicnennn,

L.p. [Minimalne wymagane parametry |Wymogi Tak/ Nie Oferowane parametry
‘techniczne graniczne |techniczne ( opis)
| WYMAGANIA OGOLNE
1. | Przeznaczona do wytwarzania czystej
pary nasyconej dla zasilania
sterylizatoréw bedacych w posiadaniu TAK
Zamawiajgcego
2. | Sterowanie mikroprocesorowe TAK
SIEMENS
3. |W petni kompatybilna z posiadanym
przez Zamawiajgcego sterylizatorami TAK
serii AS66
4. | Ekonomiczne kaskadowe grzanie kotta
. TAK
wytwornicy
Zabezpieczenie termiczne TAK
6. | Mozliwos¢ zatgczania przez personel TAK
dowolnej mocy grzewczej kottow
7. |Dodatkowa kontrola ci$nienia, oprécz
roboczego przed wzrostem (awaryjnym) TAK
ciSnienia w kottach
8. |Wydajnos¢ minimum 108 kg pary TAK
czystej na godzine
9. | Cisnienie pary 0,29 MPa TAK
10.| Temperatura pary 142°C TAK
11.| Wytwornica wykonana ze stali TAK
kwasoodpornej (armatura, pompa,
kotty, grzatki, obudowa)
12.| Wymiary maks.: 1300/820/1350 mm TAK
(SIG/W)
13.| Zasilanie elektryczne: 3x230/400V, TAK
50Hz, moc maksymalna 72,5 kW
Il POZOSTALE
1. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim (z TAK
dostawa)




2. |Oprogramowanie w jezyku polskim TAK
3. N . TAK
Gwarancja min. 24 mleSIecyv PODAC
4. | Serwis pogwarancyjny, odptatny przez TAK
okres min. 10 lat PODAC
5. | Gwarancja zapewnienia zakupu czesci TAK
zamiennych przez okres 10 lat. PODAC
6. | Czas reakcji serwisu max. 72 godz. TAK
7. | Nieodptatne przeglady techniczne w
okresie obowigzywania gwarancji TAK
urzadzenia w iloci zalecanej w
instrukcji uzytkowania urzadzenia.
8. | Paszport techniczny wystawiony dla TAK
urzgdzenia
9. | Montaz, uruchomienie i przeszkolenie TAK
personelu

Uwaga : w kolumnie ,2WYMOGI GRANICZNE” TAK - oznacza bezwzgledny wymog,
brak zadanej opcji lub niewypetnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty
Tres¢ oswiadczenia wykonawcy:

1. Odwiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sig
w przypadku wybory naszej oferty do dostarczenia urzgdzenia spetniajgcego
wyspecyfikowane parametry.

2. Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzgt 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 uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy



Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

Pakiet 4 - Narzedzia do operacji ginekologicznych

Tabela parametréw technicznych — Narzedzia do operaciji ginekologicznych

Producent
Kraj pochodzenia

Rok produkgcji (fabrycznie nowy): .......ccvriiiiiiiciniiinnn.

L.p.

Minimalne wymagane parametry
techniczne

Wymogi
graniczne

Tak/ Nie Oferowane parametry
techniczne ( opis)

WYMAGANIA OGOLNE

Nozyczki preparacyjne proste typ
METZENBAUM dtugosé 200 mm
konce tepo tepe, nr. katal. BC604R
- 4 szt.

TAK

Rozszerzacz maciczny typ HEGAR
jednostronny $rednica 2 mm dt. 185
mm, nr. katal. EM102R — 2 szt.

TAK

Rozszerzacz maciczny typ HEGAR
jednostronny $rednica 2,5 mm dt.
185mm, nr. katal. EM132R — 2 szt.

TAK

Rozszerzacz maciczny typ HEGAR
jednostronny érednica 3 mm di. 185
mm, nr. katal. EM103R — 2 szt.

TAK

Rozszerzacz maciczny typ HEGAR
jednostronny $rednica 3,5 mm dt.
185 mm, nr. katal. EM133R — 2
szt.

TAK

Rozszerzacz maciczny typ HEGAR
jednostronny érednica 4 mm dt. 185
mm, nr. katal. EM104R — 2 szt.

TAK

Rozszerzacz maciczny typ HEGAR
jednostronny $rednica 4,5 mm dt.
185 mm, nr. katal. EM134R - 2 szt.

