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A. Informacje wstępne

B. Tryb udzielenia zamówienia, opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia

C. Informacje o warunkach udziału w postępowaniu

D. Lista wymaganych dokumentów i oświadczeń

E. Kryteria wyboru oferty

F. Znaczenie poszczególnych kryteriów wyboru oferty

G. Sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia

H. Termin, do którego Wykonawca będzie związany ofertą

I. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

J. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do kontaktowania się w imieniu Zamawiającego z Wykonawcami

K. Wymagania dotyczące wadium

L. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

M. Tryb otwarcia i oceny ofert

N. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania

O. Ogłoszenie o wynikach postępowania

P. Informacja o formalnościach, jakie należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

Q. Podwykonawstwo - podwykonawcy

R. Informacje dotyczące projektów umów 

S. Lista załączników

A. Informacje wstępne / ogólne

I. Zamawiający

Zamawiającym jest: Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Adres: ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz

Godz. pracy administracji: 700 – 1435

Konto bankowe: Kredyt Bank S.A. O/Kalisz 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000

NIP: 618-20-25-893, Regon : 300224440, KRS: 0000251663

Strona WWW: www.szpital.kalisz.pl
Dane teleadresowe:

Faks do korespondencji w sprawie Zamówienia: 062 757-13-23.

Adres e-mail: zam.pub_szpital.kalisz@poczta.fm 

II. Oznaczenie postępowania

1. Postępowanie, którego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia oznaczone jest znakiem 10/13. Wykonawcy we wszelkich kontaktach z Zamawiającym powinni powoływać się na ten znak.

2. Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

III. Informacje uzupełniające

1. Użyte w SIWZ terminy mają następujące znaczenie:

a) „Zamawiający” – Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu,

b) „Postępowanie” – postępowanie prowadzone przez Zamawiającego na podstawie niniejszej Specyfikacji,

c) „SIWZ”, „Specyfikacja” – niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia,

d) „Ustawa” – ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr  113, poz. 759  tekst jednolity z późn. zm.),

e) „Zamówienie” należy przez to rozumieć zamówienie publiczne, którego przedmiot został opisany w części B SIWZ,

f) „Wykonawca” – podmiot, który ubiega się o udzielenie Zamówienia, złoży ofertę na udzielenie Zamówienia albo zawrze z Zamawiającym umowę w sprawie Zamówienia.

2. „Wykonawca” winien zapoznać się z całością niniejszej SIWZ.

3. Wszystkie formularze załączone do niniejszej SIWZ stanowiące jej integralną część należy wypełnić ściśle według wskazówek.

4. Ofertę należy złożyć na załączonych formularzach. 

5. Formularze przepisywane przez Wykonawcę muszą zachować identyczną treść i układ graficzny.

6. Ryzyko błędu przy przepisywaniu formularza obciąża Wykonawcę. 

7. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

8. Oferta musi być podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz. Za osoby takie uważa się: 

a) osoby wymienione w Krajowym Rejestrze Sądowym jako uprawnione do reprezentacji podmiotu lub

b) osoby wymienione w zaświadczeniu o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej – jako przedsiębiorca / właściciel.

Dopuszcza się również podpisanie oferty przez osoby inne, o ile posiadają stosowne upoważnienie (pełnomocnictwo) podpisane przez osoby, o których mowa w pkt a i b. Pełnomocnictwo to (zawierające zakres czynności, do których uprawnia) musi zostać załączone do oferty w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie. 

9. Zamawiający, w szczególnie uzasadnionych przypadkach zastrzega sobie prawo modyfikacji SIWZ. Modyfikacja może mieć miejsce w każdym czasie, przed upływem terminu do składania ofert. Informację o dokonanej modyfikacji zostanie niezwłocznie przekazana wszystkim wykonawcom, którym przekazano SIWZ i będzie dla nich wiążąca oraz zostanie niezwłocznie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiającego.

10. Wszelkie pisma przesłane przez Wykonawcę drogą faxową lub e-mailową należy koniecznie potwierdzić pismem złożonym osobiście, przesłanym pocztą lub dostarczonym przez kuriera. Z pismem przesłanym do Zamawiającego drogą faxową lub e-mailową po godzinie 14:35 Zamawiający może zapoznać się następnego dnia roboczego.

B. Tryb udzielenia zamówienia, opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia

1.  W postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia  

    przekraczającej kwotę określoną w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 
    ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych przedmiotem zamówienia 
    jest:

„Dostawa sprzętu medycznego i wyposażenia oddziałów szpitalnych”

  ( CPV: Różne urządzenia i produkty medyczne – 33190000-8, Łóżko szpitalne – 33192120-9, Meble medyczne – 33192000-2, Urządzenia medyczne – 33100000-1, Mikroskopy – 38510000-3, Lasery medyczne inne niż stosowane w chirurgii 33128000-3, Urządzenia diagnostyczne – 33124100-6, Urządzenia sterylizujące -     33191100-6, Lampy używane na salach operacyjnych – 31524110-9, Endoskopy – 33168100-6 ).
      Postępowanie w trybie przetargu nieograniczonego zostaje wszczęte poprzez zamieszczenie ogłoszenia o 

      zamówieniu w miejscu publicznie dostępnym w siedzibie oraz na stronie internetowej Zamawiającego, z 

      zastrzeżeniem art. 40 ust. 6 pkt 1, 2, 3 ustawy Pzp.
2.  Opis przedmiotu zamówienia oraz wymagania Zamawiającego, których spełnienie jest 

     konieczne:

Przedmiot zamówienia składa się z jedenastu niepodzielnych zadań:

	Zadanie nr 1 -
	Dostawa i uruchomienie systemu monitorowania kardiologicznego.

	Zadanie nr 2 -
	Dostawa łóżek do intensywnej opieki medycznej.

	Zadanie nr 3 -
	Dostawa łóżek szpitalnych, szafek przyłóżkowych oraz łóżeczka dziecięcego. 

	Zadanie nr 4 -
	Dostawa i uruchomienie urządzenia do przygotowywania preparatów do żywienia pozajelitowego.

	Zadanie nr 5 -
	Dostawa i uruchomienie mikroskopu operacyjnego okulistycznego.

	Zadanie nr 6 -
	Dostawa i uruchomienie fakoemulsyfikatora.

	Zadanie nr 7 -
	Dostawa i uruchomienie lasera okulistycznego.

	Zadanie nr 8 -
	Dostawa i uruchomienie biometru optycznego

	Zadanie nr 9 -
	Dostawa i uruchomienie sterylizatora parowego kasetowego.

	Zadanie nr 10 -
	Dostawa i uruchomienie lampy bezcieniowej zabiegowo – operacyjnej.

	Zadanie nr 11 -
	Dostawa i uruchomienie wideogastroskopu i wideokolonoskopu.


Przedmiot zamówienia współfinansowany jest z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007 – 2013, Priorytet V – Infrastruktura dla kapitału ludzkiego, Działanie 5.3 „Poprawa warunków funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w województwie”.

Oferowany sprzęt medyczny oraz wyposażenie (wszystkie ich elementy składowe) winny być fabrycznie nowe oraz muszą posiadać bezwzględnie wymagane przez Zamawiającego parametry techniczno - użytkowe określone w Formularzach Ofertowych (2)–(42) na stronach 23-63 SIWZ: „Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych”.
Uwaga !!!

W ramach przedmiotu zamówienia (i w jego cenie) Wykonawca zobowiązany jest:
▪  dostarczyć i uruchomić na własny koszt  przedmiot zamówienia nie później niż w terminie 28 dni od dnia 
    pisemnego powiadomienia przez Zamawiającego,
▪  zabezpieczyć dostawę przedmiotu zamówienia - ponosi z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu 

   odebrania go przez Zamawiającego. Wykonawca odpowiedzialny jest za wybór środka transportu, jak i za 

   właściwe opakowanie przedmiotu zamówienia dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, 

    uszkodzeniami itp.,
▪  powiadomić Zamawiającego drogą faksową o dacie i godzinie dostawy przedmiotu zamówienia z co 

    najmniej dwudniowym wyprzedzeniem,
▪  uruchomić przedmiot zamówienia i oddać go do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i 

    użytkowej,

▪  zapewnić, iż oferowany sprzęt i wyposażenie jest kompletne i będzie po zainstalowaniu gotowe do pracy 
    bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi),
▪  przeszkolić personel wskazany przez Zamawiającego w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji 

    przedmiotu zamówienia,

▪  dołączyć do dostawy: instrukcję obsługi w języku polskim, instrukcję serwisową i pomiarową przedmiotu 
    zamówienia oraz określone zalecenia związane z obowiązkiem metrologicznym oraz wymaganymi atestami 
    i przeglądami, a także kartę gwarancyjną z warunkami gwarancji zgodnymi z zawartą umową (w przypadku 
    rozbieżności stosowane będą warunku określone w umowie).
     Wykonawca do oferty załączy oświadczenie, że oferowany sprzęt i wyposażenie jest kompletne, wszystkie jego elementy składowe są fabrycznie nowe i będą gotowe do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi). 

     Oferowany sprzęt i wyposażenie musi być dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z prawem, a w szczególności z przepisami ustawy o wyrobach medycznych (za wyjątkiem Zadania nr 4, w którym Zamawiający nie wymaga wyrobu medycznego, oprócz poz. 2c Formularza Cenowego) oraz innymi obowiązującymi przepisami, w tym z obowiązującymi w dniu ogłoszenia postępowania przetargowego wymogami Ministerstwa Zdrowia.

      Wykonawca zobowiązany jest także do załączenia do oferty materiałów informacyjnych w języku polskim (np.: katalogów, folderów, specyfikcji technicznych, itp.) dotyczcych przemiotu zamówienia.
       Oferowany sprzęt i wyposażenie musi bezwzględnie spełniać wszystkie parametry graniczne, które zostały określone w Formularzach Ofertowych (2)-(42). 

3.   Termin realizacji zamówienia:
Realizacja zamówienia: od dnia zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego do dnia 30 czerwca 2013r.
Zamawiający dopuszcza składania ofert częściowych, tj. na każde zadanie osobno.
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówienia publicznego w dynamicznym systemie zakupów.

Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających.
C. Informacje o warunkach, jakie muszą bezwzględnie spełniać Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia określonego w części B oraz opis sposobu dokonywania oceny spełnienia tych warunków:

   O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 

1. spełniają warunki dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doświadczenia, 
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Zamawiający nie stawia szczególnych warunków w zakresie ich spełnienia.

2. nie podlegają wykluczeniu zgodnie z treścią art. 24 ust 1 i 2 ustawy Pzp.

D. Lista wymaganych oświadczeń lub dokumentów

I. Na dowód wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 oraz art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy zobowiązani są przedstawić następujące dokumenty: 

1) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy – druk w załączeniu ,
2) aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy - druk w załączeniu (treść oświadczenia zawarta jest w druku, o którym mowa w pkt 1 powyżej),
3) aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

4) aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – dokument ten winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

5) aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4–8 ustawy dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

6) aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy – dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

7) aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 10 i 11 ustawy, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,
8) listę podmiotów należących do tej samej grupy kapita​łowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów albo informację o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej,
9) jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentów, o których mowa:
       ▪
w pkt 2-4 i 6 - składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

    a)  nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

    b)  nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne 

                albo, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych 

                płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

          c)   nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie,

       ▪
w pkt 5 i 7 - składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4 – 8, 10 i 11 ustawy.

      Wyżej wymienione dokumenty powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem 

       terminu składania ofert, za wyjątkiem dokumentu wymienionego w ppkt b, który powinien być 

       wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

       Jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce 

       zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 9, zastępuje się je dokumentem 

       zawierającym oświadczenie, w którym określa się także osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy,

       złożone przed właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego
       lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma

       siedzibę lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem. Przepisy dotyczące terminów wystawienia 
       niniejszych dokumentów stosuje się odpowiednio.
II. W celu zweryfikowania zdolności Wykonawcy do należytego wykonania udzielonego zamówienia oraz warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy zobowiązani są przedstawić następujące dokumenty: 

Wykonawca potwierdza spełnienie warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy poprzez złożenie oświadczenia -  druk w załączeniu.
III. W celu potwierdzenia, że oferowana dostawa odpowiada wymaganiom określonym przez Zamawiającego Wykonawcy są zobowiązani załączyć do oferty: 

1)  dokumenty potwierdzające dopuszczenie oferowanego przedmiotu zamówienia do obrotu i stosowania na 
     terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z prawem, a w szczególności z przepisami ustawy o 
     wyrobach medycznych oraz innymi obowiązującymi przepisami, w tym obowiązującymi w dniu 

     ogłoszenia niniejszego postępowania wymogami Ministerstwa Zdrowia: certyfikaty jakości i 
     bezpieczeństwa, deklaracje zgodności (w Zadaniu nr 4 Zamawiający nie wymaga wyrobu medycznego, za 

     wyjątkiem pozycji 2c Formularza Cenowego),
2)  materiały informacyjne (np.: katalogi, foldery, specyfikcje techniczne, itp.) dotyczące przemiotu zamówienia
     (w języku polskim).
      Dokumenty, o których mowa w pkt D.I-III winny zostać przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną z zachowaniem sposobu reprezentacji,, opatrzone datą. W przypadku składania elektronicznych dokumentów powinny być one opatrzone przez Wykonawcę bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu.
IV. Ponadto Wykonawcy zobowiązani są do załączenia do oferty następujących dokumentów:
1) wypełnione i podpisane Formularze Ofertowe – druki w załączeniu,
2) wypełnione i podpisane Formularze Cenowe – druki w załączeniu,
3) dowód wniesienia wadium (w przypadku wnoszenia wadium w formie niepieniężnej kopie dokumentu   

             należy wpiąć do oferty, a oryginał w osobnej „koszulce” dołączyć do oferty; w przypadku dokonania 

             przelewu prosimy o ksero dowodu przelewu),

4) oświadczenie Wykonawcy wskazujące, która część zamówienia zostanie powierzona Podwykonawcom – zgodnie z zapisami pkt „Q” SIWZ,
5) pełnomocnictwo do podpisania oferty – w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba nie wymieniona w 

       KRS (Dział 2) - do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy,
6)   dokument ustanawiający pełnomocnika w przypadku składania oferty wspólnej (art. 23 ustawy).

Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału, opatrzone datą i podpisem przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną z zachowaniem sposobu reprezentacji, a w przypadku dokumentu określonego w pkt 4 w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie.
Dokumenty wymienione w w pkt D.1-IV należy ułożyć według kolejności przedstawionej w „Wykazie Dokumentów Wymaganych Od Wykonawców” stanowiącym załącznik do niniejszej SIWZ.

V. Informacja dotycząca składania ofert przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (art. 23 ustawy). Oferta składana przez spółki cywilne jest traktowana jako oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego.
1) W przypadku, gdy Wykonawcy występują (składają ofertę) wspólnie muszą ustanowić pełnomocnika (lidera) do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego albo do reprezentowania i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. W tym celu należy załączyć do oferty stosowne pełnomocnictwo bądź umowę, z której wynikać będzie takie pełnomocnictwo. Z treści pełnomocnictwa lub umowy musi dokładnie wynikać zakres umocowania.

2) W przypadku, gdy Wykonawcy występują wspólnie każdy z nich musi złożyć dokumenty i oświadczenia, o których mowa w pkt D.I. Dokumenty wymagające potwierdzenia „za zgodność z oryginałem” oraz oświadczenie o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy (pkt D.II) składa co najmniej jeden z tych Wykonawców albo wszyscy Wykonawcy mogą złożyć wspólnie (lider).
3) W przypadku, gdy Wykonawcy występują wspólnie wystarczającym jest, aby dokumenty i oświadczenia, o których mowa w pkt D.III i IV zostały złożone jako jeden dokument podpisany przez pełnomocnika.

4) Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z pełnomocnikiem (liderem).

5) Przy składaniu wszelkich dokumentów, w których widnieje słowo „Wykonawca”, w miejscu np. „nazwa i adres Wykonawcy” należy wpisać pełne dane dotyczące konsorcjum (skład konsorcjum), a nie pełnomocnika konsorcjum.

E. Kryteria wyboru oferty

Cena brutto - ocenie podlegać będzie wartość brutto zaproponowana przez Wykonawcę w Formularzu Ofertowym. Wartość ta powinna wynikać i zostać przeniesiona z Formularza Cenowego. W przypadku rozbieżności za właściwą uzna się wartość zawartą w Formularzu Cenowym, wyliczoną według instrukcji tam zawartych.

F. Znaczenie poszczególnych kryteriów wyboru oferty (wagi dla wyliczeń punktowych):

           Za najkorzystniejszą uznana zostanie oferta z najniższą ceną. 

G. Sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia

1. Każdy Wykonawca może złożyć w niniejszym postępowaniu tylko jedną ofertę. 
2. Oferta powinna być przygotowana zgodnie z wymogami zawartymi w niniejszej specyfikacji i odpowiadać jej treści. Wszystkie formularze załączone do niniejszej SIWZ stanowią jej integralną część i należy je wypełnić ściśle według wskazówek.

3. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, w formie zapewniającej pełną czytelność jej treści.

4. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

5. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone datą i podpisem osoby podpisującej ofertę.

6. Kartki oferty należy ponumerować kolejno i trwale spiąć.

7. Oferta powinna zawierać spis treści.
8. Na stronie tytułowej należy umieścić oznakowanie: „Oferta – dostawa sprzętu medycznego i wyposażenia oddziałów szpitalnych” oraz informacje identyfikujące Wykonawcę, w tym pełną nazwę firmy, adres, telefon, faks, e-mail oraz dane osoby kontaktowej. 
9. W przypadku, gdyby oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien w sposób niebudzący wątpliwości zastrzec, które spośród zawartych w ofercie informacji stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i odpowiednio je oznaczyć.
10.  Dokumenty składające się na ofertę należy doręczyć Zamawiającemu w zamkniętej kopercie. Koperta 

       winna zawierać nazwę Wykonawcy, być opieczętowana w sposób uniemożliwiający jej otwarcie bez 

       uszkodzenia pieczątek oraz oznakowana w następujący sposób:

 „PRZETARG NIEOGRANICZONY – DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO I WYPOSAŻENIA
   ODDZIAŁÓW”

„NIE OTWIERAĆ PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT"

W przypadku, gdy Wykonawca korzysta z usług „poczty kurierskiej” oferta nie powinna znajdować się bezpośrednio w opakowaniu (kopercie) dostarczonym przez „pocztę kurierską”, lecz być zamknięta jeszcze w kopercie spełniającej powyższe wymagania.

11.   Wycofanie lub zmiana złożonej oferty:

Jeśli Wykonawca korzystając z uprawnień zawartych w art. 84 ust. 1 ustawy zdecyduje się, przed upływem terminu do składania ofert, na zmianę lub wycofanie uprzednio złożonej oferty, to należy dokonać tego w następującej formie: 
 1) W przypadku wycofania 

Oświadczenie o wycofaniu oferty winno być podpisane w obowiązującym trybie przez osoby upoważnione do występowania w imieniu Wykonawcy (najlepiej te, które podpisały złożoną ofertę). Oświadczenie winno być złożone zamawiającemu w kopercie oznaczonej jak w przypadku oferty z dodatkowym widocznym napisem "Wycofanie oferty".

 2) W przypadku zmiany oferty 

Zmiana oferty (jej części) może nastąpić wyłącznie przez pisemne oświadczenie osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy (najlepiej tych, które podpisały złożoną ofertę) o zakresie i przedmiocie zmiany. Zmiana taka powinna nastąpić poprzez jednoznaczne i niepowodujące wątpliwości Zamawiającego, 

wycofanie tej części oferty, w której Wykonawca dokonuje zmiany i przesłanie nowej treści w kopercie oznaczonej, jak w przypadku oferty z dodatkowym widocznym napisem: "Zmiana oferty".

Inne formy zwrócenia się o zmianę lub wycofanie oferty (drogą telefoniczną, faksem, osobiście przez przedstawicieli Wykonawcy lub pisemnie, lecz w formie niespełniającej powyższych wymogów i inne) - nie będą skuteczne.

H. Termin, do którego Wykonawca będzie związany ofertą

1.  Ustala się termin związania Wykonawcy złożoną przez niego ofertą na okres 60 dni. 
2.  Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym  

      że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić 

      się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy 

      jednak niż 60 dni.
3.  Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

I. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

Miejsce i termin składania ofert:

Miejsce złożenia – bezwzględnie Kancelaria Zamawiającego (kondygnacja III, sektor D, pokój nr 10) w godz. 700-1435.
Termin złożenia – do godz. 900 dnia 22 kwietnia 2013r.

Oferty, które wpłyną po tym terminie nie będą rozpatrywane i zostaną zwrócone bez otwierania po upływie terminu do wniesienia odwołania. O fakcie złożenia oferty po terminie zamawiający niezwłocznie powiadomi wykonawcę.

Miejsce i termin otwarcia ofert:

Miejsce otwarcia – sala konferencyjna Zamawiającego (obok Sekretariatu).
Termin otwarcia – godz. 930 dnia 22 kwietnia 2013r.
J. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do kontaktowania się w imieniu Zamawiającego z Wykonawcami.

1.   Wykonawca może zwrócić się na piśmie do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający 
       udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na sześć dni przed upływem terminu otwarcia 
       ofert, pod warunkiem, że wniosek wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym 
       upływa połowa wyznaczonego terminu do składania ofert. Zapytania złożone drogą faksową muszą 
       zostać niezwłocznie potwierdzone na piśmie (złożonym osobiście, przesłanym pocztą lub dostarczonym
       przez kuriera). Z pismem przesłanym do Zamawiającego drogą faxową lub e-mailową po godzinie 14:35 
       Zamawiający może zapoznać się następnego dnia roboczego. Treść wyjaśnień (odpowiedzi) przekazana 
       zostanie wszystkim wykonawcom, którym doręczono SIWZ, bez ujawniania źródła zapytania.
2. Zamawiający dopuszcza przekazywanie oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji drogą faksową wraz z niezwłocznym potwierdzeniem ich na piśmie (drogą pocztową).

3. Nie przewiduje się zwoływania zebrania Wykonawców dla wyjaśnienia wątpliwości dotyczących SIWZ.

4. Do kontaktowania się z Wykonawcami upoważnieni są: 
       ▪  odnośnie przedmiotu zamówienia: St. Specjalista ds. Aparatury i Sprzętu Medycznego - inż. Krzysztof 

          Staniszewski, tel. 62 765 16 03 oraz Kierownik Działu Logistyki – mgr Jolanta Lipke, tel. 62 765 13 61,
       ▪  odnośnie procedury / przebiegu postępowania: Kierownik Działu Zamówień Publicznych – mgr 
          Mariusz Pawlaczyk, tel. 62 765 13 97, Starszy Specjalista ds. Zamówień Publicznych – mgr Hanna 
          Dudek, tel. 62 765 14 51, fax 62 757 13 23.

K. Wymagania dotyczące wadium

 1.   Warunkiem udziału w postępowaniu jest wniesienie wadium w wysokości:

· Zadanie nr 1  -  16 000,00 PLN (słownie: szesnaście tysięcy złotych 00/100),

· Zadanie nr 2  -    3 500,00 PLN (słownie: trzy tysiące pięćset złotych 00/100),

· Zadanie nr 3  -    7 500,00 PLN (słownie: siedem tysięcy pięćset złotych 00/100),
· Zadanie nr 4  -    7 600,00 PLN (słownie: siedem tysięcy sześćset złotych 00/100),

· Zadanie nr 5  -    8 400,00 PLN (słownie: osiem tysięcy czterysta złotych 00/100),

· Zadanie nr 6  -    5 600,00 PLN (słownie: pięć tysięcy sześćset złotych 00/100),

· Zadanie nr 7  -    3 600,00 PLN (słownie: trzy tysiące sześćset złotych 00/100),

· Zadanie nr 8  -    2 400,00 PLN (słownie: dwa tysiące czterysta złotych 00/100),
· Zadanie nr 9  -       400,00 PLN (słownie: czterysta złotych 00/100),
· Zadanie nr 10  -     200,00 PLN (słownie: dwieście złotych 00/100),
· Zadanie nr 11 -   3 600,00 PLN (słownie: trzy tysiące sześćset złotych 00/100).
       Wadium należy wnieść przed upływem terminu składania ofert określonym w punkcie I niniejszej 

       SIWZ –  dotyczy również wadium składanego w formie pieniężnej. 

 2.   Formę wniesienia wadium wybiera Wykonawca spośród przewidzianych w art. 45, ust. 6 ustawy Pzp.

       Wadium wnoszone w formie pieniężnej należy wnieść przelewem na konto:

       Kredyt Bank S.A. O/Kalisz 90 1500 1432 1214 3004 7163 0000 z dopiskiem „Wadium w przetargu

       na dostawę sprzętu i wyposażenia oddziałów szpitalnych – Zadanie nr …..”.
       Za termin wniesienia wadium w formie pieniężnej zostanie przyjęty termin uznania rachunku 

Zamawiającego.

