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ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY W POSTEPOWANIU
NA SPRZEDAZ I DOSTAWE
APARATU DO ZNIECZULENIA OGOLNEGO Z MONITOREM
DLA POWIATOWEGO CENTRUM MEDYCZNEGO W WOLOWIE SP. Z 0.0.
WRAZ Z PRZESZKOLENIEM PERSONELU W ZAKRESIE OBSLUGI

o wartosci szacunkowej nieprzekraczajgcej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004
roku Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z pdzn. zm.) okreslonego w
art. 4 pkt. 8.

PREZES
DU SP
Zatwierdzono dn. ...2018.:12:.1.2........

Podpis: Prezes Zarzgdu Spélki — Ilona Zmarlak

Podstawa prawna: art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z pdzn. zm.)
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POWIATOWE

CENTRM
MEDYCZNE W WOLOWIE

Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie Spotka z 0.0.
ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Wotéw
tel. (0-71) 380-58-00, fax. (0-71) 389-27-99
www.pcmwolow.pl, e-mail: sekretariat@pcm-wolow.pl

W zwiazku z planowanym zakupem Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Sp. z 0. 0

prosi o

przedstawienie oferty w nastgpujacym zakresie:

Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem niniejszego zamowienia jest Sprzedaz i dostawa APARATU DO
ZNIECZULENIA OGOLNEGO Z MONITOREM dla Powiatowego Centrum
Medycznego w Wolowie Sp. z o. 0. wraz z przeszkoleniem personelu w zakresie
obslugi, zgodnie z opisem zawartym w zalaczniku nr 6.

Zamawiajagcy wymaga, aby zaoferowane wyposazenie bylo fabrycznie nowe,
nieuzywane, wyprodukowane nie wezesniej niz w roku 2018.

Zamawiajgcy wymaga, aby sprzet zaoferowany przez Wykonawce w ofercie, a ktory
zostal zakwalifikowany do wyrobéw medycznych spetnial narzucone przepisami
prawa wymagania w zakresie dopuszczenia do obrotu na terenie RP, posiadat
wymagane przepisami prawa $wiadectwa rejestracyjne zgodnie z Ustawa o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2010r. Nr 107, poz.679 ze zmianami), posiadat znak CE.

W celu potwierdzenia, ze oferowana dostawa odpowiada wymaganiom okreslonym
przez zamawiajgcego, wykonawca zobowigzany jest zlozy¢ wraz z oferta opisy
(katalogi lub foldery) produktéw, ktére majg zosta¢ dostarczone, ktorych
autentyczno$¢ musi zosta¢ poswiadczona przez wykonawcg na @ zadanie
zamawiajgcego.

Szczegdtowy wykaz produktow (opis wraz z zamawianymi ilosciami) stanowi
zatgcznik nr 1 do formularza ofertowego (formularz cenowy).

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

W zwigzku z przedmiotem zamdwienia Wykonawca zapewni:

a) szkolenie wskazanego przez Zamawiajgcego personelu z zakresu prawidtowej
obstugi sprzetu.

b) Szkolenie musi by¢ potwierdzone protokotem.

c) W =zakresie realizacji dostawy: montaz (instalacja), komplet dokumentacji
technicznej (instrukcja obstugi w jezyku polskim lub/i DTR, karta gwarancyjna)

d) nieodplatne przeglady gwarancyjne w okresie udzielonej gwarancji z
zapewnieniem stosownych wpisow w paszportach technicznych sprzetu.

Zaplata za dostarczony przedmiot zamowienia nastgpi w 12 miesiecznych ratach.

Szczegdlowy harmonogram finansowy zostanie okreslony w zalgczniku Nr 4 do

umowy dostawy. Kazda miesi¢czna rata bedzie ptatna do 30 dnia kazdego miesigca,

poczynajgc od 28 lutego 2019 r., przelewem na konto Wykonawcy. Wykonawca

wystawi fakture VAT opiewajacg na calo$¢ wynagrodzenia opisanego w ust. 1 w

terminie 7 dni od podpisania bezusterkowego protokotu odbioru koncowego.

Termin dostawy:

Termin dostawy/montazu/szkolenia: do 30 stycznia 2019 r.
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c/’“ m Powiatowe Centrum Medyczne w Wofowie Spotka z o.o.

Wspélny Slownik Zamowien:
33172100-7 — Urzadzenia do anestezji
33195100-4 Monitory

Cena powinna zawierad:

1) Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania, musi by¢ podana w PLN cyfrowo
i stownie, z wyodr¢bnieniem naleznego podatku VAT - jezeli wystepuje.

2) Cena podana w ofercie winna obejmowaé wszystkie koszty i skladniki zwigzane
z wykonaniem zamowienia oraz warunkami stawianymi przez zamawiajgcego.

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

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

5) Cene¢ za wykonanie przedmiotu zamoéwienia nalezy przedstawi¢ w ,Formularzu
ofertowym" stanowigcym zatgcznik do niniejszego zaproszenia.

6) Ceng za wykonanie przedmiotu zamowienia nalezy wyliczy¢ w ,,Formularzu cenowym"
stanowigcym zatacznik do niniejszego zaproszenia, a nastepnie tak obliczong cene przenies¢
do ,,Formularza ofertowego"

Z firma, ktora przedstawi najkorzystniejszg oferte zostanie podpisana umowa. Od decyzji
zamawiajgcego nie przystugujg srodki odwotawcze.

Wraz z oferta skladane sa nastepujace dokumenty i zalgczniki:

1) Formularz oferty wraz z formularzem cenowym wg wzoru z zalgcznika nr 1 oraz 4.

2) Zaakceptowany i podpisany wzdér umowy - Zalgcznik nr 2

3) Aktualny odpis z whasciwego rejestru lub centralnej ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania
braku podstaw do wykluczenia oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 Ustawy, wystawiony nie
weczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert. Dokumenty mogg zostac¢
zastapione aktualnym wydrukiem ze strony ministerstwa sprawiedliwosci (KRS) i strony
CEDG i stanowig dokumenty rownowazne.

4) Oplacona polisa, a w przypadku jej braku inny dokumentu potwierdzajacy, ze wykonawca
jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z przedmiotem zamowienia (za spelnienie powyzszego warunku, Zamawiajgcy
uzna wykazanie oplaconej polisy na kwote nie nizsza niz kwota brutto, na ktérg dany
oferent lub oferenci (oferta wspdlna) skladajag oferte, potwierdzajgca ze dany oferent jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z przedmiotem zamowienia)

5) Lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art.24
ust.2 pkt 5 ustawy Pzp, w przypadku, gdy Wykonawca nalezy do grupy kapitalowej, o
ktérej mowa w art.24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp wraz z o$wiadczeniem ( Zalgcznik nr 3)

6) dokladny opis oferowanego przedmiotu zamowienia, potwierdzajgcy spelnienie
parametr0w wymaganych przez Zamawiajgcego w formie prospektow, katalogow
producenta, itp. w jezyku polskim). Jednoczesnie nalezy poda¢ numer strony materialéw
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informacyjnych, na ktorej wymagane parametry s3a potwierdzone oraz zaznaczy¢ w
materialach informacyjnych, gdzie znajduje si¢ potwierdzenie wymaganego parametru.

7) zgodnie z ustawg z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876 z
pézn. zm.), Zamawiajacy zada aktualnych i waznych przez caly okres trwania umowy
dopuszczenia do obrotu na kazdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodnosci
wydanej przez producenta oraz Certyfikatu CE wydanego przez jednostke notyfikacyjna.

Dokumenty nalezy ulozy¢ chronologicznie.

Oswiadczenia i dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy zlozy¢ wraz
z tlumaczeniem przysiegtym na jezyk polski. Dokumenty nalezy ztozy¢ w oryginale lub
kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem przez wykonawce.