TAK

Rozszerzacz maciczny typ HEGAR
jednostronny $rednica 5 mm dt. 185
mm, nr. katal. EM105R — 2 szt.

TAK

Rozszerzacz maciczny typ HEGAR
jednostronny $rednica 5,5 mm
dt.185 mm, nr. katal. EM135R - 2
szt.

TAK

10.

Rozszerzacz maciczny typ HEGAR
jednostronny $rednica 6 mm dt. 185
mm, nr. katal. EM106R — 2 szt.

TAK




11.

Rozszerzacz maciczny typ HEGAR
jednostronny $rednica 6,5 mm
dt.185 mm nr. katal. EM136R -

2 szt.

TAK

12.

Rozszerzacz maciczny typ HEGAR
jednostronny §rednica 7 mm dt. 185
mm nr. katal. EM107R—_2 szt.

TAK

13.

Rozszerzacz maciczny typ HEGAR
jednostronny $rednica 7,5 mm dt.
185 mm nr. katal. EM137R -2 szt.

TAK

14.

Rozszerzacz maciczny typ HEGAR
jednostronny $rednica 8 mm dt. 185
mm nr. katal. EM108R-_ 2 szt.

TAK

15.

Rozszerzacz maciczny typ HEGAR
jednostronny §rednica 8,5 mm dt.

185 mm nr. katal. EM138R — 2 szt.

TAK

16.

Rozszerzacz maciczny typ HEGAR
jednostronny $rednica 9 mm dt. 185
mm nr. katal. EM109R—_2 szt.

TAK

17.

Rozszerzacz maciczny typ HEGAR
jednostronny $rednica 9,5 mm dt.
185 mm nr. katal. EM139R—_ 2 szt.

TAK

18.

Rozszerzacz maciczny typ HEGAR
Jednostronny érednica 10 mm dt.
185 mm nr. katal. EM110R—_ 2 szt.

TAK

19.

Rozszerzacz maciczny typ HEGAR
jednostronny $rednica 10,5 mm dt.

185 mm nr. katal. EM140R—_ 2 szt.

TAK

20.

Rozszerzacz maciczny typ HEGAR
jednostronny $rednica 11 mm dt.
185 mm nr. katal. EM111R— 2 szt.

TAK

21.

Rozszerzacz maciczny typ HEGAR
jednostronny érednica 11,5 mm dt.
185 mm nr. katal. EM141R—_ 2 szt.

TAK

22.

Rozszerzacz maciczny typ HEGAR
jednostronny $rednica 12 mm dt.
185 mm nr. katal. EM112R—_ 2 szt.

TAK

23.

Rozszerzacz maciczny typ HEGAR
jednostronny $rednica 12,5 mm dt.
185 mm nr. katal. EM142R — 2 szt.

TAK

24.

Rozszerzacz maciczny typ HEGAR
jednostronny $rednica 13 mm dt.

185 mm nr. katal. EM113R — 2 szt.

TAK

25.

Rozszerzacz maciczny typ HEGAR
jednostronny $rednica 13,5 mm dt.
185 mm nr. katal. EM143R — 2 szt.

TAK

26.

Pinceta anatomiczna standard
prosta dfugo$¢ 145 mm nr. katal.
BD047R- 2 szt.

TAK




27.

Pinceta anatomiczna standard
prosta dtugos¢ 160 mm nr. katal.
BD049R~- 2 szt.

TAK

28.

Kleszcze do polipéw macicy typ
BONNEY szer. oczka 7,5 mm dt.
240 mm nr. Katal. EO342R- 2 szt.

TAK

29.

Kleszczyki naczyniowe typ
ROCHESTER-PEAN proste
dtugo$é 160 mm skok zabkow
0,9mm nr. katal. BH442R - 3 szt.

TAK

30.

Kleszczyki naczyniowe typ
ROCHESTER-PEAN proste
dtugo$¢ 200 mm skok zgbkow
0,9mm nr. katal. BH446R— 3 szt.

TAK

31.

Sonda ginekologiczna typ Sims z
podziatkg zakrzywiona sztywna
$rednica gtéwki 4 mm dt. 330 mm
nr. katal. EO010R— 1 szt.

TAK

32.

Zestaw wziernikow
ginekologicznych typ KRISTELLER
(tyzka doina ) wymiary 90x36mm
diugosé 175mm nr. katal. EL423R
- 2szt.