W przypadku wnoszenia wadium w innych formach niż pieniężna oryginał dowodu ich wniesienia 

należy załączyć do oferty w osobnej koszulce lub zdeponować w kasie Zamawiającego w godz. 700 – 

1430. 
Kserokopie dowodu wniesienia wadium, np. dowód przelania pieniędzy na konto Zamawiającego czy 

gwarancję bankową należy wpiąć trwale do oferty.

W przypadku wnoszenia wadium w formie gwarancji lub poręczenia przez wykonawców wspólnie 

ubiegających się o udzielenie zamówienia konieczne jest wymienienie w ich treści wszystkich 

wykonawców w sytuacji, gdy składają oni jeden wspólny dokument.
3.   Zamawiający zwróci wadium wszystkim Wykonawcom niezwłocznie po wyborze oferty 

      najkorzystniejszej lub unieważnieniu postępowania, z wyjątkiem Wykonawcy, którego oferta została 

      wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzeżeniem pkt. 7.

4.  Zamawiający zwróci wadium Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza 

     niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego oraz wniesieniu zabezpieczenia 

     należytego wykonania umowy, jeżeli jego wniesienie żądano.

5. Zamawiający zwróci niezwłocznie wadium , na wniosek wykonawcy, który wycofa ofertę przed 

     upływem terminu składania ofert.

6. Jeżeli Wykonawca wniesie wadium w pieniądzu, Zamawiający zwróci je wraz z odsetkami 

      wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszone o 

     koszty prowadzenia rachunku bankowego oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek 

     bankowy wskazany przezWykonawcę. 

7.  Zamawiający zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o 

      którym mowa w art. 26, ust. 3 ustawy, nie złożył dokumentów lub oświadczeń, o których mowa w art. 

      25, ust. 1 ustawy, lub pełnomocnictw, chyba że udowodni, że wynika to z przyczyn nieleżących po    

      jego stronie. 

8.  Zamawiający zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana: 

    a)   odmówi podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w 

          ofercie, 

    b)   nie wniesie wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy,

    c)   zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących po 

   stronie Wykonawcy.

L. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy
     Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 
M. Tryb otwarcia i oceny ofert

Otwarcia, badania i oceny ofert dokona Komisja Przetargowa powołana zarządzeniem Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu.

Otwarcie ofert

Otwarcie ofert jest jawne i odbywa się według zasad przewidzianych w art. 86 ustawy.
W pierwszej kolejności otwarte zostaną koperty z napisem „Wycofane”. Koperty z ofertami, których wycofanie będzie dotyczyć, nie zostaną otwarte. W ostatniej kolejności zostaną otwarte koperty z napisem „Zmiana”.

Badanie i ocena ofert

Badanie i ocena złożonych ofert polegać będzie najpierw na ustaleniu, zgodnie z poniższymi punktami I i II, czy złożona oferta może być oceniana według kryteriów wyboru najkorzystniejszej oferty, a następnie na wyborze najkorzystniejszej oferty zgodnie z kryteriami oceny ofert zawartymi w punkcie E i F niniejszej SIWZ i według zasad określonych w punkcie III.

I. Na tym etapie nastąpi badanie ofert pod względem ich zgodności z wymaganiami formalnymi określonymi 

    w SIWZ, odnośnie: 

· zachowania terminu złożenia oferty,

· kompletności oferty pod względem wymaganych dokumentów i oświadczeń,

· zachowania formy pisemnej przy sporządzaniu oferty oraz wymogów odnośnie sposobu przygotowania oferty przewidzianych w punkcie G niniejszej SIWZ (np. podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy itp.)

II. Na tym etapie nastąpi badanie ofert pod względem: spełniania przez Wykonawców warunków ubiegania 

     się o udzielenie zamówienia określonych w art. 22 ust. 1 oraz braku podstaw do wykluczenia 

     Wykonawców na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy na podstawie złożonych dokumentów. 

     Zamawiającemu przysługuje merytoryczna ocena treści złożonych dokumentów (ich prawdziwość i 

     wiarygodność). 

III. W wyniku oceny nieodrzuconych ofert  za najkorzystniejszą uznana zostanie oferta z najniższą ceną. 
IV.  Opis sposobu obliczenia ceny oferty:

       1. Zgodnie z art. 2 pkt 1 ustawy przez cenę należy rozumieć cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy 

    z dnia 05 lipca 2001r. o cenach (Dz.U. z 2001r. Nr 97, poz. 1050 z późn. zm.). Zgodnie z ustawą o 

    cenach przez cenę należy rozumieć wartość wyrażoną w jednostkach pieniężnych, którą Zamawiający 

    jest zobowiązany zapłacić przedsiębiorcy za towar lub usługę; w cenie uwzględnia się podatek od 

    towarów i usług oraz podatek akcyzowy, jeżeli na podstawie odrębnych przepisów sprzedaż towaru 

   (usługi) podlega obciążeniu podatkiem od towarów i usług oraz podatkiem akcyzowym.
2. W zaoferowanej cenie realizacji zamówienia muszą być zawarte wszelkie podatki, cła i inne 

    zobowiązania podatkowe wynikające ze stosowanych ustaw. Wykonawca w cenie oferty jest 

    zobowiązany zawrzeć wszelkie upusty i rabaty, jakie zamierza udzielić Zamawiającemu.

3. W formularzu zgodnym co do treści z „Formularzem Ofertowym (1)” stanowiącym załącznik do SIWZ 

    należy podać cenę. Ceny w ofercie podaje się wyłącznie w PLN. Ceny oblicza się z dokładnością do 

    dwóch miejsc po przecinku.

4.  Przy obliczaniu wartości brutto (cena oferty) należy stosować zasadę obliczania wartości sprzedaży 

     brutto zgodnie ze wzorem: cena jednostkowa x ilość = wartość netto + podatek VAT = wartość brutto. 
     Jeżeli występuje więcej niż jedna pozycja asortymentowa należy zsumować odpowiednio wartości w 

     kolumnach.

V.  Jeżeli Zamawiający nie będzie mógł wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej    

ofert przedstawiają taki sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, Zamawiający spośród tych ofert wybierze ofertę z niższą ceną. 

      Jeżeli w postępowaniu, w którym jedynym kryterium oceny ofert jest cena, Zamawiający nie będzie mógł

      dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że zostały złożone oferty o takiej samej cenie, 

      Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w określonym terminie ofert 

      dodatkowych. Oferty dodatkowe nie mogą zawierać cen wyższych niż zaoferowane w złożonych ofertach. 
      W przypadku złożenia ofert dodatkowych o takiej samej cenie Zamawiający unieważni postępowanie o 

      udzielenie zamówienia.  

 VI. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści

        złożonych ofert. Niedopuszczalne jest dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w treści złożonych ofert, z 

      zastrzeżeniem pkt. VII.

VII. Zamawiający poprawia w złożonych ofertach:

1) oczywiste omyłki pisarskie,

2) oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek,

3) inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty

-  niezwłocznie zawiadomi o powyższym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 

N. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania
1.  Środki ochrony prawnej przysługują Wykonawcom, których interes prawny w uzyskaniu zamówienia 
     doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy. 

 2.  Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności zamawiającego podjętej 
      w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której zamawiający jest 
      zobowiązany na podstawie ustaw.
 3.  Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności zamawiającego, której zarzuca się
      niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz 
      wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania.
4. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy określone zostały w Dziale VI ustawy pt.: „Środki 
       ochrony prawnej”. 

O. Ogłoszenie o wynikach postępowania

1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta spełnia wymagania określone w ustawie i SIWZ oraz zostanie uznana za najkorzystniejszą zgodnie z przyjętymi kryteriami oceny ofert, tj. uzyska największą ilość punktów.

2. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniej oferty Zamawiający poinformuje na piśmie wykonawców, którzy złożyli oferty o: 

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, 

b) wykonawcach, których oferty zostały odrzucone,

c) wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia,

d) terminie, określonym zgodnie z art. 94, ust.1 i 2 ustawy Pzp, po którego upływie umowa w sprawie zamówienia publicznego może być zawarta.

3. O wyniku postępowania Zamawiający poinformuje niezwłocznie na piśmie wykonawców, którzy złożyli oferty.

4. O unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający zawiadomi równocześnie wszystkich Wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

5. Informacje, o których mowa w art. 92, ust. 1 pkt 1 Pzp zostaną również zamieszczone na tablicy ogłoszeń Zamawiającego znajdującej się na kondygnacji III C oraz na stronie internetowej Zamawiającego.

P. Informacja o formalnościach, jakich należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

1.   Po uprawomocnieniu się wyników postępowania, przed podpisaniem umowy w sprawie zamówienia 

       publicznego Wykonawca, którego oferta została wybrana zobowiązany będzie do dostarczenia 

       Zamawiającemu:

       a)  zaświadczenia o wpisie do działalności gospodarczej (jeśli dotyczy),
       b) w przypadku wyboru oferty Wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia
            wspólnie - umowy spółki cywilnej lub umowę konsorcjum określającą co najmniej stronę umowy, 
            cel ich wspólnego działania, okres ważności umowy, zakres prac przewidzianych do wykonania przez 
           każdego z członków konsorcjum, sposób odpowiedzialności (za wykonanie umowy wymaga się 
           solidarnej odpowiedzialności Wykonawców występujących wspólnie).
2. Po uprawomocnieniu się wyników postępowania Wykonawcy, którego oferta została wybrana przesłana 
       zostanie umowa w sprawie zamówienia publicznego celem jej podpisania. W przypadku nieodesłania
       podpisanego egzemplarza umowy w terminie 10 dni od daty jego otrzymania Zamawiający uzna to za 
       uchylanie się od podpisania umowy. Zamawiający może wskazać również inny sposób zawarcia umowy. 
Q. Podwykonawstwo – podwykonawcy

1.  Zgodnie z art. 36 ust. 4 ustawy Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, której 

     wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom.
2.  Brak wskazania w ofercie części zamówienia/zakresu robót, których wykonanie Wykonawca powierzy 

      podwykonawcom skutkuje brakiem możliwości zmiany stanowiska Wykonawcy w tym zakresie przy 

      zawieraniu umowy i jej realizacji. 

3.   Zamawiający nie wskazuje wzoru dokumentu, na którym wykonawca składa oświadczenie, o którym 

      mowa w pkt 1 Wykonawca może, zatem złożyć takie oświadczenie w dowolnym miejscu w swojej 

      ofercie. Brak podania informacji w ofercie przez Wykonawcę w zakresie podwykonawstwa uważa się za 

      równoznaczne z tym, że zamówienie zostanie wykonane bez udziału podwykonawców. 

4.   Za podwykonawcę uważa się każdą osobę trzecią, której wykonawca zleca realizację jakiejkolwiek części 

      zamówienia z wyłączeniem: poddostawców i osób fizycznych zatrudnionych u wykonawcy na umowę 

      zlecenia lub o dzieło.
6. Zamawiający nie wskazuje części zamówienia, która nie może być powierzona podwykonawcom.

R. Informacje dotyczące projektów umów 

    Projekt umowy stanowi załączniki do niniejszej SIWZ.
    Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w walucie polskiej. 

S. Lista załączników

1. Projekt umowy
2. Formularze Ofertowe 
3. Formularze Cenowe
4. Wzory oświadczeń

5. Wykaz wymaganych dokumentów i kolejność ich ułożenia.

PROJEKT UMOWY
zawarta w dniu ................................... roku, pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ulicy Poznańskiej 79 - Samodzielnym Publicznym ZOZ, NIP 618-20-25-893, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowy w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS, nr KRS 0000251663, reprezentowanym przez:

-   lek. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora 

zwanym dalej Zamawiającym
a

firmą: ..................................... z siedzibą w ....................przy ulicy...............................................................,

reprezentowaną przez:

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

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2010r. Nr 113 poz. 759 tekst jednolity z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr 10/13) wyboru oferty Wykonawcy, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest dostawa sprzętu i wyposażenia oddziałów szpitalnych, tj. …. , w rodzajach i cenach jednostkowych określonych w ofercie cenowej Wykonawcy z dnia .............. roku, której kopia stanowi Załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terytorium Polski, jak również zgodny z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawnymi. 

3. Wykonawca zapewnia, iż oferowany sprzęt i wyposażenie spełnia bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy.

§ 2

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1. W ramach przedmiotu umowy ( i w jego cenie ) Wykonawca zobowiązuje się :

       a)  dostarczyć przedmiot umowy nie później niż w terminie 28 dni od dnia pisemnego powiadomienia 

            przez Zamawiającego,

       b) powiadomić Zamawiającego drogą faksową o dacie i godzinie dostawy przedmiotu umowy z co 

            najmniej dwudniowym wyprzedzeniem, 

       c)  dostarczyć na własny koszt i ryzyko oraz zainstalować przedmiot umowy w pomieszczeniach

            wskazanym przez Zamawiającego,

       d)  uruchomić i oddać przedmiot umowy do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i 

            użytkowej,

       e)  przeszkolić personel wskazany przez Zamawiającego w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji 

            przedmiotu umowy,

       f)  dostarczyć wraz ze sprzętem i wyposażeniem instrukcje obsługi w języku polskim, instrukcje 
            serwisowe i pomiarowe oraz zalecenia związane z obowiązkiem metrologicznym oraz wymaganymi 
            atestami i przeglądami, a także kartę gwarancyjną z warunkami gwarancji zgodnymi z zawartą umową 
            (w przypadku rozbieżności stosowane będą warunku określone w niniejszej umowie).

2. Wykonawca zapewnia, iż przedmiot umowy jest kompletny, wszystkie jego elementy składowe są fabrycznie nowe i będzie po dostarczeniu i uruchomieniu gotowy do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

3. Wykonawca zobowiązany jest na swój koszt zabezpieczyć dostawę przedmiotu umowy i ponosi z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania jej przez Zamawiającego. Wykonawca odpowiedzialny jest za wybór środka transportu, jak i za właściwe opakowanie przedmiotu umowy dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami, itp.

§ 3

WARTOŚĆ PRZEDMIOTU UMOWY ORAZ WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Wartość przedmiotu umowy brutto ........................... PLN (słownie: .....................................................).

2. W cenach jednostkowych brutto zawierają się wszelkie koszty i obciążenia ( transport, opakowanie, czynności Wykonawcy związane z przygotowaniem dostawy, określone prawem podatki, opłaty celne i graniczne itp. związane z dostawą przedmiotu umowy do Zamawiającego.

3. W trakcie trwania umowy nie przewiduje się zmiany ceny.

4. Faktura będzie płatna w terminie 30 dni od daty jej wystawienia.

5. Wykonawca zobowiązuje się do sygnowania faktury VAT numerem umowy. 

6. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez jego podpisu.

7. Faktura wystawiona będzie w walucie polskiej i w takiej też walucie będzie realizowana przez Zamawiającego płatność.

8. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2011r. Nr 112, poz. 654 z późn. zm.).
§ 4

OBOWIĄZKI ODBIORCY

1. Zamawiający zobowiązuje się odebrać przedmiot umowy oraz zapłacić cenę za niego określoną w ( 3 niniejszej umowy.

2. Cena określona w ust. 1 wyczerpuje w całości zobowiązania finansowe Zamawiającego względem Wykonawcy wynikające z niniejszej umowy, z zastrzeżeniem postanowień ( 8.

§ 5

TERMIN DOSTAWY

Wykonawca zobowiązuje się zrealizować przedmiotowe zamówienie niezwłocznie, nie później jednak niż w terminie do dnia 30 czerwca 2013r.

§ 6

WARUNKI ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY

1. Warunkiem odbioru przedmiotu umowy będzie potwierdzenie kompletności dostawy, uruchomienie przedmiotu umowy, poprawność jego działania oraz przeszkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego.

2. Potwierdzenie, o którym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu nastąpi w formie protokołu przekazania przedmiotu umowy do eksploatacji oraz protokołu potwierdzającego przeszkolenie personelu, podpisanych przez Zamawiającego i Wykonawcę.

3. Data protokolarnego przekazania, o którym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu rozpoczyna bieg okresów gwarancji, o których mowa w umowie.

4. Protokół przekazania przedmiotu umowy do eksploatacji oraz protokół przeszkolenia personelu warunkują wystawienie przez Wykonawcę faktury na rzecz Zamawiającego.

§ 7

GWARANCJA

1. Wykonawca zapewnia Zamawiającemu dobrą jakość i sprawne działanie przedmiotu umowy, przy założeniu jego użytkowania zgodnie z przeznaczeniem i zasadami określonymi w Instrukcji Obsługi.

2. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji i rękojmi na dostarczone urządzenie stanowiące przedmiot umowy.

3. Termin udzielonej gwarancji wynosi ....................... od dnia dokonania odbioru, o którym mowa w § 6 niniejszej umowy.

4. Jeżeli w okresie określonym w ust. 3 niniejszego paragrafu zostaną wykryte w dostarczonym przedmiocie umowy wady, to Wykonawca będzie zobowiązany nieodpłatnie naprawić lub wymienić uszkodzone elementy w terminach niżej określonych.

5. Wykonawca gwarantuje, że w przypadkach awarii przedmiotu umowy reakcja serwisu nastąpi w czasie nie dłuższym niż 48 godzin od momentu powiadomienia drogą faksową lub telefoniczną.
6. Opiekę techniczną w okresie gwarancji sprawuje Wykonawca poprzez zapewnienie serwisu autoryzowanego przez producenta przedmiotu umowy.
7. Wykonawca zobowiązuje się dokonać naprawy przedmiotu umowy w terminie do 2 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii.
8. W przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 2 dni roboczych Wykonawca zapewni urządzenie zastępcze o nie gorszych parametrach techniczno-użytkowych, bez żadnych dodatkowych opłat – dotyczy Zadań nr 1 oraz 4 - 11.
9. W przypadku nie wykonania naprawy w czasie 5 dni (lub niezapewnienia urządzenia zastępczego – dotyczy Zadań nr 1 oraz 4 – 11) Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie naprawy innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i ryzyko Wykonawcy. 
10. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany uszkodzonego przedmiotu umowy na nowy (bez dodatkowych opłat) w okresie gwarancji, w przypadku wystąpienia 3 istotnych awarii tego samego podzespołu (za uszkodzenia istotne przyjmuje się wszystkie uszkodzenia ograniczające funkcję przedmiotu umowy) lub niemożności dokonania naprawy w terminie, o którym mowa w ust. 8.

11. Okres gwarancji przedłuża się według zasady: za każdy dzień wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji Zamawiający uzyskuje przedłużenie okresu gwarancji o 1 dzień.

12. W przypadku wymiany uszkodzonego przedmiotu umowy lub wymiany jego części w związku z okolicznościami określonymi w ust. 6-10 niniejszego paragrafu oraz w przypadku skorzystania z rękojmi, w stosunku do nowego przedmiotu umowy lub jego części obowiązują warunki gwarancji i serwisu określone w niniejszej umowie. Okres gwarancji dla nich (tj. wymienionego przedmiotu umowy lub jego części) biegnie na nowo od daty dostawy według warunków niniejszej umowy.

§ 8

KARY UMOWNE

1. W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w następujących przypadkach i wysokościach:

                  - za zwłokę w realizacji postanowień umowy wynikających z (2, ust. 1 pkt a) oraz z ( 5 niniejszej 
                     umowy w wysokości 1 % wartości przedmiotu umowy za każdy dzień zwłoki,

            - za zwłokę w realizacji zobowiązań wynikających z ust. 5 i 7 ( 7 (za wyjątkiem określonym w ust. 

               8 niniejszego paragrafu)w wysokości 0,2 % wartości przedmiotu umowy za każdy dzień zwłoki.
2. Kary umowne nie zwalniają stron z odpowiedzialności za powstałą szkodę na zasadach ogólnych.

3. Wykonawca wyraża zgodę na potrącanie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.

§ 9
POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności i mogą zostać dokonane, o ile nie stoją w sprzeczności z regulacjami zawartymi w ustawie Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity z późn. zm.). 
2. Oprócz przypadków przewidzianych w Kodeksie cywilnym Zamawiający może odstąpić od umowy w razie 

      zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, 

      czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Zamawiający może odstąpić od umowy w 

      terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach, w takim przypadku Wykonawca może 

      żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego, o ile przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 nie stanowią inaczej.

4. Ewentualne spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie, w drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

5. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

Wykonawca:           






Zamawiający:
       ......................................                                                                                      ......................................
UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu
Instrukcja wypełniania Formularzy Ofertowych i Cenowych
Formularz Ofertowy (1)

1) Wartości netto i brutto wyliczone w „Formularzu Cenowym” należy odpowiednio przenieść do Formularza Ofertowego nie dokonując żadnych modyfikacji.

2) W przypadku rozbieżności za właściwą uzna się wartość zawartą w Formularzu Cenowym, wyliczoną według instrukcji tam zawartych (patrz pierwszy wiersz tabeli) oraz powyższych. 

3) W kolumnie „Stawka VAT” oraz „Kwota VAT” Formularza Ofertowego należy wpisać odpowiednio zastosowaną stawkę podatku VAT oraz kwotę podatku VAT - stanowiącą różnicę pomiędzy wpisaną w Formularzu Ofertowym wartością brutto i netto. 

Formularze Cenowe
1) Formularz wypełnia Wykonawca we wszystkich rubrykach zestawienia i podpisuje poprzez osoby upoważnione do reprezentowania firmy.

2) Formularz należy wypełnić zgodnie ze wskazówkami zwartymi w pierwszym wierszu tabeli. 

3) W przypadku, gdy dany wyrób nie posiada numeru katalogowego w kolumnie nr 9 „Producent / 
Nr katalogowy” Zamawiający dopuszcza zapis „brak nr katalogowego”.
4) Zamawiający zgodnie z art. 89 ust.1 pkt 6 ustawy odrzuci ofertę zawierającą omyłki rachunkowe, których nie można poprawić na podstawie art. 87 ustawy lub błędy w obliczeniu ceny. 

5) Ceny jednostkowe należy podać z dokładnością jedynie do dwóch miejsc po przecinku, dokonując ewentualnych zaokrągleń według zasad matematycznych. 
Formularze Ofertowe (2) – (42)
1)  W kolumnie „Parametry oferowane” należy odpowiednio wpisać w każdej pozycji „TAK”, a w wierszach 
      w których w kolumnie nr 3 wpisano „Podać” lub „Wymienić” należy dodatkowo opisać oferowany 
      parametr.

2)  W przypadku nie dokonania odpowiedniego wpisu przez Wykonawcę w kolumnie „Parametry oferowane”  
      będzie to traktowane przez Zamawiającego jako brak danego parametru /warunku w oferowanej 
      konfiguracji sprzętu/urządzenia.

Sprawa nr 10/13
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ  OFERTOWY (1) 

I.   Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na ”Dostawa sprzętu 

      i wyposażenia oddziałów szpitalnych” (znak sprawy 10/13) oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia
      za cenę:
	
	KRYTERIUM Cena brutto

	
	Wartość netto 

w PLN
	Stawka VAT 
	Kwota VAT 
	Wartość brutto 

w PLN

	ZADANIE NR 1

Wartości wynikające z poz. „Razem” Formularza Cenowego


	
	
	
	

	ZADANIE NR 2
Wartości wynikające z poz. „Razem” Formularza Cenowego


	
	
	
	

	ZADANIE NR 3
Wartości wynikające z poz. „Razem” Formularza Cenowego


	
	
	
	

	ZADANIE NR 4
Wartości wynikające z poz. „Razem” Formularza Cenowego


	
	
	
	

	ZADANIE NR 5
Wartości wynikające z poz. „Razem” Formularza Cenowego


	
	
	
	

	ZADANIE NR 6
Wartości wynikające z poz. „Razem” Formularza Cenowego


	
	
	
	

	ZADANIE NR 7
Wartości wynikające z poz. „Razem” Formularza Cenowego


	
	
	
	

	ZADANIE NR 8
Wartości wynikające z poz. „Razem” Formularza Cenowego


	
	
	
	

	ZADANIE NR 9
Wartości wynikające z poz. „Razem” Formularza Cenowego


	
	
	
	

	ZADANIE NR 10
Wartości wynikające z poz. „Razem” Formularza Cenowego


	
	
	
	

	ZADANIE NR 11
Wartości wynikające z poz. „Razem” Formularza Cenowego


	
	
	
	

	RAZEM
	
	X
	
	*


* Cena obejmuje wszelkie koszty i obciążenia związane z realizacją przedmiotu zamówienia Wartość ta (będąca sumą 
   wartości brutto 11 pozycji) będzie oceniana w kryterium wyboru oferty - cena brutto zamówienia.
….........................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
Sprawa nr 10/13
..........................................

       ( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ  OFERTOWY (1) – ciąg dalszy
II. Warunki gwarancji oraz serwis
	L.p.
	Opis
	Wymagane przez Zamawiającego informacje, o których mowa w rubryce nr 2 tabeli
 [wpisać]

	1.
	2.
	3.