Postanowienia dotyczace skladanych dokumentow:

1) oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, o$wiadczenia i zatgczniki,
o ktorych mowa w specyfikacji zamawiajacego;

2) oferta oraz wszystkie wymagane zatgczniki winny by¢ podpisane przez upowaznionego
przedstawiciela, uprawnionego do reprezentowania zgodnie z przedstawionym aktem
rejestracyjnym, wymogami ustawowymi oraz przepisami prawa;

3) jezeli oferta i zatgczniki zostang podpisane przez upowaznionego przedstawiciela, jest on
zobowigzany do przeditozenia dokumentu potwierdzajgcego uprawnienia sktadajgcego
oferte;

4) wykonawcow obowigzuje wykorzystanie zalgczonych wzoréw dokumentéw —
zalacznikdw. Wszystkie pola 1 pozycje tych wzorow winny by¢ wypelnione, a w
szczegolnosci muszg zawieraé wszystkie wymagane informacje i dane oraz odpowiedzi na
wszystkie pytania. Nie dopuszcza si¢ skladania alternatywnych co do tresci i formy
dokumentow;

5) wszystkie dokumenty mogg by¢ ztozone w formie oryginaléw lub odpisu poswiadczonej
za zgodno$¢ przez osobg/osoby uprawnione do podpisania oferty, z dopiskiem
“za zgodnos¢ z oryginalem™;

6) zlozenie przez wykonawce falszywych lub stwierdzajacych nieprawde dokumentéw lub
nierzetelnych o$wiadczen majacych istotne znaczenie dla prowadzonego postgpowania
spowoduje wykluczenie wykonawcy z dalszego postepowania.

Postanowienia dotyczace wnoszenia oferty wspoélnej przez dwa lub wiecej podmiotow
gospodarczych (konsorcja/spolki cywilne):

1) wraz z oferta winien by¢ przedlozony odpis umowy lub inny dokument regulujacy
wspolprace  podmiotdéw  wystepujacych  wspdlnie,  potwierdzajagcy — zawarcie
konsorcjum/spétki cywilnej, podpisane przez wszystkich partneréw, przy czym termin,
na jaki zostalo zawarte konsorcjum, nie moze by¢ krotszy niz termin realizacji
zamoOwienia;

2) wykonawcy ustanawiaja pelnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu
0 udzielenie zamOwienia lub do reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy,
a pelnomocnictwo/upowaznienie do pelnienia takiej funkcji — wystawione zgodnie
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(ﬂn m Powiatowe Centrum Medyczne w Wofowie Spétka z o.o.

z wymogami przepiséw prawa, podpisane przez prawnie upowaznionych przedstawicieli
kazdego z partneréw — winno by¢ dotaczone do oferty;

3) oferta winna by¢ podpisana przez kazdego partnera lub ustanowionego petnomocnika;

4) ustanowiony petnomocnik winien by¢ upowazniony do zaciagania zobowigzan i platnosci
w imieniu kazdego partnera, na rzecz kazdego z partnerdw oraz do wylgcznego
wystepowania w realizacji kontraktu;

5) oferta winna zawiera¢ wszystkie dokumenty, o$wiadczenia i informacje wymienione w
punkcie 9.2, dla kazdego partnera z osobna, pozostale za$ sktadane sg wspoélnie.

Postanowienia_dotyczace wykonawcow majacych siedzibe lub miejsce zamieszkania

poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej:

1) Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolite;
Polskiej, zamiast dokumentdw, o ktérych mowa w punkcie 9.2 pkt.2 sktada dokument lub
dokumenty wystawione w kraju, w ktorym ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania,
potwierdzajgce odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadlosci;

b) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ 0 zamdwienie,

¢) nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub
zdrowotne albo ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub

roztozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji

wlasciwego organu;

2) Dokumenty te sg sktadane w formie oryginatu, odpisu, wypisu, wyciggu lub kopii
przettumaczonych na jezyk polski;

3) Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibg lub
miejsce zamieszkania, nie wydaje si¢ tych dokumentdw, zastepuje si¢ je dokumentem
zawierajacym os$wiadczenie zlozone przed notariuszem, wlasciwym organem sadowym,
administracyjnym albo organem samorzgdu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio
w kraju pochodzenia osoby lub kraju, w ktéorym wykonawca ma siedzibe¢ lub miejsce
zamieszkania;

4) Inne dokumenty dotgczone do oferty, sporzadzone w jezyku obcym, sktadane sg wraz z
tlumaczeniem na jezyk polski, sporzadzonym przez ttumacza przysigglego.

Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

I Kryterium oceny ofert: cena brutto 60%
Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta z najnizszg ceng. Cena oferty zostanie
przeliczona na warto$ci punktowe wg ponizszego wzoru (liczac do dwdch miejsc po
przecinku):
cena oferowana minimalna
Wartos$¢ punktowa ceny = x 60 pkt
cena badanej oferty
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cqu m Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie Spotka z o.0.

II Kryterium oceny ofert: gwarancja 40%

Zaoferowany termin gwarancji Liczba punktéw
Maksymalnie 24 miesiace 20,00
Maksymalnie 36 miesigcy 40,00

Zamawiajacy wybierze Oferenta, ktorego oferta uzyskala najwigkszg ilos¢ punktow.

W przypadku, gdy zostang zlozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy zastrzega
mozliwosé zwrocenia si¢ do oferentdow o zlozenie w terminie okreSlonym przez
Zamawiajgcego ofert dodatkowych.

Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty nalezy sktada¢ pisemnie do dnia: 19.12.2018 r. do godz. 12:00

w siedzibie zamawiajgcego Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Sp. z 0. 0
Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Wolow (SEKRETARIAT).

Wyniki zostang podane na stronie internetowej www.pcmwolow.pl oraz przekazane
wykonawcom, ktorzy ztozyli oferty w formie faksu lub e-maila.
Pisma, o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz wszelkie inne informacje Zamawiajacy 1

Wykonawcy przekazujg na pismie (listem), faksem (071/ 389 27 99) lub drogg elektroniczna:
przetargi@pcm-wolow.pl.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo swobodnego wyboru ofert oraz odstgpienia od wyboru
oferty bez podania przyczyny i ponoszenia jakichkolwiek skutkéw prawnych i finansowych.

Zalaczniki:

Zatacznik Nr 1 - Formularz ofertowy

Zalacznik Nr 2 - Wzor umowy

Zalgcznik Nr 3 - Oswiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatlowe;j

Zalgcznik Nr 4 -  Wymagane parametry techniczne oraz warunki gwarancji i serwisu

Zalgcznik Nr 5 - Os$wiadczenie
PREZES
R
na Zmarlake

Kierownik zamawiajgcego POWIATOWE CENTRUM M DYCZNI
bl 1 N &y y

W WOLOWIE Spatka » 0,0,
?6‘-100 Wolow, ul. inwaliddy \"a/:;'j.:rmyr:n 2t
el. (71) 380 5{}3 01, 18x (71) 389 27 g
wojs dolnodiaskle T
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Zatacznik nr 1
piecze¢ wykonawcey

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

miejscowos¢

FORMULARZ OFERTY

1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

3. Nazwiska 0séb Wykonawcy uprawnionych lub upowaznionych do reprezentowania przy
sporzadzaniu niniejszej oferty:

4. Nazwiska oraz funkcje/stanowiska osob umocowanych do podpisania umowy w zakresie
zamdwienia publicznego:

5. Numer telefonu: .......... I A R e R

6. Numer faxu: .......... G en e R4 SRR SRR SRS SRS RS

T Adres e5mail} . souemmmmms s onssomasmmss (@ 5 & ssmassimnn » smmsmnion s v3 TAtHS 5 5 8 AHCAEHIER 5 § 5 AEHIIG NS 5 5 o3
8. Dane osoby upowaznionej do kontaktow z Zamawiajacym przy realizacji przedmiotu
1T e (T O e ——— 7] . S—— -

(imig i nazwisko)

9. Numer tel/ faksu, adres e-mail, na ktory maja by¢ sktadane zamdéwienia

13, Nugmer KRS (j6Zeli dOLVEZY)  cucommss s wossiins s & saisianii « «sstmmecne v o omaersenss
14. Nawigzujac do ogloszenia o zamowieniu publicznym w trybie zaproszenia do sktadania ofert
zglaszamy przystapienie do postgpowania na wytonienie Wykonawcy zadania pn.: ,,Sprzedaz i

dostawa APARATU DO ZNIECZULENIA OGOLNEGO Z MONITOREM dla
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("}'} m Powiatowe Centrum Medyczne w Wofowie Spétka z o.o.

Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Sp. z 0. 0. wraz z przeszkoleniem
personelu w zakresie obslugi”

14. Oferowana cena BRUTTO wynosi: ........ccceoen. sswews P LN,

Cena ta obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamoéwienia, w tym koszty
transportu.

15. Gwarancja .......... .eeeeoc Iniesiecy.

16. Wyrazamy zgode na ptatnos¢ w 12 réwnych ratach, zgodnie z harmonogramem pfatnosci,
stanowigcym zatgcznik do umowy.

17. Potwierdzamy przyjecie warunkéw umownych zawartych w istotnych postanowieniach
umownych stanowigcym Zatacznik nr 4 do Zaproszenia do sktadania ofert.

18. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez 30 dni od uptywu terminu skfadania
ofert.

19. Zobowigzujemy sie do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

20. Przystepujagc do zamowienia publicznego w trybie zaproszenia do skfadania ofert
o$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z dokumentami, zapisami zaproszenia 1 istotnymi
postanowieniami umowy i przyjmujemy je bez zastrzezen.

21. Oswiadczamy, ze uwzgledniliSmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikle w trakcie
procedury, stanowigce integralng czes$¢ zaproszenia, wyszczeg6lnione we wszystkich
przestanych i umieszczonych na stronie internetowej i pismach Zamawiajgcego.

22. Oswiadczamy, ze spelniamy warunki udzialu w postgpowaniu i na potwierdzenie
powyzszego dolgczamy do niniejszej oferty dokumenty i os$wiadczenia, zgodnie z
zaproszeniem.

23. Dostawg bedaca przedmiotem zamowienia wykonamy sami * / z udziatem
podwykonawcow* (wlasciwe podkreslic).

24. Powierzymy podwykonawcy wykonanie nast¢pujacych czesci zamdwienia (nalezy
wskaza¢ firmy podwykonawcdw ponizej)

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

(wypelni¢ w przypadku udziatu podwykonawcow).
25. Oswiadczamy, ze dokumenty ztozone na stronach .......... stanowig tajemnice

przedsigbiorstwa i nie mogg by¢ udost¢pniane.
26. Oferta zostala ztozona na kolejno ponumerowanych zapisanych stronach od strony numer
..... do strony numer ...... (acznie z zalgcznikami).

Podpisano

podpis i piecze¢ 0sob wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystgpowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcych pelnomocnictw
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POWIATOWE
CENTRUM
MEDYCZNE W WOLOWIE
Zatgcznik nr 1 do Formularza ofertowego
FORMULARZ CENOWY
L:p. Nazwa Model, rok Tlos¢ Cena Stawka Cena Warto$¢ Wartos¢ Wartos¢
przedmiotu produkeji jedn. pod. jedn. netto pod. brutto
zamowienia netto VAT brutto wzl VAT w zl
w zl
1 Aparat do znieczulenia Aparat do 1
og6lnego z monitorem znieczulenia kompl
......... et
Monitor
razem

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

podpis i pieczeé 0s6b wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystgpowania w obrocie prawnym

lub posiadajgcych pelnomocnictwo
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(\ﬁﬂ m Powiatowe Centrum Medyczne w Wofowie Spodtka z o.0.

Zatgcznik nr 2

Wzor umowy (prosze wypelnié¢ miejsca wypunktowane z wyjqtkiem numeru umowy, daty jej
zawarcia i §3 ust.3)

UMOWA BT csvoossvsasmsvananes ssvos
sprzedazy i dostawy

Zawartaw dniu .................. r. w Wolowie pomigdzy:

Powiatowym Centrum Medycznym w Wolowie Sp. z o.0., 56-100 Woléw, ul. Inwalidow
Wojennych 26, NIP: 988-02-67-118, REGON: 020749596, zarejestrowanym
w Krajowym Rejestrze Sadowym, Rejestrze Przedsi¢biorcow, dla ktérej akta rejestrowe
prowadzi Sad Rejonowy dla Wroclawia — Fabrycznej, IX Wydzial Gospodarczy,
nr KRS: 0000305310, o kapitale zakladowym w wysokosci 3 481 500,00 zi

zwanym w treSci umowy ZAMAWIAJACYM,

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu Spotki— Ilong Zmarlak

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

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

zwanym dale] WYKONAWCA,
reprezentowanym przez:

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

Niniejsza umowa zostata zawarta po przeprowadzeniu postepowania w trybie art. 4 pkt.8
zgodnie z Ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamdwien Publicznych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1579)

§1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz i dostawa na rzecz Zamawiajagcego aparatu do
znieczulenia ogo6lnego (model ................... P01 4 o1 o s R————— ) z monitorem
[ su10]c /) [N ——— y TR PR nssmimmonmsn ), zwanego dalej urzadzeniem
medycznym, wraz z jego montazem i przeszkoleniem personelu w zakresie obstugi na
warunkach okres§lonych w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia i ofercie
Wykonawcey. Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia okreslono w zatgczniku nr 4
— Wymagane parametry techniczne oraz warunki gwarancji, ktory stanowi integralng
czes$¢ niniejszej umowy.
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2. Wykonawca o$wiadcza, iz przedmiot zaméwienia, o ktorym mowa w ust. 1 jest:
a) fabrycznie nowy,
b) wolny od wad prawnych i nie stanowi zabezpieczenia roszczen na rzecz 0sob

trzecich,

¢) wolny od wad fizycznych, kompletny,
d) dopuszczony do obrotu i stosowania w placowkach stuzby zdrowia zgodnie z ustawa

z dnia 20 maja 2010 o wyrobach medycznych (Dz.U.2015.876 j.t.) i posiada
odpowiednie dokumenty potwierdzajace ten fakt oraz certyfikat zgodnosci, deklaracje
zgodnosci, a takze posiada oznaczenie CE.

e) posiada instrukcje¢ obstugi w jezyku polskim.

3

Wykonawca o$wiadcza, ze posiada uprawnienia, wiedz¢ i doswiadczenie, a takze
dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania przedmiotu umowy.

Wykonawca realizuje przedmiot umowy wilasnymi sitami. Powierzenie wykonania
czg$ei przedmiotu umowy innym dostawcom wymaga uprzedniej pisemnej zgody
Zamawiajgcego.

Jezeli jednak Wykonawca zleci wykonanie niektérych czynnosci innym podmiotom
(nawet za zgodg Zamawiajgcego), ponosi on peing odpowiedzialno$¢ za dziatania
innych Wykonawcdow, ktérym zadanie powierzyt.

§2
Obowigzki Wykonawcy

Wykonawca zobowigzuje si¢ wykona¢ przedmiot umowy opisany w § 1 umowy w
terminie do 31.01.2019 r., do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego.

Wykonawca zobowigzuje si¢ dokonaé montazu 1 uruchomienia przedmiotu
zamoOwienia,

o ktérym mowa w ust. 1 oraz przeszkolenia personelu w zakresie jego obstugi w
miejscu wskazanym przez Zamawiajagcego w terminie 3 dni roboczych od dnia
dostarczenia przedmiotu zamowienia a takze przekaze niezbedne dokumenty (karty
gwarancyjne, instrukcje obshugi, certyfikaty, itp.).W ramach uruchomienia zostang
przeprowadzone stosowne testy jakosciowe i bezpieczenstwa .

Przeprowadzenie powyzszych czynnosci zostanie potwierdzone protokotem odbioru
podpisanym przez strony umowy, o ile dostawa begdzie wolna od wad ilosciowych
1 jakosciowych. W razie wystgpienia takich wad Zamawiajacy — bez uszczerbku dla
jego roszczen o zaplatg kary umownej z tytulu opdéznienia w wykonaniu umowy —
wyznaczy Wykonawcy odpowiedni termin na wykonanie wymiany przedmiotu
umowy zgodnie
z parametrami technicznymi wskazanymi w SIWZ i niniejszej umowie. W razie nie
dotrzymania tego terminu Zamawiajacy w terminie miesigca bedzie uprawniony
do odstgpienia od umowy.