TAK

33.

Woziernik ginekologiczny
dwutyzkowy typ KALLMORGEN
Wielko$é tyzek 95x39 mm dtugosé
200mm nr katal. EL481R — 2 szt.

TAK

34.

Zestaw wziernikow
ginekologicznych typ KRISTELLER
(tyzka dolna ) wymiary 110x30mm
dtugos¢ 220 mm nr. katal. EL427R
— 2 szt

TAK

35.

Zestaw wziernikoOw
ginekologicznych typ KRISTELLER
(tyzka dolna ) wymiary 110x27mm
diugosé 220mm nr. katal. EL425R
— 2szt.

TAK

36.

Nozyczki do szwéw proste typ
LITTAUER dtugo$¢ 135 mm
z nacigciem na koncach ostrzy
nr. katal. BC803R — 2 szt.

TAK

37.

Igtotrzymacz typ HEGAR dt.160
mm 6 1/4" szczeki z kanatkiem
naciecia krzyzowe 0,4 mm nr. katal.
IM-135-160-PMK — 1 szt.

TAK

38.

Igtotrzymacz typ HEGAR dt.180

mm 7" szczeki z kanatkiem nacigcia
krzyzowe 0,4 mm nr. katal. IM-135-
180-PMK — 1 szt.

TAK




39.|Igtotrzymacz typ HEGAR dt.200 TAK
mm 8" szczeki z kanatkiem nacigcia
krzyzowe 0,4 mm nr. katal. IM-135-
200-PMK — 2 szt.

40.| Nozyczki do ciecia krocza typ TAK
BRAUNSTADLER dt. 200 mm 8"
nr. katal. ET141R — 2 szt.

41.|Nozyczki pepowinowe odgigte TAK
ditugos$¢ 160 mm korice tepo tepe
nr. katal. BC797R — 2 szt.

I POZOSTALE

1. Gwarancja min. 24 miesigcy ngﬁé

2. | Wykonane ze stali nierdzewne;j,
ocechowanej. Narzedzia muszg
posiadaé trwate oznakowanie
kodem matrycowym TAK
dwuwymiarowym — zawierajgcym
zakodowana informacije o
unikalnym numerze narzedzia

3. | Mozliwos¢ kompleksowe;j TAK
regeneracji narzedzi

Uwaga : w kolumnie ,2WYMOGI GRANICZNE” TAK - oznacza bezwzgledny wymog,
brak zadanej opcji lub niewypetnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty
Tre$¢ oswiadczenia wykonawcy:

O$wiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie¢ w
przypadku wybory naszej oferty do dostarczenia narzedzi speitniajgcych wyspecyfikowane
parametry.

Piecze¢ i podpis osoby uprawnione;
do reprezentowania Wykonawcy



Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego
Pakiet 5 — Stanowisko do pielegnacji noworodkéw
Tabela parametréw technicznych — Stanowisko do pielegnacji noworodkow — 2szt.
Nazwa urzadzenia /Imodel ......ccccccrimnienrinionenn.
Producent .......cccccorusnnminsermninnnmnmisanissssssensanine

Kraj pochodzenia ........cocomvmmmnsnnscssmnmsnnsnmnnsn s
Rok produkcji (fabrycznie Nowy): ........coocvmimrinnnninnncnneasaen

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

techniczne graniczne |techniczne ( opis)

I WYMAGANIA OGOLNE

1. | Wanienka z szafkg dwudrzwiowg +
stolik zabiegowy: szafka TAK
jednodrzwiowa i 3x szuflady —
prawo i lewostronny

2. | Szafka z ptyty meblowe;j TAK
laminowanej biatej

3. |Front z ptyty MDF lakierowany na TAK
kolor (do wyboru wg palety
koloréw)

4. |Wanienka i blat z laminatu TAK
poliestrowo-szklanego

5. | Blat monolityczny wyposazony w TAK
materacyk

6. | Nozki o wysokosci 100mm z TAK
mozliwo$cig poziomowania

7. [Wymiary: 1500x580x900mm TAK
(szerokos$é x gtebokos¢ x
wysokos$¢)

] POZOSTALE

i Gwarancja min. 24 miesiecy nglgc

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

Uwaga : w kolumnie ,WYMOGI GRANICZNE” TAK - oznacza bezwzgledny wymog,
brak zadanej opcji lub niewypeinienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty
Tresé o$wiadczenia wykonawcy:

1. Oéwiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy si¢
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 eksploatacii, bez zadnych dodatkowych zakupow
i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi  materiatami eksploatacyjnymi
i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

Pieczeé i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy

2



Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

Pakiet 6 — Wézek do przewozenia chorych w pozycji lezacej

Tabela parametréw technicznych — Wézek do przewozenia chorych w pozycji lezacej -
szt. 1

Nazwa urzadzenia /model
Producent
Kraj pochodzenia

Rok produkcji (fabrycznie NOWYy): ........oovrieemeeciinneimanannnnnenen

L.p.