	
	
	Zadanie 
Nr 1
	Zadanie 
Nr 2
	Zadanie 
Nr 3
	Zadanie 
Nr 4
	Zadanie 
Nr 5
	Zadanie 
Nr 6
	Zadanie 
Nr 7
	Zadanie 
Nr 8
	Zadanie 
Nr 9
	Zadanie 
Nr 10
	Zadanie 
Nr 11

	1.
	Okres gwarancji na przedmiot zamówienia w miesiącach – licząc od daty podpisania protokołu uruchomienia i odbioru. Minimalny okres gwarancji: 

dla Zadania Nr 1 – 12 miesięcy, 

dla Zadań Nr 2, 3 i  5,6 orz od 8 do 11 – 
24 miesiące,
dla Zadania Nr 4: poz. 1 Formularza Cenowego – 24 miesiące, poz. 2 a-c Formularza Cenowego – termin przydatności min. 12 miesięcy,

dla Zadania Nr 7 – 36 miesięcy 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Zalecana przez producenta częstotliwość wykonywania okresowych przeglądów technicznych w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


….........................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
Sprawa nr 10/13
..........................................

       ( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ  OFERTOWY (1) – ciąg dalszy
III. Ja ................................................................................................

              / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe/

        reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu

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

         /nazwa Wykonawcy/

       oświadczam, że:
       1)  zapoznałem się z treścią SIWZ dotyczącą dostawy sprzętu i wyposażenia oddziałów szpitalnych

            oraz z załączonym do niej projektem umowy i akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń, 
       2)  oferowany sprzęt i wyposażenie jest kompletny, wszystkie jego elementy składowe są fabrycznie 
            nowe i będzie gotowy do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych 

            dodatkowych zakupów inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi),

       3)  oferowany sprzęt i wyposażenie musi mieć wymagane aktualne atesty i świadectwa  zgodnie z Ustawą 
            o wyrobach medycznych oraz obowiązującymi w dniu ogłoszenia niniejszego postępowania 
           wymogami Ministra Zdrowia,
       4) oferowany przez naszą firmę sprzęt i wyposażenie spełnia bezwzględnie wymagania określone w 
           SIWZ,
       5)  w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia,

       6)  w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do dostarczenia przedmiotu umowy zgodnie z jego
            opisem zawartym w SIWZ, za cenę podaną w Formularzu Ofertowym (1) oraz w terminie określonym 

           przez Zamawiającego,
    7)  wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty,

      8)  osobami upoważnionymi do reprezentowania naszej firmy przy ewentualnym podpisaniu umowy 

            w sprawie udzielenia niniejszego zamówienia publicznego będą:
                       ▪      ……………………………

                                /imię, nazwisko, pełniona funkcja/

                              ▪      ……………………………

                                /imię, nazwisko, pełniona funkcja/
….........................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................

        ( pieczęć Wykonawcy )                  FORMULARZ  OFERTOWY (2)
IV. ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – 

      UŻYTKOWYCHYCH:
ZADANIE Nr 1 

 SYSTEM MONITOROWANIA KARDIOLOGICZNEGO (szt. 1)
	L.p
	PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE WYMAGANE DLA OFEROWANEGO 
SYSTEMU MONITOROWANIA KARDIOLOGICZNEGO
	PARAMETR

WYMAGANY

MINIMALNY
	PARAMETRY 

OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	I. KARDIOMONITOR STACJONARNY – 10 szt.

	   Wymagania ogólne:

	1. 
	Producent/firma
	Podać
	

	2. 
	Nazwa/typ
	Podać
	

	3. 1.
	Kardiomonitor przyłóżkowy o budowie modułowej, moduły pomiarowe jedno lub wieloparametrowe wymienne pomiędzy kardiomonitorami bez udziału serwisu.

Kardiomonitor przeznaczony do pracy w systemie centralnego monitorowania z centralą opisaną w pkt. IV oraz kompatybilny z posiadanymi na oddziale kardiologii kardiomonitorami i centralą IntelliVue.
	Tak
	

	4. 
	Łatwy dostęp do modułów pomiarowych - miejsce na moduły/ stacja dokująca na moduły montowana niezależnie od jednostki głównej monitora (nie dopuszcza się rozwiązania polegającego na instalacji modułów wbudowanych bezpośrednio w monitor)
	Tak
	

	5. 
	Fabrycznie zaprogramowane profile ustawień odpowiednio dla wszystkich grup wiekowych pacjentów (noworodki, dzieci, dorośli). 

Możliwość definiowania co najmniej 10 własnych profili zawierających konfigurację ekranu, ustawienia alarmów, ciśnienie pompowania mankietu i inne.
	Tak
	

	6. 
	Tryby pracy:

- monitorowanie,
- konfiguracja (możliwość zmiany domyślnych ustawień fabr. i zapamiętania nowych),
- tryb demo pozwalający na prezentację zapisów dynamicznych i parametrów liczbowych w celach szkoleniowych bez podłączania pacjenta,
- tryb gotowości (oczekiwania) umożliwiający szybkie rozpoczęcie pracy.
	Tak
	

	7. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim (menu, komunikaty, opisy elementów sterujących).

Sterowanie przez przyciski szybkiego dostępu i pokrętło nawigacyjne.
	Tak
	

	8. 
	Konstrukcja zapewniająca cichą pracę, chłodzenie konwekcyjne (bez wewnętrznych wentylatorów).
	Tak
	

	9. 
	Kardiomonitor wyposażony w odłączany moduł zapewniający nadzór nad pacjentem podczas transportu - 10 szt. Moduł transportowy musi spełniać co najmniej następujące wymagania:

- niska masa (poniżej 2 kg),
- monitorowanie EKG (z pełną analizą zaburzeń rytmu), oddechu, SpO2, NIBP, IBP i temperatury,
- pamięć danych pacjenta, trendów, ustawień parametrów oraz wyników pomiarów,
- zasilanie akumulatorowe na min. 2,5 h ciągłej pracy z automatycznym ładowaniem akumulatora po zadokowaniu w miejscu na moduły/ stacji dokującej na moduły,

- wbudowany ekran o przekątnej min. 3’’ do prezentacji danych liczbowych i wykresów,

   - sterowanie za pomocą ekranu dotykowego i przycisków szybkiego 
     dostępu,
	Tak/Podać
	


Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                               ...................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

        ( pieczęć Wykonawcy )                FORMULARZ  OFERTOWY (3)
	1.
	2.
	3.
	4.

	9c.d.
	   - system alarmów dźwiękowych i optycznych dla wszystkich 
     monitorowanych parametrów,
- odporność na uszkodzenia, kurz, wodę (klasa szczelności min. IP32).
	Tak/Podać
	

	10.
	Do każdego kardiomonitora system bezpiecznego mocowania na ścianie umożliwiający zmianę położenia w trzech płaszczyznach
	Tak
	

	Ekran:

	1.
	Ekran kolorowy LCD/TFT o rozdzielczości min. 1000x600. Przekątna ekranu min. 15"
	Tak/Podać
	

	2.
	Co najmniej 10 niezależnych, fabrycznie zaprogramowanych konfiguracji ekranu z możliwością łatwego ich przełączania bez utraty danych pacjenta i konieczności wyłączania urządzenia, w tym:

- ekran 3, 4 i 6 krzywych dynamicznych różnych parametrów

- ekran 12 odprowadzeń EKG

- ekran krzywych dynamicznych wraz z krótkimi odcinkami trendów

- ekran powiększonych wartości liczbowych i zmniejszonych przebiegów dynamicznych
	Tak/Podać
	

	3.
	Możliwość tworzenia i zapamiętywania przez Użytkownika własnych konfiguracji ekranu (min. 10)
	Tak/Podać
	

	4.
	Możliwość zatrzymania krzywych na ekranie (tzw. zamrożenia) w celu dokładnej analizy
	Tak
	

	5.
	Wyjście DVI do podłączenia zewnętrznego ekranu
	Tak
	

	Alarmy:

	1. 
	Min. 3 stopniowa hierarchia alarmów (wizualnych i akustycznych), rozróżnialnych kolorem oraz tonem dla wszystkich mierzonych parametrów z możliwością ustawiania granicy alarmów przez użytkownika.

System alarmów zgodny z wymaganiami normy IEC60601-2-49
	Tak/Podać
	

	2. 
	Możliwość czasowego zawieszenia alarmów – czas zawieszenia programowany przez użytkownika w zakresie min. 1-10 minut oraz na stałe
	Tak/Podać
	

	3. 
	Regulacja głośności alarmów dźwiękowych z możliwością ustawienia różnego poziomu dla każdej z kategorii alarmów.

Możliwość zablokowania wyciszenia alarmów poniżej zaprogramowanego poziomu z zabezpieczeniem hasłem.
	Tak
	

	4. 
	Na ekranie każdego z kardiomonitorów zakładki pozwalające na obserwację statusu alarmów we wszystkich kardiomonitorach objętych siecią.

Możliwość wyciszenia alarmu pochodzącego z kardiomonitora z poziomu dowolnego innego kardiomonitora objętego siecią.
	Tak
	

	Archiwizacja danych:

	1.
	Pamięć i prezentacja trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 48 h. Jednoczasowa prezentacja min. 3 parametrów w trendzie graficznym.
	Tak/Podać
	

	2.
	Pamięć i prezentacja na ekranie kardiomonitora co najmniej 25 zdarzeń z fragmentami min. 3 krzywych dynamicznych. Zapamiętywanie zdarzeń automatyczne oraz aktywowane ręczne (na żądanie użytkownika).
	Tak/Podać
	

	3.
	Pamięć i prezentacja na ekranie kardiomonitora co najmniej 100 ostatnich komunikatów alarmowych z dokładnym czasem wystąpienia
	Tak/Podać
	

	Pomiar EKG:

	1.
	Monitorowanie od 3 do 12 odprowadzeń EKG 
	Tak
	

	2.
	Pomiar częstości pracy serca w zakresie: min. 15-300 ud/min. Dokładność ± 1%. 
	Tak/Podać
	

	3.
	Wykrywanie impulsu stymulatora
	Tak
	

	4.
	Prezentacja liczbowa wartości HR, PVC, ST i QT
	Tak
	


Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                      
                                   ...................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

        ( pieczęć Wykonawcy )                FORMULARZ  OFERTOWY (4)
	1.
	2.
	3.
	4.

	5.
	Ciągły pomiar odcinka QT i QTc we wszystkich stosowanych odprowadzeniach EKG z wyświetlaniem obu wartości pomiarowych na ekranie kardiomonitora.

Analiza odchylenia odcinka ST ze wszystkich monitorowanych odprowadzeń w zakresie min od -20 do +20 mm.

Pomiar i wyświetlanie wartości QT w zakresie min od 200 do 800 ms i QTc w zakresie min od -500 do +500 ms.
	Tak/Podać
	

	6.
	Analiza zaburzeń rytmu EKG, rozpoznawanie min. 20 rodzajów zaburzeń z alarmami (podać), w tym: bradykardii, tachykardii, asystolii, migotania przedsionków, migotania komór. Funkcja zliczania PVC (przedwczesnych skurczów komorowych), funkcja nauki arytmii.
	Tak
	

	7.
	Możliwość jednoczesnej prezentacji 12 kanałów EKG przy wykorzystaniu kabla z 5 elektrodami
	Tak
	

	8.
	Wyjście sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora
	Tak
	

	9.
	Możliwość zmiany szerokości pasma EKG: min 4 zakresy do wyboru
	Tak/Podać
	

	10.
	Graficzna prezentacja zmian w odcinku ST w postaci kołowych wykresów wieloosiowych 
	Tak
	

	11.
	Funkcja opóźniająca alarm asystolii w przypadku wykrycia obecności tętna za pomocą pomiaru ciśnienia
	Tak
	

	12.
	Automatyczne zastąpienie odprowadzenia głównego innym w przypadku jego odłączenia (tzw. fallback)
	Tak
	

	13.
	Pomiary EKG zgodne z wymaganiami norm EN60601-2-25, EN60601-2-27, EN60601-2-51
	Tak
	

	14.
	W komplecie akcesoria do pomiaru EKG z 5-ciu elektrod  oraz do pomiaru EKG z 12 elektrod
	Tak
	

	Pomiar częstotliwości oddechu (RESP):

	1.
	Pomiar metodą impedancyjną, wyświetlanie krzywej oddechowej oraz wartości cyfrowej częstości oddechów
	Tak
	

	2.
	Zakres pomiaru min. 0 - 120 odd./min., dokładność pomiaru +/-1 odd./min.
	Tak/Podać
	

	3.
	Alarm bezdechu regulowany w zakresie co najmniej od 10 do 40 sekund
	Tak/Podać
	

	Pomiar SpO2:

	1.
	Pomiar SpO2, z prezentacją krzywej pletyzmograficznej, wartości SpO2 oraz tętna, z wykluczeniem artefaktów ruchowych (technologia z certyfikatem: Masimo, Nellcor , FAST lub równoważne), wyświetlanie liczbowego i graficznego wskaźnika perfuzji.

Pomiar zgodny z wymaganiami normy EN ISO 9919:2009.
	Tak
	

	2.
	Zakres pomiarowy SpO2: 0 – 100%
	Tak
	

	3.
	Zakres pomiarowy tętna min.: 30 – 300 ud./min.
	Tak/Podać
	

	4.
	Możliwość zmiany czasu odpowiedzi (uśredniania) w celu dopasowania do jakości sygnału – min 3. wartości
	Tak/Podać
	

	5.
	Modulacja wysokości dźwięku pulsu w zależności od poziomu saturacji
	Tak
	

	6.
	Opóźnienie alarmu SpO2 zależne od szybkości zmian i wartości o jaką został przekroczony próg alarmowy
	Tak
	

	7.
	W komplecie czujnik wielorazowy na palec dla pacjentów dorosłych, elastyczny, wykonany z silikonu, nie zawierający elementów mechanicznych – min 1 szt.
	Tak
	

	Pomiar NIBP (nieinwazyjny pomiar ciśnienia):

	1.
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczną
	Tak
	

	2.
	Pomiar zgodny z wymaganiami normy EN60601-2-30:2000
	Tak
	

	3.
	Wyświetlanie wartości ciśnień skurczowego, rozkurczowego i średniego. Zakres pomiarowy min: 10 – 260 mmHg.
	Tak/Podać
	


Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                            
                    ...................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

        ( pieczęć Wykonawcy )                FORMULARZ  OFERTOWY (5)
	1.
	2.
	3.
	4.

	4.
	Fabrycznie zaprogramowane różne wartości początkowe ciśnienia w mankiecie dla różnych grup wiekowych pacjentów: dorosły, dziecko, noworodek
	Tak
	

	5.
	Zabezpieczenie ciśnieniowe: max. 300+/-20 mmHg
	Tak/Podać
	

	6.
	Pomiar automatyczny, co określony czas, regulowany w zakresie co najmniej od 1 min. do 24 h
	Tak/Podać
	

	7.
	Możliwość zaprogramowania sekwencji pomiarowej np. 3 pomiary co 5 minut, następnie 3 pomiary co 20 minut itd.
	Tak
	

	8.
	Funkcja utrzymywania ciśnienia w mankiecie (tzw. stazy) ułatwiająca wykonanie wkłucia
	Tak
	

	9.
	W komplecie kardiomonitora mankiety dla pacjentów dorosłych w min. 3 rozmiarach
	Tak/Podać
	

	Pomiar IBP (inwazyjny pomiar ciśnienia):

	1.
	Prezentacja krzywych dynamicznych ciśnienia na ekranie kardiomonitora. Pomiar w 1 kanale z możliwością rozszerzenia do 3 kanałów.
	Tak
	

	2.
	Możliwość pomiaru ciśnienia tętniczego i żylnego oraz rozbudowy o pomiar ciśnienia śródczaszkowego
	Tak
	

	3.
	Możliwość przypisania nazwy pomiaru (np. PAP, ICP, RA, LA) z automatycznym dostosowaniem skali wyświetlanej krzywej
	Tak
	

	4.
	Zakres pomiarowy min.: – 40 ÷360 mmHg
	Tak/Podać
	

	5.
	Możliwość stosowania przetworników min. 3 różnych producentów
	Tak/

Wymienić
	

	6.
	Pomiar zgodny z wymaganiami normy EN60601-2-34:2000
	Tak
	

	7.
	W komplecie do kardiomonitora jeden kabel do przetworników IBP
	Tak
	

	Pomiar temperatury:

	1.
	Pomiar temperatury powierzchniowy i/lub wewnętrzny
	Tak
	

	2.
	Zakres pomiarowy min.: 0 – 45 stopni. Dokładność ± 0,1ºC
	Tak/Podać
	

	3.
	Pomiar temperatury zgodny z wymaganiami normy EN 12470-4:2000
	Tak
	

	4.
	Możliwość dołączenia dodatkowego modułu pomiaru temperatury i wyświetlenia na ekranie różnicy temperatur
	Tak
	

	5.
	W komplecie do kardiomonitora wielorazowy czujnik powierzchniowy – 1 szt.
	Tak
	

	Pozostałe parametry kardiomonitora:

	1.
	Wbudowany interfejs sieciowy RJ-45 oraz min. 3 porty USB dla urządzeń zewnętrznych
	Tak/Podać
	

	2.
	Możliwość doposażenia w wymienne moduły pomiarowe innych parametrów, m.in.: CO2, SvO2, EEG, NMT, BIS, gazy anestetyczne 
	Tak
	

	3.
	Możliwość dopasowania zawartości menu ekranowego do potrzeb użytkownika. 

Możliwość zmiany kolejności przycisków na pasku menu ekranowego oraz ukrycia niewykorzystywanych pozycji / funkcji.
	Tak
	

	4.
	Oprogramowanie realizujące funkcje:

- kalkulatora lekowego

- kalkulatora liczbowego

- kalkulatora parametrów hemodynamicznych, wentylacyjnych i utlenowania

- stopera z programowanym czasem i sygnalizacją dźwiękową 
	Tak
	

	5.
	Możliwość uruchamiania wydruków na centralnej drukarce z poziomu kardiomonitora
	Tak
	

	6.
	Możliwość rozbudowy o bezprzewodową komunikację z systemem centralnego monitorowania
	Tak
	

	7.
	Możliwość rozbudowy o funkcję zintegrowanego komputera pozwalającą na dostęp do informacji ze szpitalnej sieci informatycznej
	Tak
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        ( pieczęć Wykonawcy )                FORMULARZ  OFERTOWY (6)
	1.
	2.
	3.
	4.

	8.
	Połączenie  siecią LAN 3 szt.  oferowanych kardiomonitorów stacjonarnych z modułem transportowym  z posiadaną przez Zamawiającego w Oddziale Kardiologii centralną stacją nadzorowania IntelliVue
	Tak
	

	II. KARDIOMONITOR STACJONARNY – 1 szt.

	Wymagania ogólne:

	1. 
	Producent/firma
	Podać
	

	2. 
	Nazwa/typ
	Podać
	

	3. 
	Kardiomonitor przyłóżkowy o budowie modułowej, moduły pomiarowe jedno lub wieloparametrowe wymienne pomiędzy kardiomonitorami bez udziału serwisu.

Kardiomonitor przeznaczony do pracy w systemie centralnego monitorowania z centralą opisaną w pkt. IV oraz kompatybilny z posiadanymi na oddziale kardiologii kardiomonitorami i centralą IntelliVue.
	Tak
	

	4. 
	Łatwy dostęp do modułów pomiarowych - miejsce na moduły/ stacja dokująca na moduły montowana niezależnie od jednostki głównej monitora (nie dopuszcza się rozwiązania polegającego na instalacji modułów wbudowanych bezpośrednio w monitor)
	Tak
	

	5. 
	Fabrycznie zaprogramowane profile ustawień odpowiednio dla wszystkich grup wiekowych pacjentów (noworodki, dzieci, dorośli). 

Możliwość definiowania co najmniej 10 własnych profili zawierających konfigurację ekranu, ustawienia alarmów, ciśnienie pompowania mankietu i inne
	Tak
	

	6. 
	Tryby pracy:

- monitorowanie

- konfiguracja (możliwość zmiany domyślnych ustawień fabrycznych i zapamiętania nowych)

- tryb demo pozwalający na prezentację zapisów dynamicznych i parametrów liczbowych w celach szkoleniowych bez podłączania pacjenta

- tryb gotowości (oczekiwania) umożliwiający szybkie rozpoczęcie pracy
	Tak
	

	7. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim (menu, komunikaty, opisy elementów sterujących).

Sterowanie przez przyciski szybkiego dostępu i pokrętło nawigacyjne.
	Tak
	

	8. 
	Konstrukcja zapewniająca cichą pracę, chłodzenie konwekcyjne (bez wewnętrznych wentylatorów)
	Tak
	

	9. 
	Kardiomonitor wyposażony w odłączany moduł zapewniający nadzór nad pacjentem podczas transportu. Moduł transportowy musi spełniać co najmniej następujące wymagania:

- niska masa (poniżej 2 kg)

- monitorowanie EKG (z pełną analizą zaburzeń rytmu), oddechu, SpO2, NIBP, IBP i temperatury

- pamięć danych pacjenta, trendów, ustawień parametrów oraz wyników pomiarów

- zasilanie akumulatorowe na min. 2,5 h ciągłej pracy z automatycznym ładowaniem akumulatora po zadokowaniu w miejscu na moduły/ stacji dokującej na moduły

- wbudowany ekran o przekątnej min. 3’’ do prezentacji danych liczbowych i wykresów

- sterowanie za pomocą ekranu dotykowego i przycisków szybkiego dostępu

- system alarmów dźwiękowych i optycznych dla wszystkich monitorowanych parametrów

- odporność na uszkodzenia, kurz, wodę (klasa szczelności min. IP32) 
	Tak/Podać
	

	10. 
	System bezpiecznego mocowania kardiomonitora na ścianie umożliwiający zmianę położenia w trzech płaszczyznach.
	Tak
	

	Ekran:

	   1.
	Ekran kolorowy LCD/TFT o rozdzielczości min. 1000x600. Przekątna ekranu min. 15"
	Tak/Podać
	


Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                                ...................................................................
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        ( pieczęć Wykonawcy )                FORMULARZ  OFERTOWY (7)
	1.
	2.
	3.
	4.

	2.
	Co najmniej 10 niezależnych, fabrycznie zaprogramowanych konfiguracji ekranu z możliwością łatwego ich przełączania bez utraty danych pacjenta i konieczności wyłączania urządzenia, w tym:

- ekran 3, 4 i 6 krzywych dynamicznych różnych parametrów

- ekran 12 odprowadzeń EKG

- ekran krzywych dynamicznych wraz z krótkimi odcinkami trendów

- ekran powiększonych wartości liczbowych i zmniejszonych przebiegów dynamicznych
	Tak/Podać
	

	3.
	Możliwość tworzenia i zapamiętywania przez Użytkownika własnych konfiguracji ekranu (min. 10)
	Tak/Podać
	

	4.
	Możliwość zatrzymania krzywych na ekranie (tzw. zamrożenia) w celu dokładnej analizy
	Tak
	

	5.
	Wyjście DVI do podłączenia zewnętrznego ekranu
	Tak
	

	Alarmy:

	1.
	Min. 3 stopniowa hierarchia alarmów (wizualnych i akustycznych), rozróżnialnych kolorem oraz tonem dla wszystkich mierzonych parametrów z możliwością ustawiania granicy alarmów przez użytkownika.

System alarmów zgodny z wymaganiami normy IEC60601-2-49
	Tak/Podać
	

	2.
	Możliwość czasowego zawieszenia alarmów – czas zawieszenia programowany przez użytkownika w zakresie min. 1-10 minut oraz na stałe
	Tak/Podać
	

	3.
	Regulacja głośności alarmów dźwiękowych z możliwością ustawienia różnego poziomu dla każdej z kategorii alarmów.

Możliwość zablokowania wyciszenia alarmów poniżej zaprogramowanego poziomu z zabezpieczeniem hasłem.
	Tak
	

	4.
	Na ekranie każdego z kardiomonitorów zakładki pozwalające na obserwację statusu alarmów we wszystkich kardiomonitorach objętych siecią.

Możliwość wyciszenia alarmu pochodzącego z kardiomonitora z poziomu dowolnego innego kardiomonitora objętego siecią.
	Tak
	

	Archiwizacja danych:

	1.
	Pamięć i prezentacja trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 48 h. Jednoczasowa prezentacja min. 3 parametrów w trendzie graficznym.
	Tak/Podać
	

	2.
	Pamięć i prezentacja na ekranie kardiomonitora co najmniej 25 zdarzeń z fragmentami min. 3 krzywych dynamicznych. Zapamiętywanie zdarzeń automatyczne oraz aktywowane ręczne (na żądanie użytkownika).
	Tak/Podać
	

	3.
	Pamięć i prezentacja na ekranie kardiomonitora co najmniej 100 ostatnich komunikatów alarmowych z dokładnym czasem wystąpienia
	Tak/Podać
	

	Pomiar EKG:

	1.
	Monitorowanie od 3 do 12 odprowadzeń EKG 
	Tak
	

	2.
	Pomiar częstości pracy serca w zakresie: min. 15-300 ud/min. Dokładność ± 1%. 
	Tak/Podać
	

	3.
	Wykrywanie impulsu stymulatora
	Tak
	

	4.
	Prezentacja liczbowa wartości HR, PVC, ST i QT
	Tak
	

	5.
	Ciągły pomiar odcinka QT i QTc we wszystkich stosowanych odprowadzeniach EKG z wyświetlaniem obu wartości pomiarowych na ekranie kardiomonitora.