§3
Wynagrodzenie
Warto$¢  niniejszej umowy  wynosi  netto  ............ PLN  (stownie:

zlotych), brutto (warto$¢ netto powigkszona
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o podatek VAT naliczony zgodnie & obowiqzujqcymi PEZEPISAMLY 5 mmmossess ss swmnns
PLN (stownie: . . .. ztotych).
Zaplata za dostarczony przedmlot zamoOwienia nastqp1 w 12 m1651¢cznych ratach.
Szczegélowy harmonogram finansowy zostanie okreslony w zalgczniku Nr 4 do
umowy dostawy. Kazda miesigczna rata begdzie platna do 30 dnia kazdego miesigca,
poczynajac od 28 lutego 2019 r., przelewem nakonto .............oooviiiiiiiiiiini.
Wykonawca wystawi fakture VAT opiewajaca na catos¢ wynagrodzenia opisanego w
ust. 1 w terminie 7 dni od podpisania bezusterkowego protokotu odbioru koncowego.
Kwota wymieniona w § 1 ust. 1 niniejszej umowy obejmuje wszelkie koszty zwigzane
z wykonaniem przez Wykonawce przedmiotu umowy, okreslonego w § 1 ust. 1
umowy, w szczegdlnosci:
a) wartos¢ urzadzenia/n i jego dostarczenia do 31.01.2019 r.
b) koszt montazu i uruchomienia urzadzenia/n ,
¢) koszt przeszkolenia personelu wskazanego przez Zamawiajacego do obstugi
zainstalowanego przedmiotu zamowienia,
d) wszelkie koszty transportu (krajowego i zagranicznego), zatadunku i
roztadunku,
e) ubezpieczenia, cla i innych optat (np. oplaty lotniskowe).
Za date zaptaty uwaza si¢ dat¢ obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§4

Warunki gwarancji
Wykonawca udziela Zamawiajgcemu gwarancji na dostarczony przedmiot
zamoOwienia, o ktorym mowa § 1 na okres ...... miesiecy, liczac od dnia podpisania
protokotu odbioru.
Szczegdtowe zasady udzielonej gwarancji i serwisu okresla zalacznik nr 4 do
niniejszej uUMowy.
W przypadku konieczno$ci wymiany urzgdzenia w okresie gwarancji, gwarancja jest
wznawiana.
Przepisy o gwarancji nie uchybiajg odpowiedzialnosci Wykonawcy z tytutu rekojmi
za wady fizyczne i prawne towaru.
W ramach gwarancji Wykonawca zobowigzany jest wymieni¢ zakwestionowany
towar o ktorym mowa w ust. 1 w terminie 48 godz. od daty wezwania faxem na nr
............ lub mailem na nr adres .....................
Niniejsza umowa stanowi dokument gwarancyjny w rozumieniu przepisoéw kodeksu
cywilnego.
W sprawach nie uregulowanych umowsg, do gwarancji stosuje si¢ przepisy art. 577
i nastgpnych Kodeksu Cywilnego.
Do odpowiedzialnosci Wykonawcey z tytutu r¢kojmi stosuje si¢ przepisy Kodeksu
Cywilnego.
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§5
Odstgpienie od umowy

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczenstwa
panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu, zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie
30 dni od dnia powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, wykonawca moze zgda¢ wylgcznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.

3. Odstgpienie od umowy okreslone w ust. 1 nie rodzi skutkdéw w postaci zobowigzania do
zaplaty kary umowne;j.

4. Odstgpienie od umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Odstepujac  od umowy, Zamawiajgcy poda przyczyne odstgpienia z uzasadnieniem
faktycznym i prawnym.

5. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy bez wyznaczenia dodatkowego terminu, jezeli
Wykonawca nie wykonuje przedmiotu umowy lub przedmiot umowy wykonuje w sposob
wadliwy lub sprzeczny z umowa. W takich przypadkach o$wiadczenie w przedmiocie
odstgpienia od umowy Zamawiajagcy ma prawo zlozy¢ w terminie 30 dni od zaistnienia
wskazanej przyczyny. Wykonawcy zostanie zaptacone wynagrodzenie za ustugi zrealizowane
do dnia odstgpienia.

§6

Kary umowne
1. W razie nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zobowigzuje sie
zaplaci¢ Zamawiajagcemu kare:
a) w wysokosci 0,15% ceny brutto wartosci niezrealizowanej czeSci umowy w przypadku
opdznienia lub zwloki w dostarczeniu towaru za kazdy dzien op6znienia lub zwloki liczac
od daty uptywu terminu okreslonego w § 3 ust. 1 do dnia ostatecznego przyjecia bez
zastrzezen przez Zamawiajacego zamawianego towaru.
b) w wysokos$ci 5% ceny brutto umowy, od ktorej realizacji odstapiono lub rozwiagzano w
catosci lub w czesei z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy.
¢) w wysokosci 0,15% ceny brutto wartosci niezrealizowanej czesci umowy w przypadku
opOznienia lub zwloki w usunigciu wady za kazdy dzien opdznienia lub zwioki, trwajace;
dtuzej niz 48 godzin.
d) w wysokosci 0,15% ceny brutto wartosci umowy w przypadku opdznienia w przeszkoleniu
pracownikow liczac od daty uptywu terminu okreslonego w § 2 ust. 1 do dnia wykonania
szkolenia.
2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo potracenia swoich naleznosei z tytutu wymagalnych
kar umownych z wymagalnego wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu
niniejszej umowy.
3. Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajacego kary umowne.
4. Naliczenie przez Zamawiajacego kary umownej nastgpuje przez sporzadzenie noty
ksiggowej wraz z pisemnym uzasadnieniem. Wykonawca zobowigzany jest w terminie 7 dni
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od daty otrzymania w/w dokumentéw do zaptaty naliczonej kary umownej. Brak zaptaty w
powyzszym terminie uprawnia Zamawiajgcego do potragcenia kary umownej z wynagrodzenia
Wykonawcy lub innych jego wierzytelnosci przystugujacych Wykonawey w stosunku do
Zamawiajgcego. Wykonawca wyraza zgod¢ na ww. potracenie.

5. Naliczenie przez Zamawiajacego badz zaptata przez Wykonawce kary umownej nie
zwalnia go z zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy.

6. Niezaleznie do powyzszego w przypadku dokonania jakiejkolwiek czynnosci opisane;j
w § 9 Umowy przez Wykonawce z podmiotem trzecim, zaplaci on Zamawiajagcemu kare
umowg w wysokosci 30 000,00 zt.

§7

Zmiana postanowien umowy
1. Zakazuje si¢ istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawey, chyba ze Zamawiajacy przewidziat
mozliwos¢ dokonania takiej zmiany w ogloszeniu o zamoéwieniu lub w specyfikacji istotnych
warunkéw zamdwienia oraz okresli/ warunki takiej zmiany.
2. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ istotnych zmian umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, w przypadku wystgpienia co najmnie;
jednej z wymienionych w niniejszym paragrafie okolicznosci oraz okresla warunki zmian, jak
nizej:
a) zmiana okresu realizacji umowy. Zmiany te mogg nastgpi¢ w zwigzku z
niewykorzystaniem przez Zamawiajgcego wartosci brutto umowy,
b) zmiana cen — w przypadku urzgdowej zmiany stawki podatku VAT. Jezeli w trakcie
realizacji umowy nastapi zmiana stawki podatku VAT, Strony dokonajg odpowiedniej zmiany
wynagrodzenia umownego brutto, przy zachowaniu statosci cen netto — dotyczy to czesci
wynagrodzenia Wykonawcy za ustugi, ktérych w dniu zmiany stawki podatku VAT jeszcze
nie zrealizowano,
¢) zmiana danych Zamawiajacego lub Wykonawcy (np. adres siedziby, zmiana formy
prawnej), a takze zmiany organizacyjnej Wykonawcy, ale wylgcznie takiej, ktéra nie
powoduje likwidacji Wykonawcy.
d) innych sytuacji, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy i majacych
charakter zmian nieistotnych tj. nieodnoszacych si¢ do kwestii, ktore podlegaty ocenie
podczas wyboru Wykonawcy i takich, ktore, gdyby byly znane w momencie wszczecia
procedury majgcej na celu wybor Wykonawcey, nie miatyby wplywu na udzial wiekszej ilosci
podmiotéw zainteresowanych tg procedurg.
3. Wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, w postaci aneksu
do umowy.