Minimalne wymagane parametry |Wymogi
techniczne raniczne

Tak/ Nie Oferowane parametry
techniczne ( opis)

WYMAGANIA OGOLNE

Konstrukcja wozka wykonana ze stali
lakierowanej proszkowo

TAK

Plynna regulacja wysokosci za pomoca
pompy hydraulicznej znajdujgcej sig w
centralnym potozeniu pod segmentem noég.
Dostep wylacznie od strony nég. Regulaqa
za pomocg systemu pantografowego —min
8 punktéw podparcia 4/4.

TAK
PODAC

Maksymalne wymiary zewnetrzne
wozka — 2090mm /850 mm. Wozek
umozliwia wykorzystanie procedur
przytézkowych z wykorzystaniem
promieniowania RTG oraz peinej
wspolpracy na catej powierzchni a
aparatem RTG.

Wozek nie uniemozliwia wykonanie
diagnostyki skriningowej serca z
wykorzystaniem CW, TDI i TVI oraz
badan transkranialnych, lokalizacji
ptynu w ptucach oraz badania jamy
brzusznej z CD/PW .

TAK
PODAC

Regulacja wysokosci dostosowana do
wysokosci stotéw operacyjnych, t6zek
szpitalnych i petnej wspdipracy z
ramieniem C : minimalna wysoko$¢
max 550 mm, maksymalna wysokos$¢
min. 970 mm

TAK
PODAC

Leze wozka 2- sekcyjne wypeinione
tworzywem HPL. Oparcie leza
gwarantujace wysokg stabilnos¢ przy
obciazeniu maksymalnym min. 200 kg

TAK

Maksymalna masa wozka 70 kg

TAK




7. |Regulacja segmentu plecow min. 70 TAK
stopni wspomagane dwoma sprezynami
gazowymi

Kotfa odbojowe w 4 naroznikach TAK

©|c0

Krazki odbojowe znajdujgce si¢ we TAK
wszystkich naroznikach wozka

10.|Leze w petni przezierne dla TAK
promieniowania RTG wykonane w z
HPL

11.|Barierki boczne po obu stronach t6zka TAK
wyonane ze stali chromowanej na
diugo$é min % leza, sktadane wzdtuz
ramy leza na zewnatrz ramy leza

12.| Szczyty wozka wykonane z stali TAK
lakierowanej proszkowo wzmacniane
drgzkiem poprzecznym

13.|Materac o grubosci min. 6 cm TAK
wyposazony w fabryczne uchwyty do
przenoszenia pacjenta

14. | Kota metalowe o $rednicy min. 150 mm | TAK

I POZOSTALE
1. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim (z TAK
dostawa)
2. o o TAK
Gwarancja min. 24 miesigcy PODAC
3. | Serwis pogwarancyjny, odpfatny przez TAK
okres min. 10 lat PODAC ]
4. | Gwarancja zapewnienia zakupu czgSci TAK
zamiennych przez okres 10 lat. PODAC
5. | Czas reakcji serwisu max. 72 godz. TAK
6. | Nieodptatne przeglady techniczne w
okresie obowigzywania gwarancji
I . TAK
urzadzenia w ilosci zalecanej w
instrukcji uzytkowania urzgdzenia.
7. | Paszport techniczny wystawiony dla
. TAK
urzadzenia
8. | Montaz, uruchomienie i przeszkolenie
TAK
personelu

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

Tre$¢ oswiadczenia wykonawcy:

1. Oéwiadczamy, ze przedstawione powyzej dane s3 prawdziwe oraz zobowigzujemy sie
w przypadku wybory naszej oferty do dostarczenia sprzetu spetniajgcego wyspecyfikowane
parametry.

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

Pieczeé i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy

@)