Analiza odchylenia odcinka ST ze wszystkich monitorowanych odprowadzeń w zakresie min od -20 do +20 mm.

Pomiar i wyświetlanie wartości QT w zakresie min od 200 do 800 ms i QTc w zakresie min od -500 do +500 ms.
	Tak/Podać
	

	6.
	Analiza zaburzeń rytmu EKG, rozpoznawanie min. 20 rodzajów zaburzeń z alarmami (podać), w tym: bradykardii, tachykardii, asystolii, migotania przedsionków, migotania komór. Funkcja zliczania PVC (przedwczesnych skurczów komorowych), funkcja nauki arytmii.
	Tak
	

	7.
	Możliwość jednoczesnej prezentacji 12 kanałów EKG przy wykorzystaniu kabla z 5 elektrodami
	Tak
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        ( pieczęć Wykonawcy )                FORMULARZ  OFERTOWY (8)
	1.
	2.
	3.
	4.

	8.
	Wyjście sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora
	Tak
	

	9.
	Możliwość zmiany szerokości pasma EKG: min 4 zakresy do wyboru
	Tak/Podać
	

	10.
	Graficzna prezentacja zmian w odcinku ST w postaci kołowych wykresów wieloosiowych 
	Tak
	

	11.
	Funkcja opóźniająca alarm asystolii w przypadku wykrycia obecności tętna za pomocą pomiaru ciśnienia
	Tak
	

	12.
	Automatyczne zastąpienie odprowadzenia głównego innym w przypadku jego odłączenia (tzw. fallback)
	Tak
	

	13.
	Pomiary EKG zgodne z wymaganiami norm EN60601-2-25, EN60601-2-27, EN60601-2-51
	Tak
	

	14.
	W komplecie akcesoria do pomiaru EKG z 5-ciu elektrod  oraz do pomiaru EKG z 12 elektrod
	Tak
	

	Pomiar częstotliwości oddechu (RESP):

	1.
	Pomiar metodą impedancyjną, wyświetlanie krzywej oddechowej oraz wartości cyfrowej częstości oddechów
	Tak
	

	2.
	Zakres pomiaru min. 0 - 120 odd./min. 

Dokładność pomiaru +/-1 odd./min.
	Tak/Podać
	

	3.
	Alarm bezdechu regulowany w zakresie co najmniej od 10 do 40 sekund
	Tak/Podać
	

	Pomiar SpO2:

	1. 
	Pomiar SpO2, z prezentacją krzywej pletyzmograficznej, wartości SpO2 oraz tętna, z wykluczeniem artefaktów ruchowych (technologia z certyfikatem: Masimo, Nellcor , FAST lub równoważne), wyświetlanie liczbowego i graficznego wskaźnika perfuzji.

Pomiar zgodny z wymaganiami normy EN ISO 9919:2009.
	Tak
	

	2. 
	Zakres pomiarowy SpO2: 0 – 100%
	Tak
	

	  3.
	Zakres pomiarowy tętna min.: 30 – 300 ud./min.
	Tak/Podać
	

	  4.
	Możliwość zmiany czasu odpowiedzi (uśredniania) w celu dopasowania do jakości sygnału – min 3. wartości
	Tak/Podać
	

	  5.
	Modulacja wysokości dźwięku pulsu w zależności od poziomu saturacji
	Tak
	

	  6.
	Opóźnienie alarmu SpO2 zależne od szybkości zmian i wartości o jaką został przekroczony próg alarmowy
	Tak
	

	  7.
	W komplecie czujnik wielorazowy na palec dla pacjentów dorosłych, elastyczny, wykonany z silikonu, nie zawierający elementów mechanicznych – min 1 szt.
	Tak
	

	Pomiar NIBP (nieinwazyjny pomiar cisnienia):

	  1.
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczną
	Tak
	

	  2.
	Pomiar zgodny z wymaganiami normy EN60601-2-30:2000
	Tak
	

	  3.
	Wyświetlanie wartości ciśnień skurczowego, rozkurczowego i średniego. Zakres pomiarowy min: 10 – 260 mmHg.
	Tak/Podać
	

	  4.
	Fabrycznie zaprogramowane różne wartości początkowe ciśnienia w mankiecie dla różnych grup wiekowych pacjentów: dorosły, dziecko, noworodek
	Tak
	

	  5.
	Zabezpieczenie ciśnieniowe: max. 300+/-20 mmHg
	Tak/Podać
	

	  6.
	Pomiar automatyczny, co określony czas, regulowany w zakresie co najmniej od 1 min. do 24 h
	Tak/Podać
	

	  7.
	Możliwość zaprogramowania sekwencji pomiarowej np. 3 pomiary co 5 minut, następnie 3 pomiary co 20 minut itd.
	Tak
	

	  8.
	Funkcja utrzymywania ciśnienia w mankiecie (tzw. stazy) ułatwiająca wykonanie wkłucia
	Tak
	

	  9.
	W komplecie kardiomonitora mankiety dla pacjentów dorosłych w min. 3 rozmiarach
	Tak/Podać


	

	Pomiar IBP (inwazyjny pomiar ciśnienia):

	1. 
	Prezentacja krzywych dynamicznych ciśnienia na ekranie kardiomonitora. Pomiar w 1 kanale z możliwością rozszerzenia do 3 kanałów.
	Tak
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        ( pieczęć Wykonawcy )                FORMULARZ  OFERTOWY (9)
	1.
	2.
	3.
	4.

	2.
	Możliwość pomiaru ciśnienia tętniczego i żylnego oraz rozbudowy o pomiar ciśnienia śródczaszkowego
	Tak
	

	3.
	Możliwość przypisania nazwy pomiaru (np. PAP, ICP, RA, LA) z automatycznym dostosowaniem skali wyświetlanej krzywej
	Tak
	

	4.
	Zakres pomiarowy min.: – 40 ÷360 mmHg
	Tak/Podać
	

	5.
	Możliwość stosowania przetworników min. 3 różnych producentów
	Tak/

Wymienić
	

	6.
	Pomiar zgodny z wymaganiami normy EN60601-2-34:2000
	Tak
	

	7.
	W komplecie do kardiomonitora jeden kabel do przetworników IBP
	Tak
	

	Pomiar temperatury:

	1.
	Pomiar temperatury powierzchniowy i/lub wewnętrzny
	Tak
	

	2.
	Zakres pomiarowy min.: 0 – 45 stopni. Dokładność ± 0,1ºC
	Tak/Podać
	

	3.
	Pomiar temperatury zgodny z wymaganiami normy EN 12470-4:2000
	Tak
	

	4.
	Możliwość dołączenia dodatkowego modułu pomiaru temperatury i wyświetlenia na ekranie różnicy temperatur
	Tak
	

	5.
	W komplecie do kardiomonitora wielorazowy czujnik powierzchniowy – 1 szt.
	Tak
	

	Moduł pomiaru rzutu minutowego serca:

	1. 
	Pomiar tradycyjny z cewnika Swan-Ganza oraz ciągły pomiar rzutu minutowego serca metodą PiCCO.

Pomiar następujących parametrów CO/CCO: CI, GEDI, ITBI, SVV, PPV, SVRI, CFI, GEF, ELWI, PVPI.

W zestawie 1 komplet  akcesoriów niezbędnych do pomiaru CO/CCO (z wyjątkiem cewników).
	Tak
	

	1. 
	Zakres pomiaru rzutu serca metodą termodylucji przez prawą połowę sercu: min. od 0,1 do 20,0 l/min
	Tak/Podać
	

	  3.
	Zakres pomiaru rzutu serca metodą termodylucji przezpłucnej: min. od 0,1 do 25,0 l/min
	Tak/Podać
	

	  4.
	Zakres pomiaru ciągłego rzutu serca min.: od 0,1 do 25,0 l/min
	Tak/Podać
	

	  5.
	Zakres pomiaru pozanaczyniowej wody płucnej min.: od 10 do 5000 ml
	Tak/Podać
	

	  6.
	Zakres pomiaru objętości krwi w klatce piersiowej min.: od 50 do 6000 ml
	Tak/Podać
	

	Pozostałe parametry kardiomonitora:

	  1.
	Wbudowany interfejs sieciowy RJ-45 oraz min. 3 porty USB dla urządzeń zewnętrznych.
	Tak/Podać
	

	  2.
	Możliwość doposażenia w wymienne moduły pomiarowe innych parametrów, m.in.: CO2, SvO2, EEG, NMT, BIS, gazy anestetyczne 
	Tak
	

	  3.
	Możliwość dopasowania zawartości menu ekranowego do potrzeb użytkownika. Możliwość zmiany kolejności przycisków na pasku menu ekranowego oraz ukrycia niewykorzystywanych pozycji / funkcji.
	Tak
	

	  4.
	Oprogramowanie realizujące funkcje: kalkulatora lekowego, kalkulatora liczbowego, kalkulatora parametrów hemodynamicznych, wentylacyjnych i utlenowania, stopera z programowanym czasem i sygnalizacją dźwiękową.
	Tak
	

	  5.
	Możliwość uruchamiania wydruków na centralnej drukarce z poziomu kardiomonitora
	Tak
	

	  6.
	Możliwość rozbudowy o bezprzewodową komunikację z systemem centralnego monitorowania
	Tak
	

	  7.
	Możliwość rozbudowy o funkcję zintegrowanego komputera pozwalającą na dostęp do informacji ze szpitalnej sieci informatycznej
	Tak
	

	  III. MONITOR RZUTU MINUTOWEGO SERCA (METODA NIEINWAZYJNA ICG) – 8 szt.

	1.
	Producent/firma
	Podać
	

	2.
	Nazwa/typ
	Podać
	

	3.
	Mierzone parametry: CO, CI, SV, SI, SVR, SVRI, TFI, TFC 
	Tak
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        ( pieczęć Wykonawcy )                FORMULARZ  OFERTOWY (10)
	1.
	2.
	3.
	4.

	4.
	Minimalne zakresy pomiarowe:

CO: 1,5-15 l/min SV: 5-250 ml, SI: 5-125 ml/m2, TFC: 15-140 kΩ,
	Tak/Podać
	

	5.
	Prezentacja trendu z min. 120 h, w komplecie akcesoria do pomiaru rzutu serca
	Tak/Podać
	

	6.
	System bezpiecznego mocowania każdego monitora na ścianie umożliwiający zmianę położenia w trzech płaszczyznach
	Tak
	

	IV. STANOWISKO CENTRALI MONITORUJĄCEJ – 1 szt.

	  1.
	Producent/firma
	Podać
	

	  2.
	Nazwa/typ
	Podać
	

	3.
	Centrala monitorująca przeznaczona dla wyżej opisanych w p-cie I kardiomonitorów- szt. 8 oraz dla monitorów telemetrycznych opisanych w p-cie V.
	Tak
	

	4.
	Komputerowa stacja centralnego monitorowania zgodna z normą IEC 60950-1 umożliwiająca obserwację min. 12 stanowisk jednocześnie z możliwością rozbudowy do min. 30 stanowisk.
	Tak/Podać
	

	5.
	Wyświetlanie danych na 2 monitorach kolorowych LCD o przekątnej w zakresie 19-21’’. 
	Tak/Podać
	

	6.
	Dla każdego z pacjentów wyświetlane na ekranie centrali w czasie rzeczywistym: 

- co najmniej 2 krzywe, w tym min. 1 odprowadzenie EKG,
- wartości liczbowe parametrów (co najmniej HR/tętno),
- rozwijana lista ostatnich komunikatów alarmowych (co najmniej 10 pozycji). 

Możliwość wyświetlenia pełnego okna wybranego pacjenta ze wszystkimi parametrami monitorowanymi przy jednoczesnym podglądzie pozostałych pacjentów.
	Tak
	

	7.
	Możliwość wpisania podczas przyjęcia pacjenta do systemu następujących danych: nazwisko i imię, nr historii choroby lub inny numer id, data urodzenia, waga, wzrost,płeć, dodatkowe uwagi (np. podawane leki).
	Tak
	

	  8.
	Możliwość późniejszej edycji wprowadzonych danych pacjenta.
	Tak
	

	  9.
	Możliwość wpisywania wyników danych laboratoryjnych.
	Tak
	

	  10.
	System awaryjnego podtrzymania zasilania (UPS) na min. 30 minut.
	Tak/Podać
	

	  11.
	Możliwość zdalnego uruchomienia / zatrzymania pomiaru ciśnienia (NIBP).
	Tak
	

	  12.
	Zabezpieczenie hasłem przed całkowitym wyciszeniem sygnałów alarmowych.
	Tak
	

	  13.
	Pamięć min. 50 zdarzeń alarmowych z fragmentami krzywych dynamicznych dla każdego monitorowanego stanowiska z możliwością rozszerzenia do min. 150 zdarzeń.
	Tak/Podać
	

	  14.
	Przegląd wykresów typu „full disclosure” min. 4 przebiegów dynamicznych dla każdego pacjenta z ostatnich min. 24 godzin; możliwość rozszerzenia do 96 h.
	Tak/Podać
	

	  15.
	Przegląd trendów graficznych i tabelarycznych (min. 4 dla każdego pacjenta) z ostatnich min. 24 h; możliwość rozszerzenia do 96 h.
	Tak/Podać
	

	  16.
	Możliwość wypisania pacjenta z zachowaniem jego danych do ewentualnego ponownego przyjęcia.
	Tak
	

	  17.
	Drukowanie raportów w różnych formatach:

- raporty trendów graficznych i tabelarycznych,
- raporty podsumowań dla wybranego pacjenta i dla całego oddziału,
- raporty alarmów,
Możliwość zaprogramowania cyklicznego automatycznego drukowania raportów.
	Tak
	

	  18.
	Możliwość rozbudowy o funkcję eksportu danych w systemie HL7 umożliwiająca integrację ze szpitalnym systemem informatycznym
	Tak
	

	  19.
	Możliwość rozbudowy o funkcję eksportu danych do systemu holterowskiego
	Tak
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        ( pieczęć Wykonawcy )                FORMULARZ  OFERTOWY (11)
	1.
	2.
	3.
	4.

	  20.
	Możliwość rozbudowy o podgląd danych pacjenta w czasie rzeczywistym lub zbliżonym do rzeczywistego z dowolnego komputera mającego dostęp do intranetu i internetu.
	Tak
	

	  21.
	Dodatkowe 2 punkty podglądowe (po 2 ekrany) na terenie oddziału, zbiorcza akustyczna sygnalizacja alarmowa w jednym punkcie.
	Tak
	

	  22.
	Możliwość rozbudowy o stanowisko robocze umożliwiające dostęp do wszystkich danych zapisywanych w centrali i ich zmiany.
	Tak
	

	  23.
	Wykonanie instalacji sieci centralnego monitorowania.
	Tak
	

	  24.
	Możliwość połączenia do pracy we wspólnej sieci informatycznej z istniejącą na oddziale kardiologii centralą IntelliVue.
	Tak
	

	  25.
	Dodatkowe wyposażenie stanowiska centralnego: drukarka laserowa, klawiatura, mysz.
	Tak
	

	V. MONITOR TELEMETRYCZNY – 6 szt.

	  1.
	Producent/firma
	Podać
	

	  2.
	Nazwa/typ
	Podać
	

	  3.
	Każdy monitor telemetryczny noszony przez pacjenta, objęty monitorowaniem centralnym centrali opisanej w p-cie IV, zapewniający ciągłe przesyłanie zapisu 7 oraz 12 odprowadzeń EKG za pomocą 5 elektrod
	Tak
	

	  4.
	Wymagane parametry minimalne (dot. wszystkich urządzeń telemetrycznych):

- masa < 250g (bez baterii),
- odporność na zalanie wodą: min. klasa szczelności IPX7,
- wbudowany ekran LCD do podglądu zapisu EKG i parametrów liczbowych, przekątna min 2,5” ,
- zmiana orientacji ekranu w zależności od położenia urządzenia,
- sygnalizacja odłączonej elektrody,
- możliwość wyciszania alarmów z poziomu urządzenia,
- zaawansowana analiza arytmii, w tym analiza odcinka ST i QT,
- pomiar i prezentacja HR w zakresie min 15-300 /min. z dokładnością +/-1%,
- CMRR>90Db,
- impedancja wejściowa > 5MΩ,
- funkcja odrzucania impulsów stymulatora,
- zabezpieczenie przed impulsem defibrylacyjnym,
- zasilanie akumulatorowe (litowo-jonowy) oraz bateryjne (zamiennie, np. w razie awarii akumulatora),
- czas pracy na 1 akumulatorze lub na 1 komplecie baterii min. 24h,
- w komplecie: akcesoria do monitorowania EKG z 5 elektrod, ładowarka oraz min. 2 akumulatory do każdego urządzenia; wodoodporny pokrowiec na urządzenie, umożliwiający noszenie przez pacjenta.
	Tak/Podać
	

	  5.
	Bezprzewodowa komunikacja między urządzeniem telemetrycznym noszonym przez pacjenta a systemem monitorowania centralnego, powierzchnia objęta monitorowaniem ok. 500 m2.
	Tak
	

	  6.
	Technologia komunikacji zapewniająca bezpieczeństwo danych i stabilność transmisji – system musi być odizolowany od innych sieci bezprzewodowych na terenie szpitala. Nie dopuszcza się transmisji w powszechnie stosowanym standardzie WiFi.
	Tak
	

	VI. POZOSTAŁE WYMAGANIA STAWIANE SYSTEMOWI MONITOROWANIA   KARDIOLOGICZNEGO

	

	  1.
	Wykonanie wymaganych bezpłatnych przeglądów w czasie trwania gwarancji.
	Tak
	

	2.
	Rok produkcji 2013, sprzęt i wyposażenie fabrycznie nowe.
	Tak
	

	3.
	Autoryzacja producenta na serwis oferowanego urządzenia lub umowa z autoryzowanym serwisem na terenie Polski.
	Tak
	


Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie             

                                                   ...................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................

        ( pieczęć Wykonawcy )                

FORMULARZ  OFERTOWY (12)
	1.
	2.
	3.
	4.

	4.
	Zapewnienie czasu naprawy w ciągu 2 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	Tak
	

	  5.
	Deklaracje zgodności CE potwierdzające zgodność wyrobu z dyrektywami Unii Europejskiej oraz certyfikaty lub deklaracje zgodności z normami i/lub warunkami technicznymi wydanymi przez producenta.
	Tak
	

	  6.
	Zainstalowanie i uruchomienie przedmiotu zamówienia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego (Oddział Kardiologiczny).
	Tak
	

	  7.
	Przeszkolenie użytkownika w zakresie obsługi, wykorzystania i konserwacji przedmiotu zamówienia.
	Tak
	

	  8.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	


UWAGA ! 

· Zamawiający dokona weryfikacji parametrów techniczno-użytkowych zaoferowanego systemu monitorowania kardiologicznego na podstawie załączonych do oferty Formularzy Ofertowych (2) – (12), tj. tabel pn. „Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych.
· Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

· Należy załączyć do oferty materiały informacyjne dot. przedmiotu zamówienia (np.: katalogi, foldery, specyfikacje techniczne, itp.).

· Oferowany system monitorowania kardiologicznego musi mieć wymagane aktualne atesty i świadectwa zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych oraz obowiązującymi w dniu ogłoszenia przetargu wymogami Ministerstwa Zdrowia.
· Wykonawca oświadcza, że przedmiot zamówienia jest wolny od wszelkich wad i spełnia wszelkie normy i parametry określone przez prawo polskie oraz przez prawo Unii Europejskiej w tym zakresie, posiada wymagane świadectwa rejestracji i oznaczony jest znakiem CE.

· Oferowany i opisany powyżej system i jego wyposażenie będzie gotowe do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

· Do systemu monitorowania musi być dołączona instrukcja obsługi w języku polskim, instrukcja serwisowa i pomiarowa oraz określone zalecenia związane z obowiązkiem metrologicznym oraz wymaganymi testami i przeglądami.

                                               ...................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

        ( pieczęć Wykonawcy )                  FORMULARZ  OFERTOWY (13)
ZADANIE Nr 2

 ŁÓŻKO DO INTENSYWNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ - szt. 10
Producent/firma:  ………………………………………....

Nazwa/typ: ...........................................................................

	L.p
	PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE WYMAGANE DLA
ŁÓŻKA DO INTENSYWNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ 

 poz. 1 Formularza Cenowego
	PARAMETR

WYMAGANY

MINIMALNY
	PARAMETRY 

OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	I. WYMAGANIA OGÓLNE:

	1.
	Łóżko szpitalne wielofunkcyjne sterowane elektrycznie.
	Tak
	

	2. 
	Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją włączenia do sieci.
	Tak
	

	3. 
	Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu i w sytuacjach zaniku napięcia.
	Tak
	

	4. 
	Długość zewnętrzna łóżka – 2160mm (+/-50mm) z możliwością przedłużania leża dla pacjentów wysokiego wzrostu.
	Tak/Podać
	

	5. 
	Szerokość zewnętrzna łóżka z barierkami bocznymi – 950mm (+/-50mm).
	Tak/Podać
	

	6. 
	Leże łóżka 4 – sekcyjne.
	Tak
	

	7. 
	Szczyty łóżka tworzywowe, wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością zablokowania szczytu przed wyjęciem 
	Tak
	

	8. 
	Szczyt łóżka od strony głowy nieporuszający się wraz z leżem, będący zamocowany na stałe.
	Tak
	

	9. 
	Barierki dzielone, tworzywowe będące zabezpieczeniem na całej długości łóżka oraz zabezpieczające pacjenta w pozycji siedzącej.

Barierki jednorodne bez elementów łączonych. 
	Tak
	

	10. 
	Barierki boczne o wysokości co najmniej 45 cm powyżej poziomu leża pacjenta umożliwiające współpracę łóżka z materacami anty-odleżynowymi zaawansowanymi o wysokości nawet do 23 cm.
	Tak/Podać
	

	11. 
	Sterowanie elektryczne łóżka przy pomocy: 

· Paneli w barierkach bocznych,
· Panelu sterowniczego montowanego na szczycie od strony nóg,
· Sterowników nożnych. 
	Tak
	

	12. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża w zakresie 335 mm do 720 mm (+/- 50 mm) gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka.
	Tak/Podać
	

	13. 
	Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie 75( +/- 5(
	Tak/Podać
	

	14. 
	Regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 50( +/- 5(
	Tak/Podać
	

	15. 
	Regulacja elektryczna funkcji autokontur.
	Tak
	

	16. 
	Funkcja autoregresji o parametrze minimum 11 cm niwelująca ryzyko powstawania odleżyn dzięki minimalizacji nacisku w odcinku krzyżowo-lędźwiowym.
	Tak/Podać
	

	17. 
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 20( (+/- 4().
	Tak/Podać
	

	18. 
	Regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga 20( (+/- 4º).
	Tak/Podać
	

	19. 
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego.
	Tak
	

	20. 
	Elektryczna funkcja CPR z każdej pozycji do reanimacji.
	Tak
	

	21. 
	Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych (na panelu sterowniczym) dla poszczególnych regulacji: regulacji wysokości, regulacji części plecowej, regulacji części nożnej, regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga, sterowań nożnych.
	Tak
	

	22. 
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku uruchamiającego dostępność funkcji.
	Tak
	

	23. 
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku uruchamiającego dostępność funkcji.
	Tak
	


Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                              …..................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................

        ( pieczęć Wykonawcy )                FORMULARZ  OFERTOWY (14)
	1.
	2.
	3.
	4.