4. Nie wymagajg zmiany umowy obnizki cenowe i czasowe promocje. Wykonawca
zobowigzany jest jednak poinformowac o nich Zamawiajgcego.
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§8
Oswiadczenie dotyczace zobowigzania do zachowania w tajemnicy
informacji o funkcjonowaniu Zamawiajacego

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o
charakterze organizacyjnym, ekonomicznym 1 technicznym mogacych stanowié
tajemnice przedsigbiorstwa Zamawiajgcego w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia
1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 ze
zm.), jak rdwniez zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 10 maja
2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

a) ochrony i zabezpieczenia danych zgodnie z wymogami ustaw,

b)  przetwarzania informacji i danych osobowych wylgcznie w zakresie i1 celu
przewidzianym w umowie,

¢) zachowania w tajemnicy danych osobowych pozyskanych w zwigzku z realizacjg
umowy

d) zwrotu wszelkich zawierajacych dane osobowe nos$nikow danych przekazanych
przez Zmawiajgcego oraz trwalego zniszczenia wszystkich ich kopii,

e) niezwlocznego poinformowania Zamawiajgcego 0 kazdym przypadku
naruszenia bezpieczenstwa danych.

2. Zachowanie poufnosci informacji, o ktérych mowa w ust.1 obowigzuje Wykonawce
takze po rozwigzaniu umowy.

3. Naruszenie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 1 powoduje odpowiedzialnosé
Wykonawcy za szkode wyrzadzona Zamawiajacemu (na zasadach wynikajacych z
kodeksu cywilnego).

§9
Cesja

1. Strony zgodnie postanawiaja, ze Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody
Zamawiajacego dokonywac cesji wierzytelnosci, praw i obowigzkéw, wynikajacych z tej
umowy oraz przenosi¢ na rzecz innych oséb wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy
pod jakimkolwiek innym tytulem, w tym réwniez przez przejmowanie poreczenia celem
umozliwienia przejecia wierzytelnosci przez osobe trzecia.

2. Ponadto Wykonawca nie moze dokonywaé innych czynnosci, skutkujacych udzieleniem
komukolwiek upowaznienia do inkasa, udzielaniem pelnomocnictw do windykacji osobom
fizycznym i prawnym, dokonaniem wpisu do rejestru zastawdéw oraz dokonaniem
jakichkolwiek innych czynnosci, w wyniku ktérych podmiot trzeci bedzie zarzadzal,
administrowat lub rozporzadzat wierzytelnosciami powstatymi na tle wykonywania niniejszej

umowy.
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§ 10

Wszelkie spory powstale na tle wykonania przedmiotu umowy bedzie rozstrzygal Sad
wlasciwy miejscowo dla Zamawiajgcego. Przed kazdym wystapieniem do Sadu o zapfate,
Wykonawca zobowigzany bedzie do zawezwania Zamawiajacego do proby ugodowej w
trybie art. 184 i nastepnych Kodeksu Postepowania Cywilnego.

§11
Postanowienia koncowe
Zatacznikami do umowy stanowigcymi jej integralng czgs$¢ sa nastepujace dokumenty:
1) SIWZ
2) Oferta Wykonawcy
3) Formularz cenowy
4) Harmonogram finansowy

§12
W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy Prawa
Zamoéwien Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

§13
Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Wykonawca Zamawiajgcy
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Zatacznik nr 4 do Umowy nr .....

HARMONOGRAM FINANSOWY

Nr raty

Kwota brutto

Termin platno$ci

| ok
o I XL BN TS N7 T N OV SR

[
(]

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

podpis i pieczeé 0s6b wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystgpowania w obrocie prawnym

lub posiadajgcych pelnomocnictwo
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Zalacznik nr 3

Zamawiajacy:
Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie Sp. z 0.0.
56-100 Woldéw, ul. Inwalidow Wojennych 26

WYKONAWCA:

L.p.| Nazwa Wykonawey, ktérego dotyczy informacja Adres Wykonawcy

o NIE nalez¢ do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa w ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP,
tj. grupy kapitatlowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurenc;ji i
konsumentéow (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, 1089 i 1132) z innymi Wykonawcami, ktorzy
zlozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu*

O nalez¢ do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP, tj.
grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentow (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, 1089 i 1132), z innym Wykonawca:

(nazwa i adres Wykonawcy)
ktory ztozyt odrgbng oferte/oferte czgsciowa w przedmiotowym postepowaniu. *

0 W tym przypadku zalgczam dowody, ze powigzania z ww. Wykonawcg nie
prowadzg do zaklécenia konkurencji w przedmiotowym postepowaniu o
udzielenie zamowienia*.

*wlasciwe zaznaczyé X

(Miejscowosc)

podpls i piecze¢ 0s6b wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystegpowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcych petnomocnictwo
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Wymagane Parametry Techniczne oraz warunki gwarancji i serwisu

Aparat do znieczulenia

Pelna nazwa urzadzenia:
Model:

Producent: -
Kraj:
Rok produkeji - fabrycznie nowy, nie starszy niz z 2018 roku

Monitor

Pelna nazwa urzgdzenia:
Model:

Producent:

Kraj:

Rok produkceji - fabrycznie nowy, nie starszy niz z 2018 roku

Warto$é s
g Warto$¢ oferowana
Ip. Wyszcezegélnienie wymagana
(graniczna)
TAK /NIE
| Wymiary TAK, poda¢
max. 1400 x 850 x 700 mm
2 Waga max. 130 kg TAK, poda¢
3 | Zasilania sieciowe 230 V 50/60 Hz. TAK
Czas pracy na akumulatorze przy TAK, poda¢
4 | zaniku zasilania
min. 120 minut
5 | Aparat jezdny na kotach z centralnym TAK
hamulcem oraz blatem do pisania.
Oswietlenie blatu do pisania z ptynna TAK
6 regulacja natezenia $wiatta
Podwdjne kota dla zapewnienia TAK
7 lepszej stabilno$ci i kierunku jazdy
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Zasilanie gazowe (N20, 02, TAK
8 powietrze) z sieci centralnej szpitala
9 Awaryjne zasilanie gazowe (N20, O2) TAK
z butli
Szyna posiadajaca przylacza do TAK

10 jednego lub dwdch parownikow

Aparat wyposazony w gniazda TAK, poda¢

11 zasilajace min. 3

Precyzyjne elektroniczne TAK, poda¢
przeptywomierze dla tlenu, podtlenku
azotu i powietrza, wy$wietlanie

12 przeptywu gazéw przy pomocy
wirtualnych przeplywomierzy na
ekranie respiratora dla O2/N20O/AIR
min. 0,05 — 10 I/min

Przeptywomierze umozliwiajace TAK, poda¢
podaz gazdéw w systemie anestezji z
13| niskimi i minimalnymi przeptywami -
przepltyw $wiezych gazow

min. 200 ml

Wbudowany przeptywomierz tlenowy TAK, poda¢
niezalezny od uktadu okr¢znego do
14 tlenoterapii biernej stosowanej
podczas znieczulen przewodowych z
przeptywem min. do 15 I/min.

System ewakuacji gazow, usuwajacy TAK, poda¢
I5 | nadmiar zuzytych gazoéw z otwartego
rezerwuaru

Ssak inzektorowy ze zbiornikiem na TAK, podac
16 wydzieliny o pojemno$ci
min. 1L

17 | Parownik do Sevofluranu typ QF TAK, poda¢

Tryby wentylacji i parametry regulowane

VCV TAK
18

PCV TAK
19

PSV TAK
20
5 VC-SIMV TAK

PC-SIMV TAK
22
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SPONT TAK
23

Mozliwo$¢ prowadzenia wentylacji TAK
24 | manualnie

Cisnienie wdechu TAK, poda¢
25 | min. 5 - 70 cmH20

Ci$nienie wspomagania TAK, poda¢
26 | min. 3 - 60 cmH20

Stosunek I:E TAK, poda¢
27 | min. 4:1do 1:10

Czestos¢ oddechow TAK, poda¢
28 | min. 4 - 100 odd/min.