	23. 
	Odłączenie wszelkich regulacji z pilota, barierek, sterowań nożnych lub panelu po 180 sekundach nie  używania regulacji.
	Tak
	

	24. 
	Przycisk bezpieczeństwa umożliwiający natychmiastowe odłączenie wszystkich funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu również odcinający funkcje w przypadku braku podłączenia do sieci – pracy na akumulatorze. 
	Tak
	

	25. 
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR.
	Tak
	

	26. 
	Pojedyncze koła jezdne o średnicy 150mm gwarantujące doskonałą mobilność łóżka.
	Tak
	

	27. 
	Łóżko wyposażone w piąte koło kierunkowe. 
	Tak
	

	28. 
	Bezpieczne obciążenie robocze 400 kg w pozycji horyzontalnej oraz bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie min. 230kg.
	Tak/Podać
	

	29. 
	Wyposażenie:
- wieszak do kroplówki 

- materac o grubości 120mm wykonany z piany poliuretanowej zapobiegającej odleżynom do drugiego stopnia włącznie. Twarda piana na krawędziach i na spodzie materaca zwiększająca komfort pacjenta. Materac posiadający nacięcia w okolicach głowy i pięt zmniejszające nacisk oraz specjalne profilowania w części centralnej dla najlepszej dystrybucji nacisku. Materac w pokryciu nieprzepuszczającym płynów infuzyjnych a przepuszczającym powietrze. Pokrowiec z krytym zamkiem. 
	Tak
	

	30. 
	Możliwość wyboru kolorystyki szczytów i barierek bocznych min. 10 kolorów.
	Tak
	

	II. WARUNKI GWARANCJI I SERWISU:

	1. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 2 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii.
	Tak/Podać
	

	  2.
	Wykonanie wymaganych bezpłatnych przeglądów w czasie trwania gwarancji.
	Tak
	

	III. POZOSTAŁE WYMAGANIA:

	1. 
	Rok produkcji łóżka i materaca – min. 2012, łóżko i materac fabrycznie nowe.
	Tak
	

	  2.
	Deklaracje zgodności CE potwierdzające zgodność wyrobu z dyrektywami Unii Europejskiej oraz certyfikaty lub deklaracje zgodności z normami i/lub warunkami technicznymi wydanymi przez producenta
	Tak
	

	 3.
	Uruchomienie łóżka w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	Tak
	

	 4.
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi, wykorzystania i konserwacji przedmiotu zamówienia
	Tak
	

	 5.
	Instrukcja w języku polskim
	Tak
	


 UWAGA ! 
· Zamawiający dokona weryfikacji parametrów techniczno-użytkowych zaoferowanyh łóżek do intensywnej opieki medycznej na podstawie załączonych do oferty Formularzy Ofertowych (13) – (14), tj. tabel pn. „Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych.

· Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

· Należy załączyć do oferty materiały informacyjne dot. przedmiotu zamówienia (np.: katalogi. foldery, specyfikacje techniczne, itp.).

· Oferowane łóżka do intensywnej opieki medycznej muszą mieć wymagane aktualne atesty i świadectwa zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych oraz obowiązującymi w dniu ogłoszenia przetargu wymogami Ministerstwa Zdrowia.
· Wykonawca oświadcza, że przedmiot zamówienia jest wolny od wszelkich wad i spełnia wszelkie normy i parametry określone przez prawo polskie oraz przez prawo Unii Europejskiej w tym zakresie, posiada wymagane świadectwa rejestracji i oznaczony jest znakiem CE.

· Oferowane i opisane powyżej łóżka i ich wyposażenie będą gotowe do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).
 ...................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

            ( pieczęć Wykonawcy )              FORMULARZ  OFERTOWY (15)
ZADANIE Nr 2

 ŁÓŻKO DO INTENSYWNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ - szt. 1
Producent/firma:  ………………………………………....

Nazwa/typ: ...........................................................................

	L.p
	PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE WYMAGANE DLA
ŁÓŻKA DO INTENSYWNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ 

 poz. 2 Formularza Cenowego
	PARAMETR

WYMAGANY

MINIMALNY
	PARAMETRY 

OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	I. WYMAGANIA OGÓLNE:

	1.
	Łóżko wielofunkcyjne z funkcją przechyłów bocznych.  
	Tak
	

	2. 
	Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją włączenia do sieci. 
	Tak
	

	3. 
	Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu lub w sytuacjach zaniku prądu.
	Tak
	

	4. 
	Długość zewnętrzna 2200mm (±50mm) z możliwością przedłużania. 
	Tak/Podać
	

	5. 
	Szerokość zewnętrzna łóżka z barierkami bocznymi 950 mm (±50mm).
	Tak/Podać
	

	6. 
	Leże łóżka  4 – sekcyjne o nowoczesnej konstrukcji opartej na trzech kolumnach cylindrycznych.
	Tak
	

	7. 
	Szczyty łóżka tworzywowe wyjmowane od strony nóg i głowy umożliwiające łatwy dostęp do pacjenta w sytuacjach tego wymagających. 
	Tak
	

	8. 
	Sterowanie elektryczne przy pomocy:

· panelu sterowniczego montowanego na szczycie od strony nóg,
· pilota przewodowego,
· paneli nożnych do sterowania przechyłami bocznymi z obu stron łóżka.
	Tak
	

	9. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 380 mm do 760 mm (±50mm) gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka. 
	Tak/Podać
	

	10. 
	Możliwość uzyskania minimalnej wysokości krawędzi leża dla opuszczającego łóżko pacjenta poniżej 380mm dzięki funkcji przechyłów bocznych.
	Tak/Podać
	

	11. 
	Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie  75( ± 5(.
	Tak/Podać
	

	12. 
	Regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 50( ± 5(.
	Tak/Podać
	

	13. 
	Regulacja elektryczna funkcji autokontur.
	Tak
	

	14. 
	Funkcja autoregresji zmniejszająca ryzyko powstawania odleżyn.
	Tak
	

	15. 
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 20( (± 4().
	Tak/Podać
	

	16. 
	Regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga  20( (± 4() .
	Tak/Podać
	

	17. 
	Regulacja elektryczna przechyłów bocznych z panelu sterowniczego oraz przycisków nożnych po obu stronach łóżka .
	Tak
	

	18. 
	Pełna regulacja przechyłów bocznych w najniższym położeniu leża w celu ułatwienia opuszczania łóżka przez pacjenta min. 15(.
	Tak/Podać
	

	19. 
	Przyciski sterowania nożnego zabezpieczone przyciskiem świadomego uruchomienia regulacji.
	Tak
	

	20. 
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego
	Tak
	

	21. 
	Elektryczna funkcja CPR (z co najmniej podwójną prędkością w stosunku do innych regulacji).
	Tak
	

	22. 
	Elektryczna, natychmiastowa pozycja antyszokowa (z co najmniej podwójną prędkością w stosunku do innych regulacji).
	Tak
	

	23. 
	Elektryczna, natychmiastowa pozycja egzaminacyjna.
	Tak
	

	24. 
	Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych (na panelu sterowniczym) dla poszczególnych regulacji: regulacji wysokości, regulacji części plecowej, regulacji części nożnej regulacji pozycji Trendelenburga i anty – Trendelenburga, regulacji przechyłów bocznych, sterowań nożnych.
	Tak
	

	25. 
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku uruchamiającego dostępność funkcji.
	Tak
	


Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                              …..................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )                FORMULARZ  OFERTOWY (16)
	1.
	2.
	3.
	4.

	26. 
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem sterowania nożnego.
	Tak
	

	27. 
	Odłączenie wszelkich regulacji z pilota, sterowań nożnych i panelu po 180 sekundach nieużywania regulacji.
	Tak
	

	28. 
	Przycisk bezpieczeństwa umożliwiający natychmiastowe odłączenie wszystkich funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu również odcinający funkcje w przypadku braku podłączenia do sieci – pracy na akumulatorze.
	Tak
	

	29. 
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR.
	Tak
	

	30. 
	Koła z systemem sterowania jazdy na wprost i boki z centralnym systemem hamulcowym.
	Tak
	

	31. 
	Bezpieczne obciążenie robocze na poziomie minimum 230 kg pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego.
	Tak/Podać
	

	32. 
	4 kółka odbojowe chroniące przed uszkodzeniami.
	Tak
	

	33. 
	Możliwość wyboru kolorystyki dla szczytów łóżek  - min. 10 propozycji .
	Tak
	

	34. 
	Barierki boczne jednoczęściowe o wysokości 450 mm składane wzdłuż ramy leża optymalne do korzystania z funkcji przechyłów bocznych.
	Tak
	

	35. 
	Wieszak do kroplówek.
	Tak
	

	II. MATERAC W POKROWCU:

	1. 
	Materac w pokrowcu do łóżka z przechyłami bocznymi o wymiarach j.w.
	Tak
	

	2. 
	Osłona na materac – włókno tekstylne pokryte czystym przepuszczającym parę wodną poliuretanem.
	Tak
	

	3. 
	Materiał odporny na ścieranie, długotrwale elastyczny, łatwy do założenia, możliwość codziennej dezynfekcji.
	Tak
	

	4. 
	Niezmienne właściwości materiału także przy częstym praniu osłon.
	Tak
	

	5. 
	Nieprzepuszczalny dla roztoczy, bakterii i wirusów.
	Tak
	

	6. 
	Skuteczny przed wilgocią i moczeniem mimowolnym.
	Tak
	

	7. 
	Materiał wytrzymały na rozciąganie i rozrywanie.
	Tak
	

	8. 
	Osłona obustronna na materac z zamkiem błyskawicznym.
	Tak
	

	III. WARUNKI GWARANCJI I SERWISU:

	1.
	Zapewnienie czasu naprawy do 2 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii.
	Tak/Podać
	

	  2.
	Wykonanie wymaganych bezpłatnych przeglądów w czasie trwania gwarancji.
	Tak
	

	IV. POZOSTAŁE WYMAGANIA:

	1. 
	Rok produkcji łóżka i materaca – min. 2012, łóżko i materac fabrycznie nowe.
	Tak
	

	2. 3.
	Deklaracje zgodności CE potwierdzające zgodność wyrobu z dyrektywami Unii Europejskiej oraz certyfikaty lub deklaracje zgodności z normami i/lub warunkami technicznymi wydanymi przez producenta
	Tak
	

	3. 4.
	Uruchomienie łóżka w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	Tak
	

	4. 5.
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi, wykorzystania i konserwacji przedmiotu zamówienia.
	Tak
	

	5. 6.
	Instrukcja w języku polskim.
	Tak
	


 UWAGA ! 
· Zamawiający dokona weryfikacji parametrów techniczno-użytkowych zaoferowanyh łóżek do intensywnej opieki medycznej na podstawie załączonych do oferty Formularzy Ofertowych (15) – (16), tj. tabel pn. „Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych.

· Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                              …..................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )             

                                         FORMULARZ  OFERTOWY (17)

· Należy załączyć do oferty materiały informacyjne dot. przedmiotu zamówienia (np.: katalogi, foldery, specyfikacje techniczne, itp.).
· Oferowane łóżka do intensywnej opieki medycznej muszą mieć wymagane aktualne atesty i świadectwa zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych oraz obowiązującymi w dniu ogłoszenia przetargu wymogami Ministerstwa Zdrowia.
· Wykonawca oświadcza, że przedmiot zamówienia jest wolny od wszelkich wad i spełnia wszelkie normy i parametry określone przez prawo polskie oraz przez prawo Unii Europejskiej w tym zakresie, posiada wymagane świadectwa rejestracji i oznaczony jest znakiem CE.

· Oferowane i opisane powyżej łóżka i ich wyposażenie będą gotowe do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).
                                               ...................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

            ( pieczęć Wykonawcy )              FORMULARZ  OFERTOWY (18)
ZADANIE Nr 3

 ŁÓŻKO SZPITALNE CZTEROSEGMENTOWE Z BARIERKAMI - szt. 4
Producent/firma:  ………………………………………....

Nazwa/typ: ...........................................................................

	L.p
	PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE WYMAGANE DLA
ŁÓŻKA SZPITALNEGO - poz. 1 Formularza Cenowego
	PARAMETR

WYMAGANY

MINIMALNY
	PARAMETRY 

OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	I. ŁÓŻKO SZPITALNE CZTEROSEGMENTOWE – 4 szt.:

	1.
	Szerokość całkowita 1020mm (±20mm) – wymiary zewnętrzne
	Tak/Podać
	

	  2.
	Długość całkowita 2130mm (±20mm) – wymiary zewnętrzne
	Tak/Podać
	

	  3.
	Wysokość leża od podłogi 550mm (±20mm)
	Tak/Podać
	

	 4.
	Regulacja segmentów leża ręczna wspomagana sprężynami gazowymi dla:

· segmentu oparcia pleców w zakresie ok. 70(
· segmentu uda w zakresie ok. 40(
Regulacja segmentów oparcia pleców i uda dokonywana za pomocą jednej dźwigni umieszczonej pod leżem

Regulacja segmentu podudzia – ręczna wspomagana mechanizmem zapadkowym 
	Tak
	

	5.
	Regulacja sekcji oparcia pleców i uda wykonywana za pomocą jednej dźwigni umieszczonej z lewej i prawej strony pod ramą leża, umożliwiająca samodzielną zmianę położenia oparcia pleców i uda 
	Tak
	

	6.
	Konstrukcja łóżka wykonana z kształtowników stalowych o wymiarach 5x3 cm pokrytych powłoką cynkową oraz lakierem proszkowym odpornym na uszkodzenia mechaniczne, środki dezynfekcyjne oraz działanie promieni UV
	Tak
	

	 7.
	Wyjmowane ramy szczytów wykonane z rur stalowych pokrytych powłoką niklowo – chromową, wypełnione płytą tworzywową, wodoodporną
	Tak
	

	 8.
	Łóżko wyposażone w listwy ochronne wzdłuż boków ramy leża
	Tak
	

	 9.
	Leże czterosegmentowe wypełnione odejmowaną metalową siatką pokrytą lakierem proszkowym
	Tak
	

	10.
	Łóżko wyposażone w 4 krążki odbojowe 
	Tak
	

	11.
	Łóżko przejezdne wyposażone w cztery koła z centralną blokadą w obudowie tworzywowej
	Tak
	

	12.
	Łóżko o wytrzymałości do min. 200 kg
	Tak/Podać
	

	13.
	Łóżko z możliwością montowania wieszaka do kroplówki pod obu stronach wezgłowia
	Tak
	

	14.
	Wysuwana na prowadnicach rolkowych półka na pościel w sekcji nożnej nie wystająca poza obrys łóżka
	Tak
	

	15.
	Składane barierki boczne, mocowane do ramy łóżka, chromowane
	Tak
	

	II. MATERAC W POKROWCU – 4 szt.:

	1. 
	Materac w pokrowcu dopasowany do łóżka o wymiarach j.w.
	Tak/Podać wymiary materaca
	

	2. 
	Osłona na materac – włókno tekstylne pokryte czystym przepuszczającym parę wodną poliuretanem.
	Tak
	

	3. 
	Materiał odporny na ścieranie, długotrwale elastyczny, łatwy do założenia, możliwość codziennej dezynfekcji.
	Tak
	

	4. 
	Niezmienne właściwości materiału także przy częstym praniu osłon.
	Tak
	

	5. 
	Materiał nieprzepuszczalny dla roztoczy, bakterii i wirusów.
	Tak
	


Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                          
                    …..................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )                  FORMULARZ  OFERTOWY (19)
	1.
	2.
	3.
	4.

	6. 
	Skuteczny przed wilgocią i moczeniem mimowolnym.
	Tak
	

	7. 
	Materiał wytrzymały na rozciąganie i rozrywanie.
	Tak
	

	8. 
	Osłona obustronna na materac z zamkiem błyskawicznym.
	Tak
	

	III. WARUNKI GWARANCJI I SERWISU:

	1.
	Montaż w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
	Tak
	

	  2.
	Szkolenie personelu przy odbiorze technicznym przedmiotu zamówienia.
	Tak
	

	  3.
	Aktualny certyfikat (zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych).
	Tak
	


ŁÓŻKO SZPITALNE DWUSEGMENTOWE Z BARIERKAMI - szt. 23
Producent/firma:  ………………………………………....

Nazwa/typ: ...........................................................................

	L.p
	PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE WYMAGANE DLA
ŁÓŻKA SZPITALNEGO - poz. 2 Formularza Cenowego
	PARAMETR

WYMAGANY

MINIMALNY
	PARAMETRY 

OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	I. ŁÓŻKO SZPITALNE DWUSEGMENTOWE Z BARIERKAMI – 23 szt.:

	1.
	Szerokość całkowita 1020mm (±20mm) – wymiary zewnętrzne
	Tak/Podać
	

	  2.
	Długość całkowita 2130mm (±20mm) – wymiary zewnętrzne
	Tak/Podać
	

	  3.
	Wysokość leża od podłogi 550mm (±20mm)
	Tak/Podać
	

	 4.
	Regulacja segmentu oparcia pleców odchylana płynnie za pomocą sprężyny gazowej w zakresie 0° do 70° (±2°). Dźwignia zwalniania mechanizmu regulacji sekcji oparcia pleców umieszczona z dwóch stron pod ramą leża, umożliwiająca samodzielną zmianę położenia.
	Tak
	

	5.
	Konstrukcja łóżka wykonana z kształtowników stalowych o wymiarach 5x3 cm pokrytych powłoką cynkową oraz lakierem proszkowym odpornym na uszkodzenia mechaniczne, środki dezynfekcyjne oraz działanie promieni UV
	Tak
	

	6.
	Wyjmowane ramy szczytów wykonane z rur stalowych pokrytych powłoką niklowo – chromową, wypełnione płytą tworzywową, wodoodporną
	Tak
	

	 7.
	Łóżko wyposażone w listwy ochronne wzdłuż boków ramy leża
	Tak
	

	 8.
	Leże dwusegmentowe wypełnione odejmowaną metalową siatką pokrytą lakierem proszkowym
	Tak
	

	 9.
	Łóżko wyposażone w 4 krążki odbojowe 
	Tak
	

	10.
	Łóżko przejezdne wyposażone w cztery koła z centralną blokadą w obudowie tworzywowej
	Tak
	

	11.
	Łóżko o wytrzymałości do min. 200 kg
	Tak
	

	12.
	Łóżko z możliwością montowania wieszaka do kroplówki pod obu stronach wezgłowia
	Tak
	

	13.
	Wysuwana na prowadnicach rolkowych półka na pościel w sekcji nożnej nie wystająca poza obrys łóżka
	Tak
	

	14.
	Składane barierki boczne, mocowane do ramy łóżka, chromowane
	Tak
	

	II. MATERAC W POKROWCU – 23 szt.:

	1. 
	Materac w pokrowcu dopasowany do łóżka o wymiarach j.w.
	Tak/Podać wymiary materaca
	

	2. 
	Osłona na materac – włókno tekstylne pokryte czystym przepuszczającym parę wodną poliuretanem.
	Tak
	

	3. 
	Materiał odporny na ścieranie, długotrwale elastyczny, łatwy do założenia, możliwość codziennej dezynfekcji.
	Tak
	


Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                          

              …..................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )                 FORMULARZ  OFERTOWY (20)                                                                    
	1.
	2.
	3.
	4.

	4. 
	Niezmienne właściwości materiału także przy częstym praniu osłon.
	Tak
	

	5. 
	Materiał nieprzepuszczalny dla roztoczy, bakterii i wirusów.
	Tak
	

	6. 
	Skuteczny przed wilgocią i moczeniem mimowolnym.
	Tak
	

	7. 
	Materiał wytrzymały na rozciąganie i rozrywanie.
	Tak
	

	8. 
	Osłona obustronna na materac z zamkiem błyskawicznym.
	Tak
	

	III. WARUNKI GWARANCJI I SERWISU:

	1.
	Montaż w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
	Tak
	

	  2.
	Szkolenie personelu przy odbiorze technicznym przedmiotu zamówienia.
	Tak
	

	 3.
	Aktualny certyfikat (zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych).
	Tak
	


ŁÓŻKO SZPITALNE DWUSEGMENTOWE BEZ BARIEREK - szt. 12
Producent/firma:  ………………………………………....

Nazwa/typ: ...........................................................................

	L.p
	PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE WYMAGANE DLA
ŁÓŻKA SZPITALNEGO - poz. 3 Formularza Cenowego
	PARAMETR

WYMAGANY

MINIMALNY
	PARAMETRY 

OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	I. ŁÓŻKO SZPITALNE DWUSEGMENTOWE BEZ BARIEREK – 12 szt.:

	1.
	Szerokość całkowita 950mm (±20mm) – wymiary zewnętrzne.
	Tak/Podać
	

	  2.
	Długość całkowita 2130mm (±20mm) – wymiary zewnętrzne.
	Tak/Podać
	

	  3.
	Wysokość leża od podłogi 550mm (±20mm).
	Tak/Podać
	

	 4.
	Regulacja segmentu oparcia pleców odchylana płynnie za pomocą sprężyny gazowej w zakresie 0° do 70° (±2°). Dźwignia zwalniania mechanizmu regulacji sekcji oparcia pleców umieszczona z dwóch stron pod ramą leża, umożliwiająca samodzielną zmianę położenia.
	Tak
	

	5.
	Konstrukcja łóżka wykonana z kształtowników stalowych o wymiarach 5x3 cm pokrytych powłoką cynkową oraz lakierem proszkowym odpornym na uszkodzenia mechaniczne, środki dezynfekcyjne oraz działanie promieni UV.
	Tak
	

	6.
	Wyjmowane ramy szczytów wykonane z rur stalowych pokrytych powłoką niklowo – chromową, wypełnione płytą tworzywową, wodoodporną.
	Tak
	

	 7.
	Łóżko wyposażone w listwy ochronne wzdłuż boków ramy leża.
	Tak
	

	 8.
	Leże dwusegmentowe wypełnione odejmowaną metalową siatką pokrytą lakierem proszkowym.
	Tak
	

	 9.
	Łóżko wyposażone w 4 krążki odbojowe .
	Tak
	

	10.
	Łóżko przejezdne wyposażone w cztery koła z centralną blokadą w obudowie tworzywowej.
	Tak
	

	11.
	Łóżko o wytrzymałości do min. 200 kg.
	Tak
	

	12.
	Łóżko z możliwością montowania wieszaka do kroplówki po obu stronach wezgłowia.
	Tak
	

	13.
	Wysuwana na prowadnicach rolkowych półka na pościel w sekcji nożnej nie wystająca poza obrys łóżka.
	Tak
	

	II. MATERAC W POKROWCU – 12 szt.:

	1. 
	Materac w pokrowcu dopasowany do łóżka o wymiarach j.w.
	Tak/Podać wymiary materaca
	

	2. 
	Osłona na materac – włókno tekstylne pokryte czystym przepuszczającym parę wodną poliuretanem.
	Tak
	

	3. 
	Materiał odporny na ścieranie, długotrwale elastyczny, łatwy do założenia, możliwość codziennej dezynfekcji.
	Tak
	


Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                              …..................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )                 FORMULARZ  OFERTOWY (21)                                                                    
	1.
	2.
	3.
	4.

	4. 
	Niezmienne właściwości materiału także przy częstym praniu osłon.
	Tak
	

	5. 
	Materiał nieprzepuszczalny dla roztoczy, bakterii i wirusów.
	Tak
	

	6. 
	Skuteczny przed wilgocią i moczeniem mimowolnym.
	Tak
	

	7. 
	Materiał wytrzymały na rozciąganie i rozrywanie.
	Tak
	

	8. 
	Osłona obustronna na materac z zamkiem błyskawicznym.
	Tak
	

	III. WARUNKI GWARANCJI I SERWISU:

	1.
	Montaż w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
	Tak
	

	  2.
	Szkolenie personelu przy odbiorze technicznym przedmiotu zamówienia.
	Tak
	

	 3.
	Aktualny certyfikat (zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych).
	Tak
	


ŁÓŻKO SZPITALNE DWUSEGMENTOWE BEZ BARIEREK 

ZE STOJAKAMI DO KROPLÓWEK - szt. 50
Producent/firma:  ………………………………………....

Nazwa/typ: ...........................................................................

	L.p
	PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE WYMAGANE DLA
ŁÓŻKA SZPITALNEGO - poz. 4 Formularza Cenowego
	PARAMETR

WYMAGANY

MINIMALNY
	PARAMETRY 

OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	I. ŁÓŻKO SZPITALNE DWUSEGMENTOWE BEZ BARIEREK ZE STOJAKAMI DO KROPLÓWEK – 50 szt

	1.
	Szerokość całkowita 950mm (±20mm) – wymiary zewnętrzne.
	Tak/Podać
	

	  2.
	Długość całkowita 2130mm (±20mm) – wymiary zewnętrzne.
	Tak/Podać
	

	  3.
	Wysokość leża od podłogi 550mm (±20mm).
	Tak/Podać
	

	 4.
	Regulacja segmentu oparcia pleców odchylana płynnie za pomocą sprężyny gazowej w zakresie 0° do 70° (±2°). Dźwignia zwalniania mechanizmu regulacji sekcji oparcia pleców umieszczona z dwóch stron pod ramą leża, umożliwiająca samodzielną zmianę położenia.
	Tak
	

	5.
	Konstrukcja łóżka wykonana z kształtowników stalowych o wymiarach 5x3 cm pokrytych powłoką cynkową oraz lakierem proszkowym odpornym na uszkodzenia mechaniczne, środki dezynfekcyjne oraz działanie promieni UV.
	Tak
	

	6.
	Wyjmowane ramy szczytów wykonane z rur stalowych pokrytych powłoką niklowo – chromową, wypełnione płytą tworzywową, wodoodporną.
	Tak
	

	 7.
	Łóżko wyposażone w listwy ochronne wzdłuż boków ramy leża.
	Tak
	

	 8.
	Leże dwusegmentowe wypełnione odejmowaną metalową siatką pokrytą lakierem proszkowym.
	Tak
	

	 9.
	Łóżko wyposażone w 4 krążki odbojowe .
	Tak
	

	10.
	Łóżko przejezdne wyposażone w cztery koła z centralną blokadą w obudowie tworzywowej.
	Tak
	

	11.
	Łóżko o wytrzymałości do min. 200 kg.
	Tak
	

	12.
	Łóżko z możliwością montowania wieszaka do kroplówki po obu stronach wezgłowia.
	Tak
	

	13.
	Wysuwana na prowadnicach rolkowych półka na pościel w sekcji nożnej nie wystająca poza obrys łóżka.
	Tak
	

	II. MATERAC W POKROWCU – 50 szt.:

	1. 
	Materac w pokrowcu dopasowany do łóżka o wymiarach j.w.
	Tak/Podać wymiary materaca
	

	2. 
	Osłona na materac – włókno tekstylne pokryte czystym przepuszczającym parę wodną poliuretanem.
	Tak
	


Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                              …..................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )                 FORMULARZ  OFERTOWY (22)                                                                    
	1.
	2.
	3.
	4.

	3. 
	Materiał odporny na ścieranie, długotrwale elastyczny, łatwy do założenia, możliwość codziennej dezynfekcji.
	Tak
	

	4. 
	Niezmienne właściwości materiału także przy częstym praniu osłon.
	Tak
	

	5. 
	Materiał nieprzepuszczalny dla roztoczy, bakterii i wirusów.
	Tak
	

	6. 
	Skuteczny przed wilgocią i moczeniem mimowolnym.
	Tak
	

	7. 
	Materiał wytrzymały na rozciąganie i rozrywanie.
	Tak
	

	8. 
	Osłona obustronna na materac z zamkiem błyskawicznym.
	Tak
	

	III. STOJAKI SO KROPLÓWEK – 50 szt.:

	1.
	Możliwość regulacji wysokości i przesuwu.
	Tak
	

	IV. WARUNKI GWARANCJI I SERWISU:

	1.
	Montaż w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
	Tak
	

	  2.
	Szkolenie personelu przy odbiorze technicznym przedmiotu zamówienia.
	Tak
	

	 3.
	Aktualny certyfikat (zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych).
	Tak
	


ŁÓŻECZKO DZIECIĘCE – szt. 1 
Producent/firma:  ………………………………………....

Nazwa/typ: ...........................................................................

	L.p
	PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE WYMAGANE DLA
ŁÓECZKA DZIECIĘCEGO - poz. 5 Formularza Cenowego
	PARAMETR

WYMAGANY

MINIMALNY
	PARAMETRY 

OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	I. ŁÓŻKO SZPITALNE DWUSEGMENTOWE BEZ BARIEREK ZE STOJAKAMI DO KROPLÓWEK – 50 szt

	1.
	Szerokość całkowita: 750 mm (± 50 mm)
	Tak/Podać
	

	  2.
	Długość całkowita: 1450 mm(± 50 mm) 
	Tak/Podać
	

	  3.
	Wysokość całkowita łóżeczka 1450 mm
	Tak
	

	 4.
	Konstrukcja łóżka wykonana z rurek i prętów stalowych pokrytych lakierem proszkowym o śr. min. 2,5 cm
	Tak/Podać
	

	5.
	Leże łóżka dwusegmentowe 
	Tak
	

	6.
	Segmenty leża wypełnione siatką metalową pokrytą lakierem proszkowym z możliwością wyboru koloru
	Tak
	

	 7.
	Ręczna regulacja oparcia pleców za pomocą mechanizmu zapadkowego w zakresie 0 – 65°     (±5°)
	Tak/Podać
	

	 8.
	Łóżko wyposażone w 4 koła z czego 2 mają posiadać blokadę jazdy i obrotu
	Tak
	

	 9.
	Łóżko wyposażone w barierki boczne z możliwością stopniowej regulacji w zakresie  około 915 mm do 1410 mm
	Tak/Podać
	

	10.
	Czterostopniowa regulacja wysokości barierek
	Tak
	

	11.
	Łóżko zaopatrzone w krążki odbojowe
	Tak
	

	12.
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne
	Tak
	

	II. MATERAC W POKROWCU – 50 szt.:

	1. 
	Materac w pokrowcu dopasowany do łóżka o wymiarach j.w.
	Tak/Podać wymiary materaca
	

	2. 
	Osłona na materac – włókno tekstylne pokryte czystym przepuszczającym parę wodną poliuretanem.
	Tak
	

	3. 
	Materiał odporny na ścieranie, długotrwale elastyczny, łatwy do założenia, możliwość codziennej dezynfekcji.
	Tak
	

	4. 
	Niezmienne właściwości materiału także przy częstym praniu osłon.
	Tak
	

	5. 
	Nieprzepuszczalny dla roztoczy, bakterii i wirusów.
	Tak
	


Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                
                              …..................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )                 FORMULARZ  OFERTOWY (23)                                                                    
	1.
	2.
	3.
	4.

	6. 
	Skuteczny przed wilgocią i moczeniem mimowolnym.
	Tak
	

	7. 
	Materiał wytrzymały na rozciąganie i rozrywanie.
	Tak
	

	8. 
	Osłona obustronna na materac z zamkiem błyskawicznym.
	Tak
	

	IV. WARUNKI GWARANCJI I SERWISU:

	1.
	Montaż w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
	Tak
	

	  2.
	Szkolenie personelu przy odbiorze technicznym przedmiotu zamówienia.
	Tak
	

	 3.
	Aktualny certyfikat (zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych).
	Tak
	


ŁÓŻKO DO INTENSYWNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ - szt. 2
Producent/firma:  ………………………………………....

Nazwa/typ: ...........................................................................

	L.p
	PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE WYMAGANE DLA
ŁÓŻKA DO INTENSYWNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ - poz. 6 Formularza Cenowego
	PARAMETR

WYMAGANY

MINIMALNY
	PARAMETRY 

OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	I. WYMAGANIA OGÓLNE:

	1.
	Metalowa konstrukcja łóżka lakierowana proszkowo. Leże łóżka posiadające cztery punkty podparcia. 
	Tak
	

	  2.
	Przestrzeń pomiędzy podstawą łóżka a leżem, i podstawa łóżka pozbawiona kabli oraz układów sterujących funkcjami łóżka, umożliwiająca łatwe utrzymanie czystości.
	Tak
	

	  3.
	Szerokość całkowita wraz z barierkami 980 mm  (±30 mm)
	Tak/Podać
	

	  4.
	Długość całkowita: 2150 mm (±30 mm).
	Tak
	

	  5.
	Szerokość leża 900mm (±30 mm).
Długość leża 2000mm  (±30 mm).
	Tak/Podać
	

	  6.
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie od 370 do 800 mm (±20 mm).
	Tak/Podać
	

	 7.
	Zasilanie elektryczne  220-240 V.
	Tak
	

	 8.
	Leże łóżka czterosegmentowe z czego trzy segmenty ruchome, o wymiarach segmentów 824/200/360/526 mm (±5 mm)
	Tak
	

	 9.
	Leże wypełnione odejmowanymi wyprofilowanymi panelami wykonanymi z tworzywa ABS.
	Tak
	

	10.
	Elektryczna funkcja CPR, dodatkowo 

segment oparcia pleców z możliwością mechanicznego poziomowania (CPR).
	Tak
	

	11.
	Autokontur segmentu oparcia pleców.
	Tak
	

	12.
	Autoregresja segmentu oparcia pleców zapobiegająca przed zsuwaniem pacjenta min. 8cm.
	Tak
	

	13.
	Elektryczne regulacje:

- segment oparcia pleców do 73o (±3o),
- segment uda do 48o (±3o),
- pozycja Trendlelenburga do 19o (±3o),
- pozycja anty-Trendlenburga do 19o  (±3o),
- regulacja segmentu podudzia – ręczna   mechanizmem zapadkowym.
Łóżko sterowane przewodowym pilotem oraz dodatkowych panelem sterującym umieszczonym pod leżem. Dodatkowy Panel wyposażony w zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem funkcji elektrycznych.
	Tak/Podać
	

	14. 
	Łóżko z możliwością przedłużenia leża o min. 200 mm.
	Tak/Podać
	

	15. 
	Akumulator wbudowany w układ elektryczny łóżka podtrzymujący sterowanie łóżka przy braku zasilania sieciowego.
	Tak
	


Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie    

                                                          …..................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )                 FORMULARZ  OFERTOWY (24)                                                                    
	1.
	2.
	3.
	4.

	16. 
	Szczyty łóżka wykonane z polietylenu, odporne na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne, oraz promieniowanie UV. Szczyt wyjmowany bez użycia narzędzi
	Tak
	

	17. 
	Łóżko wyposażone w cztery opuszczane i składane na ramę leża, niezależne aluminiowe barierki boczne, nie powiększające gabarytów leża, zabezpieczające pacjenta na całej długości. Każda barierka umożliwia wykorzystanie  jako słupek ułatwiający wstawanie lub siadanie.  
	Tak
	

	18. 
	Wysuwana półka do odkładania pościeli, nie wystająca  poza obrys ramy leża
	Tak
	

	19. 1.
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe 
	Tak
	

	20. 2.
	Elastyczne listwy odbojowe po bokach leża na całej jego długości chroniące łóżko przed uderzeniami 
	Tak
	

	21. 3.
	Możliwość blokowania  elektrycznych funkcji łóżka przez personel medyczny na panelu centralnym
	Tak
	

	22. 
	Panel centralny umożliwiający sterowanie funkcjami elektrycznymi
	Tak
	

	23. 
	Elektryczna, natychmiastowa pozycja antyszokowa dokonywana jednym przyciskiem na panelu centralnym
	Tak
	

	24. 
	Elektryczna funkcja szybkiego poziomowania jednym przyciskiem na panelu centralnym
	Tak
	

	25. 
	Elastyczne, tworzywowe uchwyty do materaca zabezpieczające pacjenta przed urazami
	Tak
	

	26. 
	Podstawa łóżka jezdna wyposażona w antystatyczne koła o średnicy min. 150 mm, z centralną blokadą kół oraz blokadą kierunkową. 
	Tak
	

	27. 
	Maksymalne bezpieczne obciążenie min. 250 kg
	Tak/Podać
	

	28. 
	Możliwość zamontowania na całej długości leża uchwytów na kaczkę i basen oraz woreczków na płyny fizjologiczne z płynną możliwością regulacji ustawienia dostosowującą odległość uchwytów do wzrostu pacjenta
	Tak
	

	II. MATERAC W POKROWCU:

	1. 
	Materac w pokrowcu dopasowany do łóżka o wymiarach j.w.
	Tak/Podać wymiary 
	

	2. 
	Osłona na materac – włókno tekstylne pokryte czystym przepuszczającym parę wodną poliuretanem.
	Tak
	

	3. 
	Materiał odporny na ścieranie, długotrwale elastyczny, łatwy do założenia, możliwość codziennej dezynfekcji.
	Tak
	

	4. 
	Niezmienne właściwości materiału także przy częstym praniu osłon.
	Tak
	

	5. 
	Nieprzepuszczalny dla roztoczy, bakterii i wirusów.
	Tak
	

	6. 
	Skuteczny przed wilgocią i moczeniem mimowolnym
	Tak
	

	7. 
	Materiał wytrzymały na rozciąganie i rozrywanie
	Tak
	

	8. 
	Osłona obustronna na materac z zamkiem błyskawicznym
	Tak
	

	III. WARUNKI GWARANCJI I SERWISU:

	6. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 2 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii.
	Tak/Podać
	

	7. 
	Wykonanie wymaganych bezpłatnych przeglądów w czasie trwania gwarancji.
	Tak
	

	IV. POZOSTAŁE WYMAGANIA:

	1
	Rok produkcji łóżka i materaca – min. 2012, łóżko i materac fabrycznie nowe.
	Tak
	

	2
	Deklaracje zgodności CE potwierdzające zgodność wyrobu z dyrektywami Unii Europejskiej oraz certyfikaty lub deklaracje zgodności z normami i/lub warunkami technicznymi wydanymi przez producenta.
	Tak
	

	3. 
	Uruchomienie łóżka w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
	Tak
	

	4. 
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi, wykorzystania i konserwacji przedmiotu zamówienia.
	Tak
	


Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                       …..................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )                 FORMULARZ  OFERTOWY (25)                                                                    
	1.
	2.
	3.
	4.

	5. 
	Instrukcja w języku polskim.
	Tak
	


SZAFKA PRZYŁÓŻKOWA - szt. 103
Nazwa/typ: ...........................................................................

	L.p
	PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE WYMAGANE DLA
SZAFKI PRZYŁÓŻKOWEJ - poz. 7 Formularza Cenowego
	PARAMETR

WYMAGANY

MINIMALNY
	PARAMETRY 

OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	I. WYMAGANIA OGÓLNE:

	1.
	Konstrukcja – szkielet szafki wykonany z profili stalowych oraz blachy ocynkowanej, pokrytej lakierem proszkowym w kolorze białym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV.
	Tak
	

	  2.
	Drzwi szafki oraz szuflada pokryte lakierem proszkowym, możliwość wyboru kolorów z palety.
	Tak
	

	  3.
	Blat szafki wykonany z płyty meblowej, z możliwością wyboru kolorów zakończony tworzywową oblamówką.
	Tak
	

	  4.
	Szerokość szafki: 400mm (±20mm).
	Tak/Podać
	

	  5.
	Wysokość całkowita szafki: 830mm (±20mm).
	Tak/Podać
	

	  6.
	Głębokość szafki: 410mm (±20mm).
	Tak/Podać
	

	 7.
	Szuflada wysuwana na prowadnicach rolkowych z wyjmowanym wkładem tworzywowym.
	Tak
	

	 8.
	Szafka wyposażona w haczyki do zawieszania ręczników.
	Tak
	

	 9.
	Szafka wyposażona w półkę do odkładania obuwia lub pojemników urologicznych wykonana z siatki stalowej pokrytej lakierem proszkowym. Półka wyprofilowana zabezpieczająca przed wypadnięciem przedmiotów.
	Tak
	

	10.
	Szafka wyposażona w niebrudzące podłoża tworzywowe podwójne koła.
	Tak
	

	11.
	Szafka wyposażona w dodatkowy blat boczny,  z możliwością zamiany stron montażu blatu bocznego (ustawienie prawo i lewostronne) podpartym dodatkowym podwójnym kołem z indywidualną blokadą, zwiększającym stabilność szafki przy rozłożonym blacie.
	Tak
	

	12.
	Blat boczny szafki z bezstopniową regulacją wysokości za pomocą mechanizmu dociskowego oraz z możliwością regulacji kąta pochylenia.
	Tak
	

	II. POZOSTAŁE WYMAGANIA:

	1. 
	Dostarczenie szafek na oddziały wskazane przez Zamawiającego.
	Tak
	

	2. 
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, WPIS do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	Tak
	

	3. 
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego w momencie dostarczenia produktów.
	Tak
	


 UWAGA dot. Zadania nr 3 ! 
· Zamawiający dokona weryfikacji parametrów techniczno-użytkowych zaoferowanyh łóżek szpitalnych, łóżeczka dziecięcego oraz szafek przyłóżkowych na podstawie załączonych do oferty Formularzy Ofertowych (18) – (25), tj. tabel pn. „Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych.

· Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

· Należy załączyć do oferty materiały informacyjne dot. przedmiotu zamówienia (np.: katalogi, foldery, specyfikacje techniczne, itp.).

· Oferowane łóżka szpitalne, łóżeczko dziecięce oraz szafki przyłóżkowe muszą mieć wymagane aktualne atesty i świadectwa zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych oraz obowiązującymi w dniu ogłoszenia przetargu wymogami Ministerstwa Zdrowia.
· Wykonawca oświadcza, że przedmiot zamówienia jest wolny od wszelkich wad i spełnia wszelkie normy i parametry określone przez prawo polskie oraz przez prawo Unii Europejskiej w tym zakresie, posiada wymagane świadectwa rejestracji i oznaczony jest znakiem CE.

· Oferowane i opisane powyżej łóżka szpitalne, łóżeczko dziecięce oraz ich wyposażenie, a także szafki przyłóźkowe będą gotowe do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).                                              
 ...................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

        ( pieczęć Wykonawcy )                  FORMULARZ  OFERTOWY (26)
ZADANIE Nr 4
 URZĄDZENIE DO PRZYGOTOWYWANIA PREPARATÓW 

DO ŻYWIENIA POZAJELITWEGO (szt. 1)
Producent/firma:  ………………………………………....

Nazwa/typ: ...........................................................................

	L.p
	PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE WYMAGANE DLA OFEROWANEGO URZĄDZENIA DO PRZYGOTOWYWANIA PREPARATÓW DO ŻYWIENIA POZAJELITWEGO
	PARAMETR

WYMAGANY

MINIMALNY
	PARAMETRY 

OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	I. WYMAGANIA OGÓLNE:

	1.
	Mieszalnik do sporządzania mieszanin do żywienia pozajelitowego - 1szt.
	Tak
	

	2. 
	W zestawie:

1) mieszalnik do sporządzania mieszanin wieloskładnikowych – co najmniej 20-źródłowe,
2) waga,
3) czytnik kodów paskowych,
	Tak
	

	3. 
	Mieszalnik w pełni automatyczny
	Tak
	

	4. 
	Zakres objętości pojedynczej porcji komponentu - co najmniej 0,2 do 
5000 ml.
	Tak/Podać
	

	5. 
	Dokładność mieszania przy porcji 1 ml i większej: ±3% dla każdego podłączenia komponentów.
	Tak
	

	6. 
	Wydajność dobowa: co najmniej 50 worków.
	Tak/Podać
	

	7. 
	Możliwość pobierania substratów z butelek, strzykawek i worków ze wszystkich portów .
	Tak
	

	8. 
	Możliwość napełniania worków i strzykawek.
	Tak
	

	9. 
	Możliwość ustawienia sekwencji pompowania poszczególnych składników.
	Tak
	

	10. 
	Automatyczne wykrywanie pęcherzyków powietrza oraz zatorów w przewodach pompujących.
	Tak
	

	11. 
	Możliwość weryfikacji podłączonych składników przez czytnik kodów kreskowych.
	Tak
	

	12. 
	Możliwość przepłukiwania przewodu napełniającego worek.
	Tak
	

	13. 
	Wymiary: (szer. x wys. x gł.) 780±20 x 460±20 x 300±20 mm.
	Tak/Podać
	

	14. 
	Zasilanie 230 V / 50 Hz.
	Tak
	

	15. 
	Oprogramowanie komputerowe:

1) pełne sterowanie procesem wytwarzania worka żywieniowego,
2) kalkulacja i wyliczanie kosztów w formie raportów,
3) nadzór i sygnalizacja błędów w recepturze mieszanin,
4) możliwość doprecyzowania układu etykiety na podstawie danych zawartych w systemie,
5) możliwość modyfikacji receptur i wprowadzania komponentów od 
   różnych producentów,
6) możliwość archiwizacji danych na nośniku elektronicznym,
7) obsługa w języku polskim lub języku angielskim.
	Tak
	

	II. WARUNKI GWARANCJI I SERWISU:

	1.
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski.
	Tak
	

	2. 
	Dane teleadresowe i kontaktowe do autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski.
	Tak/Podać
	


Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                  
                             ...................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )                 FORMULARZ  OFERTOWY (27)                                                                    
	1.
	2.
	3.
	4.

	3. 
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany urządzenia na nowe – max. 3 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).
	Tak
	

	4. 
	W przypadku awarii zapewnienie urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	Tak
	

	5. 1.
	Przerwa w eksploatacji aparatu łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 4 dni przedłuża okres gwarancji o tę przerwę
	Tak
	

	6. 3.
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów technicznych w okresie trwania gwarancji.
	Tak
	

	III. POZOSTAŁE WYMAGANIA:

	1
	Deklaracje zgodności CE potwierdzające zgodność wyrobu z dyrektywami Unii Europejskiej.
	Tak
	

	2
	Urządzenie fabrycznie nowe.
	Tak
	

	3. 
	Rok produkcji: min. 2012
	Tak/Podać
	

	4. 
	Instrukcja użytkowania w języku polskim.
	Tak
	

	5. 
	Dostawa, instalacja i uruchomienie przedmiotu zamówienia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
	Tak
	

	6. 
	Szkolenie personelu w pełnym zakresie obsługi mieszalnika.
	Tak
	


ZESTAW STARTOWY MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH DO URZĄDZENIA DO PRZYGOTOWYWANIA PREPARATÓW DO ŻYWIENIA POZAJELITOWEGO 
ZAWORY – szt. 20:

	L.p
	PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE WYMAGANE DLA OFEROWANYCH ZAWORÓW
	PARAMETR

WYMAGANY

MINIMALNY
	PARAMETRY 

OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	Zawory z portami (liczba portów taka sama jak liczba podłączeń składników źródłowych) – 20 szt.
	Tak
	

	2.
	Zawory kompatybilne z oferowanym mieszalnikiem
	Tak
	

	3.
	      Dostawa zaworów wraz z mieszalnikiem w miejsce wskazane przez 
      Zamawiającego
	Tak
	


DRENY – szt. 200:

	L.p
	PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE WYMAGANE DLA OFEROWANYCH DRENÓW
	PARAMETR

WYMAGANY

MINIMALNY
	PARAMETRY 

OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	  1.
	Dren do dużych objętości bez odpowietrznika – 50 szt.
	Tak
	

	  2.
	Dren do dużych objętości z odpowietrzaniem – 50 szt.
	Tak
	

	  3.
	Dren do małych objętości z odpowietrzaniem – 50 szt.
	Tak
	

	 4.
	Dren do strzykawki, zakończony końcówką luer pasującą do strzykawki luer – 50 szt.
	Tak
	

	 5.
	Dreny kompatybilne z oferowanym mieszalnikiem.
	Tak
	

	 6.
	      Dostawa drenów wraz z mieszalnikiem w miejsce wskazane przez 
      Zamawiającego.
	Tak
	


     ...................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )            

FORMULARZ  OFERTOWY (28)
WORKI – szt. 590:

	L.p
	PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE WYMAGANE DLA OFEROWANYCH WORKÓW
	PARAMETR

WYMAGANY

MINIMALNY
	PARAMETRY 

OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	  1.
	Worek typu EVA o poj. 125 ml bez drenów – 100 szt.
	Tak
	

	  2.
	Worek typu EVA o poj. 250 ml bez drenów – 100 szt.
	Tak
	

	  3.
	Worek typu EVA o poj. 500 ml bez drenów – 100 szt.
	Tak
	

	 4.
	Worek typu EVA o poj. 1000 ml bez drenów – 80 szt.
	Tak
	

	 5.
	Worek typu EVA o poj. 2000 ml bez drenów – 70 szt.
	Tak
	

	 6.
	Worek typu EVA o poj. 3000 ml bez drenów – 70 szt.
	Tak
	

	 7.
	Worek typu EVA o poj. 4000 ml bez drenów – 35 szt.
	Tak
	

	 8.
	Worek typu EVA o poj. 5000 ml bez drenów – 35 szt.
	Tak
	

	 9.
	Worki kompatybilne z oferowanym mieszalnikiem.
	Tak
	

	10.
	       Dostawa worków wraz z mieszalnikiem w miejsce wskazane przez 
       Zamawiającego.
	Tak
	


UWAGA dot. Zadania nr 4 ! 
· Zamawiający dokona weryfikacji parametrów techniczno-użytkowych zaoferowanego urządzenia do przygotowywania preparatów do żywienia pozajelitowego wraz z zestawem startowym na podstawie załączonych do oferty Formularzy Ofertowych (26) – (28), tj. tabel pn. „Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych.

· Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

· Należy załączyć do oferty materiały informacyjne dot. przedmiotu zamówienia (np.: katalogi, foldery, specyfikacje techniczne, itp.).
· Oferowane urządzenie do przygotowywania preparatów do żywienia pozajelitowego oraz worki w zestawie startowym muszą mieć wymagane aktualne atesty i świadectwa zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych oraz obowiązującymi w dniu ogłoszenia przetargu wymogami Ministerstwa Zdrowia.

· Wykonawca oświadcza, że przedmiot zamówienia jest wolny od wszelkich wad i spełnia wszelkie normy i parametry określone przez prawo polskie oraz przez prawo Unii Europejskiej w tym zakresie, posiada wymagane świadectwa rejestracji i oznaczony jest znakiem CE.

· Oferowane i opisane powyżej urządzenie do przygotowywania preparatów do żywienia pozajelitowego wraz z zestawem startowym będą gotowe do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji.                                              

· Do urządzenia musi być dołączona instrukcja obsługi w języku polskim, instrukcja serwisowa i pomiarowa oraz określone zalecenia związane z obowiązkiem metrologicznym oraz wymaganymi testami i przeglądami.

     ...................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

        ( pieczęć Wykonawcy )                  FORMULARZ  OFERTOWY (29)
ZADANIE Nr 5
 MIKROSKOP OPERACYJNY OKULISTYCZNY (szt. 1)
Producent/firma:  ………………………………………....

Nazwa/typ: ...........................................................................