PEEP TAK, poda¢
29 | min. 3 - 30 cmH20 i wylaczenie

Pauza wdechowa TAK, poda¢
30 | min. 5 do 60 % czasu wdechu

Czas wdechu TAK, poda¢
31 | min. 0,2-5s

Trigger przeptywowy TAK, podaé
32 | min. 1 - 15 Vmin.

Trigger Ci$nieniowy TAK, poda¢
33 | min. 1 - 20 cmH20

Zabezpieczenie przed podaniem TAK, poda¢

mieszaniny hipoksemicznej— System
34 |automatycznego utrzymywania

stezenia tlenu w mieszaninie

oddechowej na poziomie

min. 25%

Obejscie tlenowe by-pass o duzej TAK, poda¢
35 wydajno$ci min. 75L/min

Objetos¢ oddechowa min. 20-1500 TAK, poda¢
36 |l

Cisnienie zastawki APL TAK, poda¢
37 | min. 1- 75 cmH20

Kompensacja doptywu $wiezych TAK
38 gazoéw

Automatyczna kompensacja TAK
39 | nieszczelnosci
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Parametry monitorowane

Cisnienie Szczytowe TAK
40
" Ci$nienie Srednie TAK

Ci$nienie Plateau TAK
42

Cisnienie PEEP TAK
43

Stosunek I:E TAK
44
- Pomiar podatnos$ci TAK
95 Czgsto$¢ oddechow TAK

Wbudowany w aparat modut gazow TAK

47 |anestetycznych wraz z funkcja
monitorowania wydechowego stez. %
HAL, ENF, 1ZO, SEV, DES

Monitorowanie wdechowego i TAK
48 wydechowego CO2

Monitorowanie tlenu

49
TAK
Zakres pomiarowy TAK, poda¢
30 I min. 21 do 100 % 02
- Pomiar objeto$ci minutowej MV
TAK
Pomiar obj¢tosci oddechowej
52 wdechowej i wydechowej TV
TAK
- Pomiar warto$ci MAC
TAK
Alarmy
” Hierarchia waznosci alarméw TAK
min. na 3 poziomach
r Pamig¢ alarméw  min. 2000 TAK
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Mozliwos¢ wyciszenia alarmow TAK
% min. 2 min.
Mozliwo$¢ ustawienia glo$nosci TAK
> alarméw min. 8 poziomow
58 Alarm bezdechu TAK
& Alarm niskiego/wysokiego ci$nienia TAK
Alarm niskiej/wysokiej objetosci TAK
& minutowej
& Alarm niskiej/wysokiej objetosci TAK
oddechowej
Alarm niskiego/wysokiego st¢zenia TAK
62 -
Alarm niskiego/wysokiego stezenia TAK
o CO2 wydechowego
&1 Alarm niskiego/wysokiego stezenia TAK
CO2 wdechowego
5 Alarm niskiego/wysokiego st¢zenia TAK
SEV
66 | Alarm braku zasilania TAK

Inne wymagania

Ekran kolorowy do obstugi aparatu z TAK, poda¢
mozliwo$cia obrotu w pionie i w

67 | poziomie, obstuga za pomoca dotyku i
pokretta min. 127,

rozdzielczo$¢ min. 800x600

Mozliwo$¢ wy$wietlania krzywych TAK, poda¢
min.

68 | objetosc,
ci$nienie,

przeptyw

Mozliwo$¢ wyswietlania petli TAK, poda¢
min. ci$nienie/objetosc,
63 przeptyw objetosc,

ci$nienie/przeptyw
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Mozliwo$¢ ustawienia petli TAK
70 o
referencyjnej
Mozliwos¢ zapisywania petli TAK
71
Mozliwos$¢ zapamigtania trendow TAK, poda¢
7 graficznych i tabelarycznych min. 60 h
Pochtaniacz CO2 min. 1.5 L TAK, poda¢
73
Mozliwo$¢ ustawienia jasnosci ekranu TAK, poda¢
74 . .
na min. 6 poziomach
Funkcja trybu Stand-By TAK
75
Mozliwo$¢ ustawienia Timera TAK
76
Wbudowane gniazdo USB oraz RS- TAK
M 1232
Komunikacja z aparatem w jezyku TAK
78 .
polskim
Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
79
Kardiomonitor oraz aparat do TAK

znieczulania wyfacznie od jednego
producenta. Mozliwo$¢ wpinania
g0 | modutu gazéw anestetycznych
zaréwno do gniazda aparatu do
znieczulania jak rowniez do

kardiomonitora.

Montaz kardiomonitora wylacznie na TAK
81 | Wysiggniku z mozliwoscia regulacji w

pionie i poziomie

Elektrochemiczny czujnik tlenu TAK
82

Whbudowane czujniki przeptywu TAK

83
wewnatrz aparatu.

Aparat wyposazony w min. 2 szuflady TAK

o z mozliwoscig zamykania na kluczyk.
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Deklaracja CE wpis do

Rejestru Urzedu Wyrobow
Medycznych

- Gwarancja ...... miesiace;

- Wykaz punktéw serwisowych na
terenie Polski (adres, telefon);

- Montaz i dostawa w siedzibie
Zamawiajacego;

- Paszport techniczny

TAK

Wyszczegdlnienie

Rok produkc_|120 18- ‘urzqdzeme

Wartos$é

wymagana

TAK, poda¢

Wartos¢ oferowana

Kardiomonitor modutowy

wigkszej niz 7 kg z akumulatorem

stacjonarno-przeno$ny o wadze nie

fabryczne nowe
2. Model/Typ/Producent TAK, poda¢

TAK, poda¢

Przeznaczony dla wszystkich

w odpowiednie algorytmy
pomiarowe.

zakresy pomiarowe adekwatne do
wybranej kategorii wiekowej
pacjenta

kategorii wiekowych, wyposazony

Automatycznie wlacza algorytmy i

TAK

Kardiomonitor wyposazony w
uchwyt do przenoszenia oraz
niezalezny modut transportowy z
ekranem min 4,3"

TAK, poda¢

Zasilacz wbudowany w jednostke
glowna. Mechaniczne
zabezpieczenie przed
przypadkowym wyciagnieciem
kabla zasalajacego.

TAK

LCD z pod$wietleniem LED o

z mozliwoscia regulacji jasnosci
ekranu w zakresie co najmniej 11
poziomow.

Kardiomonitor kolorowy z ekranem

przekatnej nie mniejszej niz 12,1",
rozdzielczo$ci min. 800x600 pikseli

TAK, poda¢
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ﬂn m Powiatowe Centrum Medyczne w Wofowie Spétka z o.o.

Trendy tabelaryczne i graficzne TAK, poda¢
mierzonych parametréw -co
najmniej 160 godzin z

6. |rozdzielczo$cia nie gorsza niz 1
minuta oraz zapis min. 1 krzywej
full disclosure z ostatnich 48
godzin.

Zapamigtywanie zdarzen TAK, poda¢
alarmowych- min. 200 z zapisem
7. |odcinkow krzywych z ostatnich
min. 16 sekund oraz innych
parametréw cyfrowych z
mozliwo$cia wydruku

Pomiar i monitorowanie co TAK, poda¢
najmniej nastepujacych
parametrow:
e EKG
8. o HR
e Respiracja
e Saturacja
e Nieinwazyjny pomiar
ci$nienia

Temperatura (T1,72,TD)

1. Zakres HR min. 15-350 min. TAK, poda¢

Monitorowanie EKG z 3, 5 TAK, poda¢
2. odprowadzen lub 12 odprowadzen
jednoczes$nie

Ilo$¢ odprowadzen automatycznie TAK
3. wykrywana po podiaczeniu
odpowiedniego przewodu EKG
4. |Doktadno$¢ pomiaru HR nie gorsza| TAK, poda¢
niz +/- 1 bpm
5. |Predkosci kreslenia min. 6,25mm/s, TAK, poda¢
12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s

6. |Detekcja stymulatora z graficznym TAK
zaznaczeniem na krzywej
7 |Funkcja kaskady TAK

Wzmocnienie przebiegu EKG: co TAK, poda¢
8. najmniej x0,125 cm/mV; x0,25;
cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0 cm/mV;
2,0 cm/mV; 4,0 cm/mV; AUTO
Analiza odcinka ST w zakresie TAK, podac
min. +/- 2,0 mV z prezentacja
9. |wszystkich odprowadzen
jednoczesnie.

Mozliwo$¢ ustawienia punktu
referencyjnego do pomiaru ST.
10. |Tryb pracy: Diagnoza, TAK
Monitorowanie, Operacja, ST
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11. |Analiza zaburzen rytmu z TAK

rozpoznawaniem min.23 zaburzen

Sposob wyswietlania- w postaci

L krzywej dynamicznej oraz wartosci TAK
cyfrowej
Pomiar impedancyjny czestosci TAK, poda¢
2. |oddechéw w zakresie min. 5-150
odd./min.

3. |Dokiadno$¢ pomiaru nie gorsza niz TAK, poda¢
+/- 2 oddechy
Mozliwo$¢ wyboru z pozycji TAK
kardiomonitora odprowadzenia
4. uzytego do pomiaru oddechu w
celu dopasowania do réznych
sposobéw oddychania
Szybkos¢ przesuwu krzywej TAK, poda¢
5. |respiracji co najmniej:6,25mm/s,
12.5mm/s, 25mm/s,
Wzmocnienie przebiegu respiracji: TAK, poda¢
6. |conajmniej x0,25; cm/mV; 0,5
cm/mV; 1,0 em/mV; 2,0 cm/mV;
4,0 cm/mV;

7 |Alarmy bezdechu regulowany w TAK, poda¢

Wyswietlanie wartosci cyfrowej TAK
1. |saturacji i tgtna, krzywej
pletyzmograficznej oraz
liczbowego wskaznika perfuzji (PI)

2. |Zakres pomiarowy saturacji 1- TAK, poda¢
100%
3. Zakres' p_omiarowy pulsu co TAK, poda¢
najmniej 20-250 bpm
Dokfadno$¢ pomiaru saturacji w TAK, poda¢
4. |zakresie 70-100% nie gorsza niz +/-
3%
Niezalezna funkcja pozwalajaca na TAK

jednoczesny pomiar SpO2 i
nieinwazyjnego ci$nienia bez
wywolania alarmu SpO2 w
momencie pompowania mankietu
na konczynie na ktérej zalozony
jest czujnik z mozliwoscia
programowego wlaczenia i
wylaczenia

6. |Funkcja sygnalizacji dzwigkowej TAK
zmian SpO2
Wskaznik identyfikujgcy sygnat TAK
7. |i informujacy o jego jakosci
podczas ruchu lub przy niskiej
perfuzji. Wy$wietlany na krzywej
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pletyzmograficznej

: »
Oscylometryczna metoda pomiaru.
1. |Wyswietlanie wartodci liczbowej
ci$nienia skurczowego,
rozkurczowego i sredniego

2. |Zakres pomiaru ci$nienia co TAK, poda¢
najmniej 10-270 mmHg
3. |Zakres pomiaru pulsu wraz z NIBP TAK, poda¢
min. 40-300 bpm
4. |Dokladno$¢ pomiaru nie gorsza niz TAK, poda¢
+/- S mmHg
Tryby pomiaru: reczny, auto, ciaglty| TAK, podaé¢
5. (powtarzajace si¢ pomiary w
okresie co najmniej 4 min)

Zakres programowania interwatéw TAK, poda¢
6. |w trybie Auto co najmniej 1-720
minut
7. |Funkcja napetnienia mankietu do TAK
wenopunkcji (tzw staza).
g8 |Mozliwo$¢ wstepnego ustawienia TAK
ci$nienia w mankiecie
Kardiomonitor wyposazony w TAK

9. [niezalezng od pamigci trendow,
pamig¢ ostatnim min. 2000
wynikéw pomiaréw NIBP
Monitorowanie dynamicznego TAK
ci$nienia krwi z ostatnich min. 24
godzin. Monitorowanie co najmniej
10 |wartosci cignienia $redniego,
sredniego za dnia, $redniego w
nocy, maksymalnego oraz
minimalneg

.,

CISNIENIA|
(zawiera kabel gléwny oraz
kompatybilny przetwornik IBP na

modul)

- zakres pomiarowy min. —50~+300
mmHg

- 2 kanaty pomiarowe(opcja 4
kanaty)

- Zaprogramowane zakresy
pomiarowe z etykietami dla ci$nien
min. ART, PA, CVP, RAP, LAP,
ICP,LV oraz min.3 wiasne zakresy
- Min. 2 predkosci kreslenia
krzywej

- Pomiar warto$ci PPV oraz SPV.
Wyswietlanie na ekranie gldownym
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min. jednego z podanych
parametréw w postaci liczbowe;j.

: /i o
Zakres pomiarowy min.0-50°C

TAK, poda¢

Doktadno$¢ pomiaru nie gorsza niz
+/-0,1°C

TAK, podac

Min. 1 tor pomiarowy

Gniazdo wyjscia sygnatu EKG do
synchronizacji defibrylatora

TAK, poda¢

TAK

Kardiomonitor wyposazony w
modut wieloparametrowy z
wejsciami EKG, SPO2, NIBP, 2 x
Temp., 2 x IBP, CO2.

TAK, poda¢

Co najmniej 30 niezaleznych
konfiguracji ekranu i granic
alarmowych z mozliwoscia fatwego
ich przetaczania bez utraty danych
pacjenta.

TAK

Obstuga kardiomonitora przy
pomocy, pokretla przyciskéw oraz
poprzez ekran dotykowy

TAK

3-stopniowy system alarmow
monitorowanych parametrow

TAK

Akustyczne i wizualne
sygnalizowanie wszystkich
alarmow

TAK

Mozliwos$¢ min. 5 stopniowego
zawieszania alarmow: 1min.,
2min.,3 min., 10 min.,15 min oraz
wylaczenia na stale

TAK, poda¢

Mozliwo$¢ ustawienia granic
alarmowych wszystkich
monitorowanych parametréw w
zakresie min. 2 poziomow
waznosci.

Granice alarmowe ustawiane w
jednym wspdlnym menu dla
wszystkich parametrow

TAK

Ustawienie gto$nosci sygnalizacji
alarmowej w zakresie min 8
pozioméw

TAK

Reczne i automatyczne ustawienie
granic alarmowych w odniesieniu
do aktualnego stanu
monitorowanego pacjenta

TAK

Whbudowany system zarzadzania
danymi pacjenta umozliwiajacy

zapis oraz eksport danych min. 15

TAK
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(\ Powiatowe Centrum Medyczne w Wofowie Spétka z o.o.
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monitorowanych pacjentow.
Funkcja szybkiego przyjecia oraz
wypisania pacjenta

Klawiatura alfanumeryczna do TAK
12. |wprowadzania danych pacjenta:
nazwisko, pte¢, nr identyfikacyjny,
waga, wzrost, grupa krwi

Mozliwo$¢ programowej TAK
13. dezaktywacji poszczegdlnych
modutdéw pomiarowych

Oprogramowanie do obliczania TAK
14. |lekoéw, kalkulator
hemodynamiczny, wentylacyjny,
utlenowania, nerkowy

Kalkulator lekéw z tabelami TAK
miareczkowania, utatwiajgcymi
przeliczanie dawek powiazanych z
masg ciata pacjenta na szybkos¢
I5. podawania leku w ml/godzi.
Kalkulator powinien mie¢ wpisane
podstawowe leki oraz umozliwiaé
skonfigurowanie co najmnie;j 5
wiasnych lekow

16. |Zasilanie kardiomonitora z sieci TAK
230V i akumulatora
Czas pracy kardiomonitora TAK

zasilanego z akumulatora nie
17. krétszy niz 3 godziny
Akumulator z mozliwoscia
wymiany bez udzialu serwisu

18. |Graficzny wskaznik stanu TAK
natadowania akumulatora
Wyswietlanie - co najmniej 7 TAK, poda¢

przebiegdw z mozliwoscia edycji
19. [koloréw parametréw, ustawienia
dowolnej kolejnosci ich
wyswietlania. Bez uzycia funkcji
7xEKG oraz 12XEKG

Dostepne tryby pracy: TAK, poda¢
e tryb duzych znakéw
e tryb trendéw do wyboru z

ostatnich min.: 0,5; 1; 2, 4

lub 8 godzin

tryb oxyCRG

tryb listy

7-EKG

7-EKG oraz dodatkowych

krzywych

e tryb podgladu danych z
innych 16zek(bez stacji
centralnego nadzoru)

20.

Funkcja informowania o alarmach TAK
21 pojawiajagcych sig na innych
kardiomonitorach podlaczonych do
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(\qﬂ m Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie Spotka z o.0.

wspolnej sieci

Monitor wyposazony w wyjscie TAK
22. IDVIdo podtaczenia monitora

kopiujacego

Funkcja ,,tryb prywatny” TAK

pozwalajaca - w przypadku

23. |podiaczenia urzadzenia do centrali -
na ukrycie danych przed pacjentem
i wyswietlanie ich tylko na
stanowisku centralnym.

Tryb nocny umozliwiajacy TAK
24. |zaprogramowanie jasnosci ekranu,
glo$nosci alarmu, glosnosci QRS,
glo$nosci przyciskow

Kardiomonitor wyposazony w tryb TAK
czuwania majacy na celu
ograniczenie energii. Wylaczenie
25. |trybu stand-by umozliwia
dokonanie wyboru w zakresie
kontynuacji monitorowania tego
samego pacjenta lub przyjecia

nowego
Monitor przystosowany do pracy w TAK
26. standardowej sieci Ethernet (zlacze
RJ-45)
Kardiomonitor przystosowany do TAK

27. |eksportu danych do standardowego
komputera niepetniacego
jednocze$nie funkcji centrali

Monitor wyposazony w min. 4 TAK
28. porty USB do podfaczenia
klawiatury lub myszki;

Proste aktualizacja TAK
oprogramowania poprzez gniazdo
USB. Mozliwo$¢ przenoszenia
29. profilu uzytkownika(konfiguracja
ekranu, alarmow, jasnosci itp.) do
innego kardiomonitora przy
pomocy nosnika pendrive.

Konstrukcja zapobiegajaca TAK
wchtanianiu kurzu i

3(0. |rozprzestrzenianiu si¢ infekcji -
chlodzenie kardiomonitora
konwekcyjne, bez wbudowanych
wiatrakow / wentylatorow.

Kardiomonitor zabezpieczony TAK
przed zalaniem woda-stopien
ochrony co najmniej IPX1

31.

Mozliwosci podtaczenia TAK
32. zewnetrznej drukarki i wydruku
danych w formacie A4

Monitor przystosowany do cigglej TAK
33. |pracy w zakresie temperatur co
najmniej 5-40°C.
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Licznik godzin przepracowanych
do celow serwisowych

sy

Tak. ‘Ii/lozliwbs';vc'”

rozbudowy

Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar| Tak. Mozliwo$¢

saturacji w technologii Nellcor rozbudowy

Mozliwo$¢ rozbudowy o pomiar| Tak. Mozliwos¢
saturacji w technologii Masimo

rozbudowy

Instrukcja  pisemna w  jezyku TAK
L. polskim

Oprogramowanie kardiomonitora w TAK
2. jezyku polskim

TAK, poda¢
v R

-kabel EKG 5-odprowadzeniowy

dla dorostych-1 szt
3. |-wielorazowy czujnik SpO2 typu

klips dla dorostych- 1 szt.

-mankiet do pomiaru NIBP- Iszt.

-waz polaczeniowy NIBP- 1 szt.

-czujnik temperatury

powierzchniowej -1 szt.

Deklaracja zgodnosci, CE oraz TAK
4. wpis do rejestru wyrobow

medycznych

Autoryzowany serwis z dostgpem TAK

5. |do oryginalnych czesci zamiennych
od producenta (autoryzacja)
Szkolenie personelu w zakresie TAK
6. prawidlowej obstugi i eksploatacji
dostarczonego sprzetu

podpis i piecz¢é 0séb wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcych pelnomocnictwo

Postgpowanie nr 6/PCM/2018/ZP/B — Sprzedaz i dostawa APARATU DO ZNIECZULENIA OGOLNEGO Z MONITOREM dla
Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spélka = o. o. wraz = przes=zkoleniem personelu w zakresie obslugi

Dzial Zaméwien Publicznych PCM Woléw Sp. z 0. 0., ul. Inwalidow Wojennych 26, 56-100 Wolow

Mot e M1 Aan Fooan - AnA Am oA~



ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Wotow
tel. (0-71) 380-58-00, fax. (0-71) 389-27-99
POWIATOWE www.pcmwolow.pl, e-mail: sekretariat@pcm-wolow.pl
CENTRTM
MEDYCZNE W WOLOWIE

(ﬁﬂ m Powiatowe Centrum Medyczne w Wofowie Spétka z o.o.

WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

Uwagal!
Brak opisu lub zapis ,,Nie” w kolumnie ,,Oferowane warunki” bedzie traktowany jako brak spelnienia
warunku granicznego. Niespelnienie cho¢by jednego z warunkéw granicznych spowoduje odrzucenie

oferty.

Oferowane warunki

Warunek graniczny (podaje Wykonawca)

LP | warunki gwarancji i serwisu

Petna obstuga serwisowa napraw oraz przeglady okresowe
- konserwacje (wraz z elementami wymienianymi — nie
okres$lanymi w instrukcji obstugi jako elementy

1 | zuzywalne) w okresie gwarancji (24 / 36 miesigcy) TAK
dokonywane przez autoryzowany serwis producenta,
wliczone w ceng zamowienia bez zadnych limitow np.
ilo$¢ godzin pracy, itp.

Czas usunigcia usterki/awarii od momentu przyjecia

; max. 24 godzin
zgloszenia & Y

W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 24 godziny -
Wykonawca jest zobowigzany na wiasny koszt do

3 | dostarczenia urzadzenia zastgpczego - takiego samego TAK
typu - na czas trwania naprawy. Zamawiajacy nie ponosi z
tego tytutu ewentualnych dodatkowych kosztow

W przypadku awarii - naprawa w siedzibie
Zamawiajacego, w przypadku braku mozliwosci naprawy

4 w siedzibie Zamawiajacego wszelkie koszty transportu Tk
ponosi Wykonawca
Przedluzenie okresu gwarancji o kazdorazowy czas

5 : TAK
przestoju
Minimalna liczba napraw powodujaca wymiang tego
samego elementu lub podzespotu na nowy: dopuszczamy

6 : . TAK
2-krotna naprawe, w przypadku 3-ciego uszkodzenia -
wymiana elementu lub podzespotu na nowy

7 Okres zagwarantowania dostepnosci czesci zamiennych i min. 10 lat od daty
wyposazenia dostawy
Serwis pogwarancyjny na terenie Polski — wskaza¢

8 | przeznaczony dla Zamawiajacego (najblizszy) punkt Poda¢
napraw pogwarancyjnych (adres, telefon, e-mail)

9 | Paszport techniczny , instrukcje obstugi w jezyku polskim TAK

10 | Montaz w siedzibie Zamawiajacego TAK

Przeprowadzenie bezptatnego szkolenia uzytkownikow
pracujacych w trybie zmianowym w czasie

11 | umozliwiajacym przeszkolenie calego personelu w TAK
zakresie obstugi aparatu, dodatkowo potwierdzone
certyfikatem w siedzibie Zamawiajacego

podpls i piecze¢ 0sob wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcych pelnomocnictwo

Postgpowanie nr 6/PCM/2018/ZP/B — Sprzeda: i dostawa APARATU DO ZNIECZULENIA OGOLNEGO Z MONITOREM dla
Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spélka = o. 0. wraz = przeszkoleniem personelu w zakresie obslugi

Dzial Zamowien Publicznych PCM Woléw Sp. z 0. 0., ul Im\alldow WOJennych 26 56-100 Wolow
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