	L.p
	PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE WYMAGANE DLA OFEROWANEGO MIKROSKOPU OPERACYJNEGO OKULISTYCZNEGO
	PARAMETR

WYMAGANY

MINIMALNY
	PARAMETRY 

OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	I. MIKROSKOP:

	  1.
	Producent/firma
	Podać
	

	  2.
	Nazwa/typ
	Podać
	

	3.
	Mikroskop przeznaczony do operacji okulistycznych.
	Tak
	

	4
	Obiektyw apochromatyczny z ogniskową 200 mm.
	Tak
	

	5
	Zmotoryzowany układ powiększenia zoom 1:6.
Zmotoryzowane ogniskowanie w zakresie 50 mm.
	Tak
	

	6
	Szeroka na 25 mm baza stereoskopii dla dobrego widzenia przestrzennego
	Tak
	

	7
	Nasadka okularowa operatora o regulowanym pochyleniu w zakresie 160 stopni. Okulary szerokokątne dla operatora z regulacją korekcji sferycznej.
	Tak
	

	8
	Oświetlenie osiowe, bliskie osi obserwacji. Ciągła regulacja kąta oświetlenia osiowego w zakresie od -2 do -1 stopnia dla uzyskania optymalnego odbicia światła z dna oka.
	Tak
	

	9
	Oświetlenie szczelinowe z przesuwem szczeliny. Oświetlenie światłem zbliżonym do dziennego.
	Tak
	

	10.
	Zmotoryzowany translator xy sterowany z przycisku nożnego o dużym zakresie przesuwu.
	Tak
	

	11.
	Przycisk nożny, bezprzewodowy, do sterowania następującymi funkcjami: zoom, ogniskowanie, XY, regulacja jasności światła, włączanie i wyłączanie światła. Możliwość pracy przewodowej w sytuacjach awaryjnych.
	Tak
	

	12.
	Mikroskop asystencki zapewniający identyczną bazę stereoskopii dla operatora i asystenta, niezależne 5 stopniowe powiększenie i ogniskowanie obrazu. Szybkie przekładanie asysty na obie strony mikroskopu bez konieczności demontażu. Pochylana nasadka okularowa w zakresie 160 stopni z możliwością skręcenia względem korpusu mikroskopu asystenckiego.
	Tak
	

	13.
	Oświetlenie światłowodowe, halogenowe o mocy 150 W dla dużego zakresu regulacji jasności oświetlenia. Wbudowana lampa zapasowa do szybkiego przełączenia. Ciągła regulacja jasności oświetlenia z przycisku nożnego i z ramienia statywu.
	Tak
	

	14.
	Kolumna sufitowa. Hamulce tarciowe na wszystkich przegubach. Zasięg co najmniej 1400 mm. Zakres ruchu w pionie co najmniej 1000 mm.
	Tak/Podać
	

	15.
	Osłony na pokrętła i uchwyty, do wielokrotnej sterylizacji, trzy komplety.
	Tak
	

	16.
	Tor wizyjny medyczny składający się z kamery zintegrowanej w mikroskopie. Sterownik z wyjściami S-video, Composite. Monitor LCD medyczny co najmniej 21 cali.
	Tak/ Podać
	

	17.
	Tor wizyjny do dyżurki lekarskiej. Monitor LCD o przekątnej co najmniej 37 cali. Nagrywarka DVD.
	Tak/ Podać
	

	II. OFTALMOSKOP OPERACYJNY:

	  1.
	Producent/firma
	Podać
	

	  2.
	Nazwa/typ
	Podać
	

	3.
	Bezkontaktowy, jednoczęściowy oftalmoskop operacyjny do zabiegów w ciele szklistym.
	Tak
	


Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                               ...................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )                 FORMULARZ  OFERTOWY (30)           .                                                               
	1.
	2.
	3.
	4.

	4. 
	Wbudowany do oftalmoskopu inwertor obrazu z wewnętrznym ogniskowaniem obrazu.
	Tak
	

	3.
	Trzy komplety obłożeń do sterylizacji w autoklawie.
	Tak
	

	4.
	Soczewka 90D.
	Tak
	

	5.
	Soczewka szerokokątna.
	Tak
	

	III. ENDOLASER:

	 1.
	Producent/firma
	Podać
	

	 2.
	Nazwa/typ
	Podać
	

	 3.
	Laser zielony 532 nm do endokoagulacji.
	Tak
	

	 4.
	Moc max. na wyjściu światłowodu 2500 mW.
	Tak
	

	 5.
	Chłodzony termoelektrycznie bez wentylatorów (cicha praca, odporność na zakurzenie).
	Tak
	

	6.
	Czas ekspozycji w zakresie 10 ms – 5 s.
	Tak
	

	7.
	Laser celujący 635 nm o mocy regulowanej w zakresie 0,01-1 mW.
	Tak
	

	8.
	Do współpracy z sondami SMA 905 niekodowanymi.
	Tak
	

	9.
	Filtr bezpieczeństwa 532 nm, pasywny do mikroskopu operacyjnego
	Tak
	

	10.
	Okulary ochronne – 2 szt.
	Tak
	

	IV. WARUNKI GWARANCJI I SERWISU:

	1. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.
	Tak/Podać
	

	2. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w czasie trwania gwarancji.
	Tak
	

	V. POZOSTAŁE WYMAGANIA:

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2013.
	Tak/Podać
	

	2
	Deklaracje zgodności CE potwierdzające zgodność wyrobu z dyrektywami Unii Europejskiej oraz certyfikaty lub deklaracje zgodności z normami i/lub warunkami technicznymi wydanymi przez producenta.
	Tak
	

	3
	Zainstalowane i uruchomienie przedmiotu zamówienia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego/
	Tak
	

	4
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi, prawidłowej eksploatacji i konserwacji przedmiotu zamówienia.
	Tak
	

	5
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	


UWAGA ! 
· Zamawiający dokona weryfikacji parametrów techniczno-użytkowych zaoferowanego mikroskopu operacyjnego okulistycznego na podstawie załączonych do oferty Formularzy Ofertowych (29) – (30), tj. tabel pn. „Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych.

· Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

· Należy załączyć do oferty materiały informacyjne dot. przedmiotu zamówienia (np.: katalogi, foldery, specyfikacje techniczne, itp.).
· Oferowany mikroskop operacyjny okulistyczny musi mieć wymagane aktualne atesty i świadectwa zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych oraz obowiązującymi w dniu ogłoszenia przetargu wymogami Ministerstwa Zdrowia.

· Wykonawca oświadcza, że przedmiot zamówienia jest wolny od wszelkich wad i spełnia wszelkie normy i parametry określone przez prawo polskie oraz przez prawo Unii Europejskiej w tym zakresie, posiada wymagane świadectwa rejestracji i oznaczony jest znakiem CE.

· Oferowany i opisany powyżej mikroskop operacyjny okulistyczny będzie gotowy do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji.                                              

· Do mirokopu musi być dołączona instrukcja obsługi w języku polskim, instrukcja serwisowa i pomiarowa oraz określone zalecenia związane z obowiązkiem metrologicznym oraz wymaganymi testami i przeglądami.

     ...................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

        ( pieczęć Wykonawcy )                  FORMULARZ  OFERTOWY (31)
ZADANIE Nr 6
 FAKOEMULSYFIKATOR (szt. 1)
Producent/firma:  ………………………………………....

Nazwa/typ: ...........................................................................

	L.p
	PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE WYMAGANE DLA OFEROWANEGO FAKOEMULSYFIKATORA
	PARAMETR

WYMAGANY

MINIMALNY
	PARAMETRY 

OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	I. FAKOEMULSYFIKATOR Z KOMPRESOREM:

	1. 
	Głowica z 4 – kryształowym elementem piezoelektrycznym – 3 szt.
	Tak
	

	2. 
	Częstotliwość pracy głowicy 40 Hz.
	Tak
	

	3. 
	Przesunięcie końcówki głowicy od 0 do 100 μm.
	Tak
	

	4. 
	Tryb ultradźwięków: ciągły, pulsy, krótkie pulsy (1-40 Hz), pojedyncze bursty, multi – bursty, ciągłe bursty, APM (automatyczna programowalna modulacja).
	Tak
	

	5. 
	Praca z kontrolą liniową mocy w trybie fako ciągłego, pulsacyjnego, burst.
	Tak
	

	II. KOMPRESOR:

	1
	Kompresor bezolejowy w obudowie wyciszającej z osuszaczem powietrza.
	Tak
	

	III. IRYGACJA:

	1
	Napływ grawitacyjny, maszt elektryczny.
	Tak
	

	2
	Zawór soleidenowy.
	Tak
	

	IV. ASPIRACJA:

	1. 
	Dwie pompy: perystaltyczna i Venturi.
	Tak
	

	2. 
	Zakres podciśnienia od 5 do 600 mmHg w odstępach co 5 mmHg.
	Tak
	

	3. 
	Przepływ od 2 do 60 ml/min w odstępach co 2 ml/min.
	Tak
	

	4. 
	Możliwość programowania czasu narastania aspiracji przy użyciu pompy perystaltycznej od 0,5 do 12 s w odstępach.
	Tak
	

	5. 
	Czujnik podciśnienia monitorującego aspiracje w drenach.
	Tak
	

	V. DIATERMIA:

	1.
	Diatermia zintegrowana z aparatem.
	Tak
	

	2. 
	Pęseta do diatermii lub diatermia ołówkowa.
	Tak
	

	3.
	Moc diatermii od 5 do 100%.
	Tak
	

	VI. WITREKTOMIA:

	1. 
	Napęd pneumatyczny gilotynowego witrektomu.
	Tak
	

	2. 
	Tryb cięcia - ruch posuwisty witrektomu
	Tak
	

	3. 
	Prędkość cięcia od 60 do 4000 cięć/min.
	Tak
	

	4. 
	Ciśnienie operacyjne 2300 hPa.
	Tak
	

	5. 
	Tryb pracy stały lub linowy kontrolowany przez sterownik nożny od 0 do wartości ustawionej.
	Tak
	

	6. 
	Dostępny tryb pracy pojedynczego cięcia.
	Tak
	

	VII. NOŻE:

	1.
	Tryb cięcia – poziome noże, prędkość cięcia od 60 do 320 cięć/min.
	Tak
	

	2.
	Zasilanie zewnętrznym źródłem powietrza sprzężonego.
	Tak
	

	VIII. ILUMINACJA:

	1.
	Dwa niezależne źródła światła
	Tak
	


Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie  
                                                             ...................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )                 

FORMULARZ  OFERTOWY (32)           .
	1.
	2.
	3.
	4.

	2.
	Ksenonowe źródło światła
	Tak
	

	3.
	Temperatura barwowa: światło 1 – 4300oK, światło 2 – 5000oK.
	Tak
	

	4.
	Regulacja natężenia 10 poziomów
	Tak
	

	IX. POZOSTAŁE FUNKCJE:

	1
	Refluks.
	Tak
	

	2
	Sterownik nożny dwulinearny.
	Tak
	

	3. 
	Możliwość programowania wysokości statywu kroplówki.
	Tak
	

	4. 
	Zintegrowany statyw kroplówki z podstawą jezdną.
	Tak
	

	5. 
	Tipy do fakoemulsyfikacji 22G, 21G, 20G, 19G z 3 szt. kluczyków do odkręcania tipów.
	Tak
	

	6. 
	Kaseta jednorazowego użytku, system zamknięty, jedna kaseta do obu pomp.
	Tak
	

	7. 
	Sygnalizacja parametrów pracy i stanów alarmowych.
	Tak
	

	8. 
	Zestaw startowy: komora testowa 3 szt., tip do fakoemulsyfikacji 20G – 3 szt., sleave 20G – 3 szt., tacka do sterylizacji – 3 szt. 
	Tak
	

	9. 
	Zasilanie 230V/50 – 60Hz.
	Tak
	

	X. WARUNKI GWARANCJI I SERWISU:

	3. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.
	Tak/Podać
	

	4. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w czasie trwania gwarancji.
	Tak
	

	XI. POZOSTAŁE WYMAGANIA:

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2013.
	Tak/Podać
	

	2
	Deklaracje zgodności CE potwierdzające zgodność wyrobu z dyrektywami Unii Europejskiej oraz certyfikaty lub deklaracje zgodności z normami i/lub warunkami technicznymi wydanymi przez producenta.
	Tak
	

	3
	Zainstalowane i uruchomienie przedmiotu zamówienia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
	Tak
	

	4
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi, prawidłowej eksploatacji i konserwacji przedmiotu zamówienia.
	Tak
	

	5
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	


UWAGA ! 
· Zamawiający dokona weryfikacji parametrów techniczno-użytkowych zaoferowanego fakoemulsyfikatora na podstawie załączonych do oferty Formularzy Ofertowych (31) – (32), tj. tabel pn. „Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych.

· Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

· Należy załączyć do oferty materiały informacyjne dot. przedmiotu zamówienia (np.: katalogi, foldery, specyfikacje techniczne, itp.).
· Oferowany fakoemulsyfikator musi mieć wymagane aktualne atesty i świadectwa zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych oraz obowiązującymi w dniu ogłoszenia przetargu wymogami Ministerstwa Zdrowia.

· Wykonawca oświadcza, że przedmiot zamówienia jest wolny od wszelkich wad i spełnia wszelkie normy i parametry określone przez prawo polskie oraz przez prawo Unii Europejskiej w tym zakresie, posiada wymagane świadectwa rejestracji i oznaczony jest znakiem CE.

· Oferowany i opisany powyżej fakoemulsyfikator będzie gotowy do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji.                                              

· Do fakoemulsyfikatora musi być dołączona instrukcja obsługi w języku polskim, instrukcja serwisowa i pomiarowa oraz określone zalecenia związane z obowiązkiem metrologicznym oraz wymaganymi testami i przeglądami.

     ...................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

        ( pieczęć Wykonawcy )                  FORMULARZ  OFERTOWY (33)
ZADANIE Nr 7
 LASER OKULISTYCZNY (szt. 1)
Producent/firma:  ………………………………………....

Nazwa/typ: ...........................................................................

	L.p
	PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE WYMAGANE DLA OFEROWANEGO LASERA OKULISTYCZNEGO
	PARAMETR

WYMAGANY

MINIMALNY
	PARAMETRY 

OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	I. PARAMETRY OGÓLNE:

	1. 
	Wymiary zewnętrzne (wys. x szr. x gł.).
	Podać
	

	2. 
	Masa [kg].
	Podać
	

	3. 
	Zasilanie.
	Podać
	

	4. 
	Zastosowanie: koagulacja siatkówki, pan-retinalna koagulacja, koagulacja plamki żółtej .
	Tak
	

	II. CHARAKTERYSTYKA LASERA:

	1. 
	Typ lasera: optycznie pompowany półprzewodnikowy.
	Tak
	

	2. 
	Długość fali: 577nm.
	Tak
	

	3. 
	Rodzaj pracy – fala ciągła lub impulsowa.
	Tak
	

	4. 
	Czas trwania impulsu 0,01 – 3,0 s.
	Tak
	

	5. 
	Czas przerwy między impulsami 0,01 - 3,0 s.
	Tak
	

	6. 
	Wielkość ogniska lasera regulowana w zakresie 50 – 1000 μm.
	Tak
	

	7. 
	Regulacja mocy promieniowania 50 mW – 2000 mW.
	Tak
	

	8. 
	Tryb MULTI-PULSE (wiązka ciągła lasera podzielona dla uzyskania ochrony termicznej tkanki). Co najmniej 10% cyklu pracy – czas trwania impulsu „Power ON-koagulacja” 200 μs, czas przerwy „Powet Off-stygnięcie tkanki” 1800 μs) uzyskiwane od 0.01s ~ Continuous Wale.
	Tak
	

	9. 
	Promień celujący – dioda laserowa.
	Tak
	

	10. 
	Konsola lasera odłączana od lampy szczelinowej, dająca możliwość jej przeniesienia i pracy z endosondami na bloku operacyjnym.
	Tak
	

	11. 
	Bezprzewodowy footswitch, umożliwiający zdalne sterowanie laserem na bloku operacyjnym.
	Tak
	

	12. 
	Klasa bezpieczeństwa IV. 
	Tak
	

	III. LASER CELOWNICZY:

	1.
	Typ lasera: diodowy czerwony
	Tak
	

	2. 
	Długość fali – 635 nm
	Tak
	

	3.
	Moc regulowana do 1mW
	Tak
	

	4.
	Chłodzenie konwekcyjne powietrzem
	Tak
	

	5.
	Klasa bezpieczeństwa min. II.
	Tak
	

	IV. LASEROWA LAMPA SZCZELINOWA:

	1. 
	Lampa typu ZEISS.
	Tak
	

	2. 
	Laser zintegrowany z lampą szczelinową poprzez moduł płynnej regulacji ogniska, bez pośrednictwa attachmentu.
	Tak
	

	3. 
	Oświetlenie koaksacyjne – współogniskowo z optyką biomikroskopu.
	Tak
	

	4. 
	Lampa szczelinowa co najmniej 5 powiększeń od 6x do 40x.
	Tak
	

	5. 
	Długość/ szerokość szczeliny: 0-14 mm.
	Tak
	

	6. 
	Filtry: bezczerwienny, kobaltowy, absorbujący ciepło.
	Tak
	

	7. 
	Lampa szczelinowa z wbudowanym mikromanipulatorem.
	Tak
	


Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                                 ...................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )                 FORMULARZ  OFERTOWY (34)
	1.
	2.
	3.
	4.

	8
	Filtr bezpieczeństwa wbudowany na stałe w biomikroskop lampy szczelinowej.
	Tak
	

	V. WYPOSAŻENIE:

	1. 
	Stolik elektryczny pod laser.
	Tak
	

	2. 
	Okulary ochronne – 1 szt.
	Tak
	

	VI. WARUNKI GWARANCJI I SERWISU:

	 1.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.
	Tak/Podać
	

	 2.
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w czasie trwania gwarancji.
	Tak
	

	VII. POZOSTAŁE WYMAGANIA:

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2013.
	Tak/Pdać
	

	2
	Deklaracje zgodności CE potwierdzające zgodność wyrobu z dyrektywami Unii Europejskiej oraz certyfikaty lub deklaracje zgodności z normami i/lub warunkami technicznymi wydanymi przez producenta.
	Tak
	

	3
	Zainstalowane i uruchomienie przedmiotu zamówienia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
	Tak
	

	4
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi, prawidłowej eksploatacji i konserwacji przedmiotu zamówienia.
	Tak
	

	5
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	


UWAGA ! 
· Zamawiający dokona weryfikacji parametrów techniczno-użytkowych zaoferowanego lasera okulistycznego na podstawie załączonych do oferty Formularzy Ofertowych (33) – (34), tj. tabel pn. „Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych.

· Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

· Należy załączyć do oferty materiały informacyjne dot. przedmiotu zamówienia (np.: katalogi, foldery, specyfikacje techniczne, itp.).
· Oferowany laser okulistyczny musi mieć wymagane aktualne atesty i świadectwa zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych oraz obowiązującymi w dniu ogłoszenia przetargu wymogami Ministerstwa Zdrowia.

· Wykonawca oświadcza, że przedmiot zamówienia jest wolny od wszelkich wad i spełnia wszelkie normy i parametry określone przez prawo polskie oraz przez prawo Unii Europejskiej w tym zakresie, posiada wymagane świadectwa rejestracji i oznaczony jest znakiem CE.

· Oferowany i opisany powyżej laser okulistyczny będzie gotowy do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji.                                              

· Do lasera okulistycznego musi być dołączona instrukcja obsługi w języku polskim, instrukcja serwisowa i pomiarowa oraz określone zalecenia związane z obowiązkiem metrologicznym oraz wymaganymi testami i przeglądami.

     ...................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

        ( pieczęć Wykonawcy )                  FORMULARZ  OFERTOWY (35)
ZADANIE Nr 8
 BIOMETR OPTYCZNY (szt. 1)
Producent/firma:  ………………………………………....

Nazwa/typ: ...........................................................................

	L.p
	PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE WYMAGANE DLA OFEROWANEGO BIOMETRU OKULISTYCZNEGO
	PARAMETR

WYMAGANY

MINIMALNY
	PARAMETRY 

OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	I. PARAMETRY OGÓLNE:

	1. 
	Dokonujący pomiarów biometrycznych metodą bezkontaktową w oparciu o częściowo koherentną interferometrie.
	Tak
	

	2.
	Pomiar w osi widzenia dzięki wbudowanemu fiksatorowi wewnętrznemu.
	Tak
	

	3.
	Pomiar długości gałki ocznej w zakresie min. 14-38 mm.
	Tak/Podać
	

	4.
	Pomiar głębokości komory przedniej w zakresie min. 1.5-6.5 mm.
	Tak/Podać
	

	5.
	Pomiar krzywizny rogówki w zakresie min. 5-10 mm.
	Tak/Podać
	

	6.
	Pomiar średnicy źrenicy.
	Tak
	

	7.
	Kalkulacja soczewki do wszczepu IOL.
	Tak
	

	8.
	Pomiary WTW („white to white”) w zakresie min. 8-16 mm.
	Tak/Podać
	

	9.
	Indywidualizacja stałych soczewek dla wielu operatorów na podstawie danych pooperacyjnych.
	Tak
	

	10.
	Wskazanie wyboru formuły kalkulacji w zależności od długości gałki ocznej
	Tak
	

	11.
	Baza danych pacjentów i archiwizacja wyników pomiarów.
	Tak
	

	12.
	Baza stałych soczewek zoptymalizowanych dla aparatu.
	Tak
	

	13.
	Automatyczne rozpoznanie oka prawego i lewego.
	Tak
	

	14.
	Drukarka umożliwiająca wydruk wyników pomiarów i kalkulacji.
	Tak
	

	15.
	Jednostka pomiarowa, komputer przetwarzający oraz ekran zintegrowany w jednym urządzeniu.
	Tak
	

	16.
	Stolik o napędzie elektromotorycznym.
	Tak
	

	17.
	Formuły kalkulacji soczewek: SRK II, SRK T, Holladay, Hoffer Q, Haigis, Haigis-L.
	Tak
	

	18.
	Możliwość rozbudowy aparatu o formułę kalkulacji Holladay – 2.
	Tak
	

	19.
	Pomiar długości gałki ocznej dla oczu:

- fakijnych,
- afakijnych,
- wypełnionych olejem silikonowym,
- wypełnionych olejem silikonowym, afakijnych,
- z soczewką wewnątrzgałkową silikonową,
- z soczewką wewnątrzgałkową PUMA,
- z soczewką wewnątrzgałkowa akrylową.
	Tak
	

	II. WARUNKI GWARANCJI I SERWISU:

	1. 5.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.
	Tak/Podać
	

	2. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w czasie trwania gwarancji.
	Tak
	

	III. POZOSTAŁE WYMAGANIA:

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2013.
	Tak/Podać
	


Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                          

                       ...................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )          

FORMULARZ  OFERTOWY (36)

	1.
	2.
	3.
	4.

	2
	Deklaracje zgodności CE potwierdzające zgodność wyrobu z dyrektywami Unii Europejskiej oraz certyfikaty lub deklaracje zgodności z normami i/lub warunkami technicznymi wydanymi przez producenta.
	Tak
	

	3
	Zainstalowane i uruchomienie przedmiotu zamówienia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
	Tak
	

	4
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi, prawidłowej eksploatacji i konserwacji przedmiotu zamówienia.
	Tak
	

	5
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	


UWAGA ! 
· Zamawiający dokona weryfikacji parametrów techniczno-użytkowych zaoferowanego biometru optycznego na podstawie załączonych do oferty Formularzy Ofertowych (35) – (36), tj. tabel pn. „Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych.

· Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

· Należy załączyć do oferty materiały informacyjne dot. przedmiotu zamówienia (np.: katalogi, foldery, specyfikacje techniczne, itp.).
· Oferowany biometr optyczny musi mieć wymagane aktualne atesty i świadectwa zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych oraz obowiązującymi w dniu ogłoszenia przetargu wymogami Ministerstwa Zdrowia.

· Wykonawca oświadcza, że przedmiot zamówienia jest wolny od wszelkich wad i spełnia wszelkie normy i parametry określone przez prawo polskie oraz przez prawo Unii Europejskiej w tym zakresie, posiada wymagane świadectwa rejestracji i oznaczony jest znakiem CE.

· Oferowany i opisany powyżej biometr optyczny będzie gotowy do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji.                                              

· Do biometru optycznego musi być dołączona instrukcja obsługi w języku polskim, instrukcja serwisowa i pomiarowa oraz określone zalecenia związane z obowiązkiem metrologicznym oraz wymaganymi testami i przeglądami.

     ...................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

        ( pieczęć Wykonawcy )                  FORMULARZ  OFERTOWY (37)
ZADANIE Nr 9
 STRYLIZATOR PAROWY KASETOWY (szt. 1)
Producent/firma:  ………………………………………....

Nazwa/typ: ...........................................................................

	L.p
	PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE WYMAGANE DLA OFEROWANEGO STERYLIZATORA PAROWEGO KASETOWEGO
	PARAMETR

WYMAGANY

MINIMALNY
	PARAMETRY 

OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	I. PARAMETRY OGÓLNE:

	1
	Grawitacyjny kasetowy sterylizator parowy.
	Tak
	

	2.
	Komora sterylizatora w postaci wymiennej kasety.
	Tak
	

	3.
	Sterylizator zgodny z normą PN-EN 13060:2005.
	Tak
	

	4.
	Medium sterylizujące - para wodna.
	Tak
	

	5.
	Ciśnienie pracy 3 bar.
	Tak
	

	6.
	Zasilanie sieciowe 230V/50Hz.
	Tak
	

	7.
	Sterylizator posiadający innowacyjny system suszenia Dri-Tecs.
	Tak
	

	8.
	Sterylizator posiadający technologię informującą o konieczności wymiany uszczelki kasety.
	Tak
	

	9.
	Sterylizator przystosowany do ustawienia na stole lub szafce.
	Tak
	

	10.
	Sterylizator niewymagający stałego podłączenia do instalacji wod-kan.
	Tak
	

	11.
	Para wytwarzana przez wbudowaną wytwornicę.
	Tak
	

	12.
	Zasilanie wytwornicy wodą destylowaną z wbudowanego zbiornika.
	Tak
	

	13.
	Pojemność zbiornika wody destylowanej około 5 dm3.
	Tak/Podać
	

	14.
	Blokada przed wyjęciem kasety w czasie trwania procesu.
	Tak
	

	15.
	System powiadamiania o błędach.
	Tak
	

	16.
	Wyświetlanie informacji o nieprawidłowościach i błędach w języku polskim na wbudowanym wyświetlaczu LCD.
	Tak
	

	17.
	Wbudowany, cyfrowy rejestrator cykli sterylizacyjnych.
	Tak
	

	18.
	PenDrive do zapisu cykli sterylizacyjnych.
	Tak
	

	19.
	Podstawowa kaseta dostarczona, jako wyposażenie sterylizatora. Kaseta do sterylizacji narzędzi większych rozmiarów. Kaseta o minimalnych wymiarach wewnętrznych: długość około 34 cm, szerokość około 22 cm,
wysokość około 6,5 cm.
	Tak/Podać
	

	20.
	Pojemność wewnętrzna kasety sterylizacyjnej min 6,3 dm3.
	Tak/Podać
	

	21.
	Konstrukcja kasety pozwalająca na przenoszenie narzędzi po sterylizacji.
	
	

	22.
	Możliwość przechowywania narzędzi po sterylizacji w kasecie.
	
	

	23.
	Kaseta wyposażona w pokrywę oraz stelaż siatkowy .
	
	

	24.
	Zbiornik z chłodnicą oraz zbiornik na skropliny. 
	Tak
	

	25.
	Wymagane programy sterylizacyjne:
	
	

	
	a)  instrumenty z otworami niezapakowane temperatura 134°C, czas cyklu
    sterylizacji 3,5 min. / całkowity czas 12:00 min.,
	Tak
	

	
	b) instrumenty z otworami niezapakowane temperatura 134°C, czas cyklu
    sterylizacji 18,0 min. / całkowity czas 26:30 min.,
	Tak
	

	
	c) instrumenty z otworami zapakowane temperatura 134°C, czas cyklu 
    sterylizacji 3,5 min. / całkowity czas 15:00 min.
	Tak
	


Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                                 ...................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )          

FORMULARZ  OFERTOWY (38)

	1.
	2.
	3.
	4.

	
	d) instrumenty z otworami zapakowane temperatura 134°C, czas cyklu
    sterylizacji 18,0 min. / całkowity czas 29:30 min.,
	Tak
	

	
	e) guma / Plastik temperatura 121°C, czas cyklu sterylizacji 30,0 min. / 
    całkowity czas 37:00 min.,
	Tak
	

	
	f) program dodatkowego suszenia.
	Tak
	

	26
	W przypadku pozostawienia kasety w sterylizatorze po zakończeniu procesu automatyczne rozpoczęcie programu suszenia.
	NIE
	

	27
	Obsługa w języku polskim.
	Tak
	

	II.WARUNKI GWARANCJI I SERWISU:

	1
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.
	Tak/Podać
	

	2
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w czasie trwania gwarancji.
	Tak
	

	III. POZOSTAŁE WYMAGANIA:

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2013.
	Tak/Podać
	

	2
	Deklaracje zgodności CE potwierdzające zgodność wyrobu z dyrektywami Unii Europejskiej oraz certyfikaty lub deklaracje zgodności z normami i/lub warunkami technicznymi wydanymi przez producenta.
	Tak
	

	3
	Zainstalowane i uruchomienie przedmiotu zamówienia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
	Tak
	

	4
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi, prawidłowej eksploatacji i konserwacji przedmiotu zamówienia.
	Tak
	

	5
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	


UWAGA ! 
· Zamawiający dokona weryfikacji parametrów techniczno-użytkowych zaoferowanego sterylizatora parowego kasetowego na podstawie załączonych do oferty Formularzy Ofertowych (37) – (38), tj. tabel pn. „Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych.

· Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

· Należy załączyć do oferty materiały informacyjne dot. przedmiotu zamówienia (np.: katalogi, foldery, specyfikacje techniczne, itp.).
· Oferowany sterylizator parowy kasetowy musi mieć wymagane aktualne atesty i świadectwa zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych oraz obowiązującymi w dniu ogłoszenia przetargu wymogami Ministerstwa Zdrowia.

· Wykonawca oświadcza, że przedmiot zamówienia jest wolny od wszelkich wad i spełnia wszelkie normy i parametry określone przez prawo polskie oraz przez prawo Unii Europejskiej w tym zakresie, posiada wymagane świadectwa rejestracji i oznaczony jest znakiem CE.

· Oferowany i opisany powyżej sterylizator będzie gotowy do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji.                                              

· Do sterylizatora musi być dołączona instrukcja obsługi w języku polskim, instrukcja serwisowa i pomiarowa oraz określone zalecenia związane z obowiązkiem metrologicznym oraz wymaganymi testami i przeglądami.

     ...................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

        ( pieczęć Wykonawcy )                  FORMULARZ  OFERTOWY (39)
ZADANIE Nr 10
 LAMPA BEZCIENIOWA ZABIEGOWO-OPERACYJNA (szt. 1)
Producent/firma:  ………………………………………....

Nazwa/typ: ...........................................................................

	L.p
	PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE WYMAGANE DLA OFEROWANEJ LAMPY BEZCIENIOWEJ ZABIEGOWO-OPERACYJNEJ
	PARAMETR

WYMAGANY

MINIMALNY
	PARAMETRY 

OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	I. PARAMETRY OGÓLNE:

	 1.
	Bezcieniowy reflektor z min. 3 źródłami światła LED.
	Tak/Podać
	

	2.
	Lampa statywowa. Ramię prostowodowe. Podstawa na 4 kółkach, w tym dwa kółka z hamulcem.
	Tak
	

	3.
	Zasięg ramion min. 90 cm.
	Tak/Podać
	

	4.
	Natężenie światła (z odległości 1 m) - min. 60 kLux.
	Tak/Podać
	

	5.
	Regulacja natężenia światła na czaszy lampy.
	Tak
	

	6.
	Odtworzenie światła słonecznego min. 95%.
	Tak/Podać
	

	7.
	Temperatura barwowa - min. 4500 K.
	Tak/Podać
	

	8.
	Średnica pola bezcieniowego - min. 15 cm.
	Tak/Podać
	

	9.
	Przedział roboczy (L1+L2) - min. 70-140 cm.
	Tak/Podać
	

	10.
	Zasilanie - 230 V.
	Tak
	

	11.
	Żywotność źródła światła - min. 40 000 h.
	Tak/Podać
	

	12.
	Pobór mocy – max. 15W.
	Tak/Podać
	

	13.
	Konstrukcja umożliwiająca czyszczenie i dezynfekcję powszechnie stosowanymi środkami .
	Tak
	

	II. WARUNKI GWARANCJI I SERWISU:

	10. 5.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.
	Tak/Podać
	

	11. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w czasie trwania gwarancji.
	Tak
	

	III. POZOSTAŁE WYMAGANIA:

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2013.
	Tak/Podać
	

	2
	Deklaracje zgodności CE potwierdzające zgodność wyrobu z dyrektywami Unii Europejskiej oraz certyfikaty lub deklaracje zgodności z normami i/lub warunkami technicznymi wydanymi przez producenta.
	Tak
	

	3
	Zainstalowane i uruchomienie przedmiotu zamówienia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
	Tak
	

	4
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi, prawidłowej eksploatacji i konserwacji przedmiotu zamówienia.
	Tak
	

	5
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	


UWAGA ! 
a)  Zamawiający dokona weryfikacji parametrów techniczno-użytkowych zaoferowanej lampy bezcieniowej na podstawie 

     załączonych do oferty Formularzu Ofertowym (39), tj. tabel pn. „Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-
     użytkowych,
b) nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty,
c) należy załączyć do oferty materiały informacyjne dot. przedmiotu zamówienia (np.: katalogi, foldery, specyfikacje techniczne, itp.).

d) oferowana lampa bezcieniowa musi mieć wymagane aktualne atesty i świadectwa zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych oraz 

    obowiązującymi w dniu ogłoszenia przetargu wymogami Ministerstwa Zdrowia,

e) Wykonawca oświadcza, że przedmiot zamówienia jest wolny od wszelkich wad i spełnia wszelkie normy i parametry określone 

     przez prawo polskie oraz przez prawo Unii Europejskiej w tym zakresie, posiada wymagane świadectwa rejestracji i oznaczony jest 

     znakiem CE,

f) oferowana i opisany powyżej lampa bezcieniowa będzie gotowa do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem, bez   

    żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji,                                         

g) do lampy bezcieniowej musi być dołączona instrukcja obsługi w języku polskim, instrukcja serwisowa i pomiarowa oraz określone 
     zalecenia związane z obowiązkiem metrologicznym oraz wymaganymi testami i przeglądami.
                       ...................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

        ( pieczęć Wykonawcy )                  FORMULARZ  OFERTOWY (40)
ZADANIE Nr 11

WIDEOGASTROSKOP (szt. 1) i WIDEOKOLONOSKOP (szt. 1)
Producent/firma:  ………………………………………....

Nazwa/typ: ...........................................................................

	L.p
	PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE WYMAGANE DLA OFEROWANEGO WIDEOGASTROSKOP 

poz. 1 Formularza Cenowego
	PARAMETR

WYMAGANY

MINIMALNY
	PARAMETRY 

OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	I. PARAMETRY OGÓLNE:

	1
	Wideogastroskop z kanałem roboczym – min. 3,2 mm.
	Tak/Podać
	

	2.
	Średnica zewnętrzna tuby wziernikowej – max. 9,8 mm.
	Tak/Podać
	

	3.
	Długość robocza tuby wziernikowej – 1020-1050 mm.
	Tak/Podać
	

	4.
	Kąt widzenia – min. 140o.
	Tak/Podać
	

	5.
	Minimalne wychylenie końcówki sondy wziernikowej:

a) góra - 210°

b) dół - 120°

c) prawo - 120°

d) lewo - 120°
	Tak/Podać
	

	6.
	Głębia ostrości min. 2-100 mm.
	Tak/Podać
	

	7.
	Funkcja identyfikacji endoskopu.
	Tak
	

	8.
	Chip CCD typu „kolor”.
	Tak
	

	9.
	Rozdzielczość chipa CCD min. 1,25 mln pikseli.
	Tak
	

	10.
	Możliwość rejestracji nieruchomych i ruchomych obrazów endoskopowych bezpośrednio z głowicy.
	Tak
	

	11.
	Programowalne przyciski endoskopowe (min. 4 przyciski). Możliwość przypisania funkcji procesora (wchodzącego w skład oferty) na dowolny przycisk sterujący oferowanego wideogastroskopu tj. minimum przysłony, zamrożenia obrazu, wyostrzenia obrazu, zapisanie obrazu endoskopowego na urządzeniu zewnętrznym takim jak wideoprinter, komputer PC.
	Tak
	

	12.
	Możliwość zaprogramowania funkcji: zatrzymania obrazu, zapisu zdjęć i zapisu sekwencji wideo na trzech osobnych przyciskach wideogastroskopu
	Tak
	

	13.
	Bezpośrednie i bezpieczne podłączenie do posiadanego procesora wizyjnego wysokiej rozdzielczości EPK-i.
	Tak
	

	14.
	Dodatkowy kanał do spłukiwania pola zabiegowego tzw. „water-jet”.
	Tak
	

	II. WARUNKI GWARANCJI I SERWISU:

	1.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.
	Tak/Podać
	

	2.
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w czasie trwania gwarancji.
	Tak
	

	III. POZOSTAŁE WYMAGANIA:

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2013.
	Tak/Podać
	

	2.
	Deklaracje zgodności CE potwierdzające zgodność wyrobu z dyrektywami Unii Europejskiej oraz certyfikaty lub deklaracje zgodności z normami i/lub warunkami technicznymi wydanymi przez producenta.
	Tak
	

	3.
	Zainstalowane i uruchomienie przedmiotu zamówienia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
	Tak
	

	4.
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi, prawidłowej eksploatacji i konserwacji przedmiotu zamówienia.
	Tak
	

	5.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	


                                                               ...................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

        ( pieczęć Wykonawcy )                  FORMULARZ  OFERTOWY (41)
Producent/firma:  ………………………………………....

Nazwa/typ: ...........................................................................

	L.p
	PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE WYMAGANE DLA OFEROWANEGO WIDEOKOLONOSKOPU 

poz. 2 Formularza Cenowego
	PARAMETR

WYMAGANY

MINIMALNY
	PARAMETRY 

OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	I. PARAMETRY OGÓLNE:

	1
	Wideokolonoskop z kanałem roboczym – min. 4,2 mm.
	Tak/Podać
	

	2.
	Średnica zewnętrzna tuby wziernikowej – max. 13,2 mm.
	Tak/Podać
	

	3.
	Długość robocza tuby wziernikowej – min. 1500 mm.
	Tak/Podać
	

	4.
	Kąt widzenia – min. 140o.
	Tak/Podać
	

	5.
	Minimalne wychylenie końcówki sondy wziernikowej:
a) góra - 180°

b) dół  - 180°    

c) prawo - 160°

d) lewo - 160°
	Tak
	

	6.
	Głębia ostrości min. 3-100 mm.
	Tak/Podać
	

	7.
	Funkcja identyfikacji endoskopu.
	Tak
	

	8.
	Chip CCD typu „kolor”.
	Tak
	

	9.
	Możliwość rejestracji nieruchomych i ruchomych obrazów endoskopowych bezpośrednio z głowicy.
	Tak
	

	10.
	Programowalne przyciski endoskopowe (min. 4 przyciski). Możliwość przypisania funkcji procesora (wchodzącego w skład oferty) na dowolny przycisk sterujący oferowanego wideokolonoskopu tj. minimum przysłony, zamrożenia obrazu, wyostrzenia obrazu, zapisanie obrazu endoskopowego na urządzeniu zewnętrznym takim jak wideoprinter, komputer PC. 
	Tak
	

	11.
	Możliwość zaprogramowania funkcji: zatrzymania obrazu, zapisu zdjęć i zapisu sekwencji wideo na trzech osobnych przyciskach wideokolonoskopu.
	Tak
	

	12.
	Bezpośrednie i bezpieczne podłączenie do posiadanych procesorów Wizyjnych: EPK-100p, EPK-i.
	Tak
	

	13.
	Dodatkowy kanał do spłukiwania pola zabiegowego tzw. „water-jet”
	Tak
	

	II. WARUNKI GWARANCJI I SERWISU:

	1.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.
	Tak/Podać
	

	2.
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w czasie trwania gwarancji.
	Tak
	

	III. POZOSTAŁE WYMAGANIA:

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2013.
	Tak/Podać
	

	2.
	Deklaracje zgodności CE potwierdzające zgodność wyrobu z dyrektywami Unii Europejskiej oraz certyfikaty lub deklaracje zgodności z normami i/lub warunkami technicznymi wydanymi przez producenta.
	Tak
	

	3.
	Zainstalowane i uruchomienie przedmiotu zamówienia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
	Tak
	

	4.
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi, prawidłowej eksploatacji i konserwacji przedmiotu zamówienia.
	Tak
	

	5.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	


Ciąg dalszy Zadania nr 11 na następnej stronie

                                                               ...................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

        ( pieczęć Wykonawcy )               

FORMULARZ  OFERTOWY (42)
\ UWAGA  dotycząca Zadania Nr 11 !
\

· Zamawiający dokona weryfikacji parametrów techniczno-użytkowych zaoferowanego wideogastroskopu oraz wideokolonoskopu na podstawie załączonych do oferty Formularzy Ofertowych (40) – (41), tj. tabel pn. „Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych.

· Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

· Należy załączyć do oferty materiały informacyjne dot. przedmiotu zamówienia (np.: katalogi, foldery, specyfikacje techniczne, itp.).
· Oferowany wideogastroskop oraz wideokolonoskop muszą mieć wymagane aktualne atesty i świadectwa zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych oraz obowiązującymi w dniu ogłoszenia przetargu wymogami Ministerstwa Zdrowia.

· Wykonawca oświadcza, że przedmiot zamówienia jest wolny od wszelkich wad i spełnia wszelkie normy i parametry określone przez prawo polskie oraz przez prawo Unii Europejskiej w tym zakresie, posiada wymagane świadectwa rejestracji i oznaczony jest znakiem CE.
· Oferowany i opisany powyżej wideogastroskop oraz wideokolonoskop będą gotowe do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji.                                              

· Do oferowanych urządzeń medycznych musi być dołączona instrukcja obsługi w języku polskim, instrukcja serwisowa i pomiarowa oraz określone zalecenia związane z obowiązkiem metrologicznym oraz wymaganymi testami i przeglądami.

     ...................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

Sprawa nr 10/13
.........................................
( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ  CENOWY (1)
ZADANIE Nr 1
	L.p.
	Nazwa urządzenia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka podatku
VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej
(kol. 6 + kol. 8)
	Producent/
Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	System monitorowania kardiologicznego


	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOŚĆ
ZAMÓWIENIA
	
	X
	
	
	X


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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

Sprawa nr 10/13
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ  CENOWY (2)
ZADANIE Nr 2

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka podatku
VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej
(kol. 6 + kol. 8)
	Producent/
Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Łóżko do intensywnej opieki medycznej, wielofunkcyjne, sterowane elektrycznie
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.
	Łóżko do intensywnej opieki medycznej 

z funkcją przechyłów bocznych
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOŚĆ
ZAMÓWIENIA
	
	X
	
	
	X


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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

Sprawa nr 10/13
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ  CENOWY (3)
ZADANIE Nr 3

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka podatku
VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej
(kol. 6 + kol. 8)
	Producent/
Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Łóżko szpitalne 

czterosegmentowe z barierkami
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	2.
	Łóżko szpitalne 
dwusegmentowe z barierkami
	szt.
	23
	
	
	
	
	
	

	3.
	Łóżko szpitalne 

dwusegmentowe bez barierek
	szt.
	12
	
	
	
	
	
	

	4.
	Łóżko szpitalne 

dwusegmentowe bez barierek ze stojakami do kroplówek
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	5.
	Łóżeczko dziecięce
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	6.
	Łóżko do intensywnej opieki medycznej
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	7.
	Szafka przyłóżkowa
	szt.
	103
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOŚĆ
ZAMÓWIENIA
	
	X
	
	
	X


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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
Sprawa nr 10/13
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ  CENOWY (4)
ZADANIE Nr 4

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka podatku
VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej
(kol. 6 + kol. 8)
	Producent/
Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Urządzenie do przygotowywania preparatów do żywienia pozajelitowego
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2.
	Zestaw startowy materiałów zużywalnych:
	
	
	
	
	
	

	a)
	Zawory
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	b)
	Dreny
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	c)
	Worki
	szt.
	590
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOŚĆ
ZAMÓWIENIA
	
	X
	
	
	X


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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

Sprawa nr 10/13
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ  CENOWY (5)
ZADANIE Nr 5

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka podatku
VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej
(kol. 6 + kol. 8)
	Producent/
Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Mikroskop operacyjny 

okulistyczny

	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOŚĆ
ZAMÓWIENIA
	
	X
	
	
	X


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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

Sprawa nr 10/13
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ  CENOWY (6)
ZADANIE Nr 6

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka podatku
VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej
(kol. 6 + kol. 8)
	Producent/
Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	              Fakoemulsyfikator

	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOŚĆ
ZAMÓWIENIA
	
	X
	
	
	X


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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

Sprawa nr 10/13
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ  CENOWY (7)
ZADANIE Nr 7

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka podatku
VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej
(kol. 6 + kol. 8)
	Producent/
Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Laser okulistyczny

	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOŚĆ
ZAMÓWIENIA
	
	X
	
	
	X


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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

Sprawa nr 10/13
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ  CENOWY (8)
ZADANIE Nr 8

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka podatku
VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej
(kol. 6 + kol. 8)
	Producent/
Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Biometr optyczny

	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOŚĆ
ZAMÓWIENIA
	
	X
	
	
	X


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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

Sprawa nr 10/13
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ  CENOWY (9)
ZADANIE Nr 9

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka podatku
VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej
(kol. 6 + kol. 8)
	Producent/
Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Sterylizator parowy kasetowy

	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOŚĆ
ZAMÓWIENIA
	
	X
	
	
	X


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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

Sprawa nr 10/13
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ  CENOWY (10)
ZADANIE Nr 10

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka podatku
VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej
(kol. 6 + kol. 8)
	Producent/
Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Lampa bezcieniowa 

zabiegowo - operacyjna

	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOŚĆ
ZAMÓWIENIA
	
	X
	
	
	X


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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

Sprawa nr 10/13
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ  CENOWY (11)
ZADANIE Nr 11

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka podatku
VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej
(kol. 6 + kol. 8)
	Producent/
Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Wideogastroskop

	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2.
	Wideokolonoskop

	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOŚĆ
ZAMÓWIENIA
	
	X
	
	
	X


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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

Sprawa nr 10/13
.........................................
( pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 
z dnia 29 stycznia 2004r. 

(Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity z późn. zm.)

Ja ..................................................................................................................................................

    / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe/
reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu

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

 /nazwa firmy wykonawcy/

oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca spełnia warunki dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2. posiadania wiedzy i doświadczenia,

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

Sprawa nr 10/13
.........................................
( pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 
z dnia 29 stycznia 2004r. 

(Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity z późn. zm.)

Ja ..................................................................................................................................................

    / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe/
reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu

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

 /nazwa firmy wykonawcy/

oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca spełnia warunki dotyczące braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
.....................................................................

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

WYKAZ DOKUMENTÓW WYMAGANYCH OD WYKONAWCÓW

1. wypełnione i podpisane Formularze Ofertowe – druki w załączeniu,
2. wypełnione i podpisane Formularze Cenowe – druki w załączeniu,
3. dowód wniesienia wadium (w przypadku wnoszenia wadium w formie niepieniężnej kopie dokumentu   
            należy wpiąć do oferty, a oryginał w osobnej „koszulce” dołączyć do oferty; w przypadku dokonania 

            przelewu prosimy o ksero dowodu przelewu),
4. oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy- druk w załączeniu,

5. oświadczenie Wykonawcy oraz braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy - druk w załączeniu,
6. aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy - druk w załączeniu (treść oświadczenia zawarta jest w druku, o którym mowa w pkt 1 powyżej),
7. aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,
8. aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – dokument ten winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,
9. aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4–8 ustawy dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

10. aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy – dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,
11. aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 10 i 11 ustawy, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert,
12. listę podmiotów należących do tej samej grupy kapita​łowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów albo informację o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej,
13. dokumenty potwierdzające dopuszczenie oferowanego przedmiotu zamówienia do obrotu i stosowania na 
       terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z prawem, a w szczególności z przepisami ustawy o 
       wyrobach medycznych oraz innymi obowiązującymi przepisami, w tym obowiązującymi w dniu 
       ogłoszenia niniejszego postępowania wymogami Ministerstwa Zdrowia: certyfikaty jakości i 
       bezpieczeństwa, deklaracje zgodności (w Zadaniu nr 4 Zamawiający nie wymaga wyrobu medycznego,

       za wyjątkiem poz. 2 c Formularza Cenowego) - deklaracje zgodności, certyfikaty jakości i 
       bezpieczeństwa,
14. materiały informacyjne dotyczące przedmiotu zamówienia (w języku polskim), np. katalogi, foldery, specyfikacje techniczne,
15. pełnomocnictwo do podpisania oferty – w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba nie wymieniona w KRS (Dział 2) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy,
ciąg dalszy wykazu na następnej stronie
16. dokument ustanawiający pełnomocnika w przypadku składania oferty wspólnej (art. 23 ustawy),

17. oświadczenie Wykonawcy wskazujące, która część zamówienia zostanie powierzona Podwykonawcom – zgodnie z zapisami pkt Q SIWZ.
WYŻEJ WYMIENIONE DOKUMENTY NALEŻY UŁOŻYĆ 
W POWYŻSZEJ KOLEJNOŚCI
:
