Zalacznik nr 1 do SIWZ, nr sprawy PN - 103/15/MS
[pieczatka firmowa]
OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na
Zakup sprzetu medycznego na potrzeby gabinetéw zabiegowych

Przychodni Diagnostycznej Centrum Onkologii — Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

nr sprawy PN — 103/15/MS , dziatajac w imieniu i na rzecz firmy :

(nazwa i adres Wykonawcy)

o$wiadczamly, iz firma, ktdra reprezentuje:

1) posiada uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
nakfadajg obowigzek ich posiadania;

2) posiada wiedze i doSwiadczenie lub przedstawi pisemne zobowigzanie innych podmiotow do oddaniu
mu do dyspozycji niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonaniu zaméwienia *;

3) dysponuje odpowiedni potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia lub
przedstawi pisemne zobowigzanie innych podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbednych
zasobOw na okres korzystania z nich przy wykonaniu zaméwienia *;

4) znajduje sie w sytuacji ekonomiczne;j i finansowej zapewniajacej realizacje zaméwienia lub przedstawi
pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na okres
korzystania z nich przy wykonaniu zamoéwienia *

podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy

*niewtasciwe skreslic




Zatacznik nr 2 do SIWZ, nr sprawy PN - 103/15/MS

[pieczatka firmowa]

OSWIADCZENIE
0 BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na

Zakup sprzetu medycznego na potrzeby gabinetéw zabiegowych
Przychodni Diagnostycznej Centrum Onkologii — Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

nr sprawy PN — 103/15/MS , dziatajac w imieniu i na rzecz firmy :

(nazwa i adres Wykonawcy)

Oswiadczamly, iz nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w
okoliczno$ciach , o ktérych mowa w art. 24 ust. 1, 2, 2a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo
zamowien publicznych.

podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy




Zatacznik nr 3 do SIWZ, nr sprawy PN - 103/15/MS

[pieczatka firmowa]

FORMULARZ OFERTOWY

NAZWA WYKONAWEY & oot e e e ettt e e e et e e e e e
SIBAZIDa 1 e
NP, e e e ettt et e e e e
REG ON: e e et e e e e aaeas
TE L. F A e e
B AL e e e e e et e et e e et e e e e

W odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym, ktérego przedmiotem jest udzielenie
zamdwienia publicznego na

Zakup sprzetu medycznego na potrzeby gabinetéw zabiegowych
Przychodni Diagnostycznej Centrum Onkologii — Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

nr sprawy PN — 103/15/MS sktadamy niniejszg oferte w zakresie okreslonym w Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamowienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia i istotnymi dla stron
postanowieniami, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy:

VA0S G N0 PN ottt e e e e e

SHOWNIE WA E N0 PLIN: oottt et

LT TR (o1 ol o (Vo I d M TR RPUPROTRRRI

SHOWNIE WaOSC DrUtO PN oo e e ettt e e




w tym:

Nr pakietu Wartos¢ netto Wartos¢ brutto

1

NP (WN

9

10

11

RAZEM:

Wartosé zamowienia okreslona na podstawie formularza cenowego stanowigcego zafgcznik nr §
do SIWZ.

1. O$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia i nie wnosimy
do niej zadnych zastrzezen. Tym samym zobowigzujemy sie do spetnienia wszystkich warunkdw
zawartych w SIWZ.

2. Okres gwarancji WYNosi: .................... (min. 24 m-ce)

3. Oswiadczamy, ze akceptujemy dokument stanowigcy zatacznik nr 9 do SIWZ tj. ,Istotne dla stron
postanowienia, ktére zostang wprowadzone do treSci zawieranej umowy”. Jednocze$nie
zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty podpisa¢ umowe bez zastrzezen, w terminie i
miejscu wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4, Oferujemy termin ptatnosci ................ dni_(min. 60 dni) od daty dostarczenia faktury do
Zamawiajgcego.

5. Informujemy, Zze zamierzamy* / nie zamierzamy* powierzy¢ cze$ci zaméwienia podwykonawcom
(jezeli TAK, nalezy wskaza¢ w ofercie cze$ci zamdwienia, ktdrych wykonanie zostanie powierzone
podwykonawcom):

L) TR SRS PR PRSPPI
) PSP TPR SR
6. Oswiadczamy, ze przedmiot zamdwienia wykonamy:

w terminie: ................... (max do 4 tygodni) od dnia zawarcia umowy

deklaruje Wykonawca, kryterium podlegajace ocenie zgodnie z rozdz. XVI SIWZ

7. Uwazamy sig za zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

8. W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach zawartych
w dokumentacji oraz w miejscu i terminie okre$lonym przez Zamawiajacego.




9. Nadzér nad realizacjg umowy ze strony Wykonawcy bedzie petnit/a:

10. Oferte niniejszg sktadamy na .............. kolejno ponumerowanych stronach.
11. Zatgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa;

1. Oswiadczenie o spetnieniu warunkow okreslonych przepisami art. 22 ust. 1
ustawy Prawo zamowien publicznych - zatacznik nr 1 do SIWZ;

2. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia w zakresie art. 24 ust. 1
ustawy Prawo zamowien publicznych — zatacznik nr 2 do SIWZ,;

3. Os$wiadczenie dotyczace grupy kapitatowej — zatgcznik nr 4 do SIWZ;

4. Wypetniony Formularz cenowy (opis przedmiotu zaméwienia) — zatgcznik nr 5
do SIWZ;

5. Aktualny odpis z wtaciwego rejestru;

6. Aktualne zadwiadczenie wlasciwego naczelnika Urzedu Skarbowego;

7. Aktualne zadwiadczenie wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

8. Swiadectwa dopuszczajace przedmiot zaméwienia do obrotu i uzywania na terenie
Polski—  zgodnie z aktualnymi przepisami ustawy o wyrobach medycznych;

9. Materiaty producenta dotyczace przedmiotu zaméwienia;

10. Dokumenty potwierdzajace fakt autoryzacji przez producenta w zakresie sprzedazy
oraz serwisu dostarczanego sprzetu;

11. Inne dokumenty:
- petnomocnictwo dla osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy *,
- zobowigzanie podmiotu trzeciego, o ktérym mowa w art. 26 ust. 2 b ustawy

Prawo zaméwien publicznych, uwzgledniajace wymagania, o ktérych mowa w
rozdz. VIIl pkt. 6 SIWZ *,

(miejscowos¢ i data) (pieczec i podpis)

NA FAKTURZE VAT NALEZY PODAC:

- nr umowy, na podstawie, ktérej dostawa zostata wykonana;
- nr katalogowy produktu zgodny z przedstawionym przez Wykonawce w ofercie cenowe;j (jezeli dotyczy).
*/ niepotrzebne skresli¢




Zatacznik nr 4 do SIWZ, nr sprawy PN - 103/15/MS

[pieczatka firmowa]

OSWIADCZENIE
Zgodne z art. 26 ust. 2d ustawy z dn. 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na

Zakup sprzetu medycznego na potrzeby gabinetéw zabiegowych
Przychodni Diagnostycznej Centrum Onkologii — Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

nr sprawy PN — 103/15/MS , o$wiadczamly, ze:

= nie naleze do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Pzp, w rozumieniu
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z
pozn. zm.).*

= naleze do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Pzp, w rozumieniu
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o0 ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z
pozn. zm.). W zatgczeniu przedktadam liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowe;j.”

podpis i piecze¢ imienna osoby(osdb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy

*- niepotrzebne skresli¢




Zatacznik nr 5 do SIWZ, nr sprawy PN - 103/15/MS
PAKIET NR 1

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH GRANICZNYCH

Przedmiot zamdwienia - Ssak akumulatorowy wraz z torbg na akcesoria, zbiornikiem wielorazowego uzytku oraz zestawem mocowania do $ciany — 4 sztuki

Producent /firma e,

Kraj pochodzenia

Oferowany model / typ sprzetu

Rok produkcji (nie wezesniej niz2015r.)

L.p. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA PARAMETR WYMAGANY PARAMERT OFEROWANY
Ssak akumulatorowy wraz z torbg na akcesoria, zbiornikiem wielorazowego uzytku
oraz zestawem mocowania do $ciany
Precyzyjna, elektronicznie kontrolowana i regulowana sita ssania wybierana przez
1. | nacisniecie klawisza do — 0,8 bar Tak
2. | Pod$wietlanie klawiszy umoZliwiajace prace w warunkach ograniczonej widoczno$ci Tak
Elektroniczny system wytgczajacy pompe ssacq w przypadku przekroczenia ustawionej
3. |sity ssania Tak
Predkos¢ ssania — powyzej 20 I/min
4, Tak
Zbiornik na wydzieline wielokrotnego uzytku z mozliwoscig sterylizacji w autoklawie —
poj. 1,0 1.
5. Tak
6. Integralnie wbudowany filtr bakteryjny Tak
Temperatura pracy od - 18 do +40 °C
7. Tak
Temperatura przechowywania od - 40 do +70 °C
8. Tak




Mocowanie $cienne

9. Tak
Zasilanie 12 V zintegrowane z mocowaniem Sciennym Tak
10.
Czas pracy z akumulatora — do 45 minut Tak
1.
Pojemnik wielokrotnego uzytku Tak
12.
Zywotno$¢ baterii — 2 lata (400 cykli tadowania) Tak
13.
Torba na akcesoria
14. Tak
Swiadectwa
1. | Swiadectwa dopuszczajace do obrotu zgodnie z aktualnymi wymaganiami ustawy o
Wyrobach Medycznych z dnia 20.05.2010 r. (Dz. U. z 2010 r. nr 107 poz. 679 z pozn.
zm.)
Certyfikaty CE (zatgczy¢ certyfikat producenta i deklaracje zgodnosci CE na sprzet dla Tak
poszczegblnych elementdw oferowanej konfiguracii)
Gwarancja i serwis
Wykonawca musi zatgczy¢ wazne dokumenty potwierdzajace fakt autoryzaciji przez Tak
producenta w zakresie sprzedazy oraz serwisu dostarczanego urzadzenia
Wykonawca musi posiada¢ wiasny autoryzowany przez producenta serwis na terenie Tak

Polski. Serwis musi dysponowac co najmniej 1 wykwalifikowanym inzynierem
serwisu na terenie kraju




Bezposredni kontakt z inzynierem serwisowym; TAK I IRZAABROKO ..o

Podac lokalizacje punktow serwisowych dag t

(min. 1 punkt na terenie RP) podac Clivsrsssrrrrerssssssssssrmmmimnrssnnneneenns
L] O

Okres gwarangji ........... [min. 24 miesigcy].Gwarancja liczona od daty uruchomienia Tak

potwierdzonego podpisaniem ,Protokotu odbioru koficowego” po przeprowadzonym

instruktazu

Przeglady gwarancyjne zgodnie z dokumentacjq producenta, dokonywane na koszt Tak

Wykonawcy, po uprzednim uzgodnieniu terminu z Uzytkownikiem

Uzgodniony harmonogram przegladéw zostanie dostarczony do kierownika Dziatu Tak

Gospodarki Aparaturowej w terminie 14 dni od podpisania umowy.

W przypadku gdy nie zostang wykonane zalecane przez producenta przeglady, bedq Tak

naliczane kary umowne.

Za terminowq realizacje przegladdéw i konserwacji zgodnie z harmonogramem Tak

odpowiada Wykonawca; po przegladzie Wykonawca wystawi certyfikat

dopuszczajacy urzadzenie do eksploataciji klinicznej i dokona wpisu do Paszportu

urzadzenia

Wykonawca bedzie wykonywat serwis gwarancyjny przez ....... (min.24 miesiace), Tak

od przekazania urzadzenia do uzytkowania, obejmujacy min. 1 przeglad w roku.
Wykonawca jest zobowigzany przyjechac, do 24 godz. od powiadomienia o awarii w
dzien roboczy, tj. od poniedziatku do pigtku z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy. Okres od wystgpienia awarii do zakoriczenia naprawy dolicza sie do okresu
gwarancyjnego. Czas na usuniecie usterki — do 3 dni roboczych od zgtoszenia lub 7
dni roboczych w przypadku konieczno$ci sprowadzenia czesci z zagranicy




10.

Wykonawca gwarantuje wymiane urzadzenia na nowe w przypadku trzykrotnej
naprawy tego samego podzespotu urzadzenia lub braku mozliwosci wykonania
naprawy (co zostanie potwierdzone Kartg Pracy)

Tak

1.

Dla zakupionego urzadzenia Wykonawca obowigzany jest zatozy¢ Paszport
urzadzenia

Tak

12.

W przypadku wykonania naprawy gwarancyjnej - potwierdzeniem wykonania ustugi
bedzie czytelnie wypetniona karta pracy serwisu podpisana przez upowaznionego
przedstawiciela Zamawiajacego oraz wpis do Paszportu urzadzenia

Tak

13.

Wykonawca gwarantuje dostepno$¢ czesci zamiennych przez okres min. 8 lat od
podpisania umowy

Tak

14.

Okres gwarancji zostaje przedtuzony o czas przestoju urzadzenia

Tak

Instruktaz

Wykonawca przeprowadzi instruktaz pracownikow Zamawiajgcego na wiasny koszt,
w zakresie uzywania urzadzenia. Przeprowadzony instruktaz udokumentowany
zostanie stosownym zaswiadczeniem.

Lista osob , ktére odbyty instruktaz (podpisana przez Uczestnikdw instruktazu) wraz
z protokotem odbioru koncowego zostanie dotgczona do faktury

Tak

Dokumentacja

Wraz z urzadzeniem Wykonawca dostarczy nastepujace dokumenty w jezyku
polskim:

- paszport urzgdzenia

-instrukcje obstugi;

-karte gwarancyjng

-instrukcje konserwacji, mycia, dezynfekgji i sterylizacji - jesli ma zastosowanie
-folder z doktadnymi parametrami technicznymi

Tak




Inne

1. Termin zrealizowania przedmiotu zamdwienia (dostawa, instruktaz) — do 4 tygodni Tak
od daty zawarcia umowy.

Oswiadczenie Wykonawcy:

Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie¢ w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia urzadzenia spetniajacego
wyspecyfikowane parametry. OSwiadczamy, ze oferowane i powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest kompletne i bedzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez
zadnych dodatkowych zakupow i inwestycii.

podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy



Piecze¢ firmowa Wykonawcy

Zakup sprzetu medycznego na potrzeby gabinetéw zabiegowych Przychodni Diagnostycznej

Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Skiodowskiej-Curie w Warszawie

Pakiet nr 1 - Ssak akumulatorowy wraz z torba na akcesoria, zbiornikiem wielorazowego uzytku oraz zestawem mocowania do $ciany

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA

L.p. Nazwa wyrobu typ llos¢ szt. Cena jedn. netto | warto$¢ netto PLN | VAT | warto$¢ brutto PLN
PLN %
1. |Przedmiot dostawy : Ssak akumulatorowy wraz z torba na 4

akcesoria, zbiornikiem wielorazowego uzytku oraz zestawem

mocowania do $ciany

Model /typ / numer katalogowy*
RAZEM WARTOSC (PLN)

wartoSC Netto PLIN: . ....ouieeee (stownie warto$€ netto PLN:...........cccoiiiiiiiiiiiiiiee

podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy







Zalacznik nr 5 do SIWZ, nr sprawy PN - 103/15/MS

PAKIET NR 2
ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH GRANICZNYCH
Przedmiot zamdwienia — Macerator - 1 sztuka
Producent ffirma
Kraj pochodzenia
Oferowany model /typ sprzetu
Rok produkcji (nie wezesniej niz2015r.)
L.p. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA PARAMETR WYMAGANY PARAMETR OFEROWANY
Macerator
1 Bezdotykowe otwieranie pokrywy za pomocg pedatu czujnika podczerwieni Tak
: a
2. | Bezdotykowe zamykanie pokrywy za pomocg czujnika podczerwieni Tak
3. | Uruchamianie bezdotykowe Tak
Automatyczny, antybakteryjny proces czyszczenia i deodoryzacii
4, Tak
Wbudowana pompa perystaltyczna
5. Tak
6. Moc silnika minimum 750 W Tak
Waga do 60 kg
7. Tak
8 nozy tnacych
8. Tak
Czas trwania cyklu do 75 sekund
9. Tak




Wsad minimum 1 naczynie na cykl Tak
10.

Wymiary 400 szer x 975 wys x 510 gteb mm Tak
1.

zasilanie 230V Tak
12.

Odptyw 50 ¢ Tak
13.

Poziom hatasu maksymalnie 60 dba
14. Tak

Podtaczenie wody 3/4”
15. Tak

Zbiornik na wode 15 litrow
16. Tak

Zuzycie wody z mozliwo$cig regulacji maksymalnie 11 L Tak
17.

Pokrywa wykonana z tworzywa sztucznego z technologig antybakteryjng Tak
18.

Beben wraz z nozami tngcymi w catosci wykonany ze stali nierdzewnej Tak
19.

Swiadectwa
1. Swiadectwa dopuszczajace do obrotu zgodnie z aktualnymi wymaganiami
ustawy o Wyrobach Medycznych z dnia 20.05.2010 r. (Dz. U.z 2010 r. nr 107
poz. 679 z p6zn. zm.)
Tak

Certyfikaty CE (zatgczy¢ certyfikat producenta i deklaracje zgodnosci CE na sprzet dla
poszczegblnych elementdw oferowanej konfiguracii)




Gwarancja i serwis

Wykonawca musi zatgczy¢ wazne dokumenty potwierdzajace fakt autoryzacji Tak

przez producenta w zakresie sprzedazy oraz serwisu dostarczanego sprzetu

Wykonawca musi posiada¢ wiasny autoryzowany przez producenta serwis na Tak

terenie Polski. Serwis musi dysponowa¢ co najmniej 1 wykwalifikowanym

inzynierem serwisu na terenie kraju.

Bezposredni kontakt z inzynierem serwisowym:; TAK TAK MR iiNREMRH® ...

Podac lokalizacje punktow serwisowych ) dac |

(min. 1 punkt na terenie RP) poda¢ podac (<) P
tel. i

Okres gwarancji ...... [min. 24 miesiecy].Gwarancja liczona od daty Tak

uruchomienia potwierdzonego podpisaniem ,Protokotu odbioru koricowego” po

przeprowadzonym instruktazu

Przeglady gwarancyjne zgodnie z dokumentacjg producenta, dokonywane na Tak

koszt Wykonawcy, po uprzednim uzgodnieniu terminu z Uzytkownikiem

Uzgodniony harmonogram przegladdéw zostanie dostarczony do kierownika Tak

Dziatu Gospodarki Aparaturowej w terminie 14 dni od podpisania umowy.

W przypadku gdy nie zostang wykonane zalecane przez producenta przeglady, Tak

beda naliczane kary umowne.

Za terminowg realizacje przegladéw i konserwacji zgodnie z harmonogramem Tak

odpowiada Wykonawca; po przegladzie Wykonawca wystawi certyfikat
dopuszczajacy sprzet do eksploatacji klinicznej i dokona wpisu do Paszportu
sprzetu




Wykonawca bedzie wykonywat serwis gwarancyjny przez ...... (min. 24
miesiace), od przekazania urzadzenia do uzytkowania, obejmujacy min. 1
przeglad w roku. Wykonawca jest zobowigzany przyjecha¢, do 24 godz. od
powiadomienia o awarii w dzien roboczy, tj. od poniedziatku do pigtku z
wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy. Okres od wystgpienia awarii do
zakonczenia naprawy dolicza si¢ do okresu gwarancyjnego. Czas na usuniecie
usterki — do 3 dni roboczych od zgtoszenia lub 7 dni roboczych w przypadku
konieczno$ci sprowadzenia cze$ci z zagranicy

Tak

10.

Wykonawca gwarantuje wymiane sprzetu na nowy w przypadku trzykrotnej
naprawy tego samego podzespotu lub braku mozliwo$ci wykonania naprawy (co
zostanie potwierdzone Kartg Pracy)

Tak

1.

Dla zakupionego sprzetu Wykonawca obowigzany jest zatozy¢ Paszport sprzetu

Tak

12.

W przypadku wykonania naprawy gwarancyjnej - potwierdzeniem wykonania
ustugi bedzie czytelnie wypetniona karta pracy serwisu podpisana przez
upowaznionego przedstawiciela Zamawiajgcego oraz wpis do Paszportu sprzetu

Tak

13.

Wykonawca gwarantuje dostepnos¢ czesci zamiennych przez okres min. 8 lat
od podpisania umowy

Tak

14.

Okres gwarancji zostaje przedtuzony o czas przestoju sprzetu

Tak

Instruktaz

Wykonawca przeprowadzi instruktaz pracownikdw Zamawiajacego na wtasny
koszt, w zakresie uzywania urzadzenia. Przeprowadzony instruktaz
udokumentowany zostanie stosownym zaswiadczeniem.

Lista 0s6b , ktdre odbyly instruktaz (podpisana przez Uczestnikow instruktazu)
wraz z protokotem odbioru koricowego zostanie dotgczona do faktury

Tak




Dokumentacja

1. Wraz z urzadzeniem Wykonawca dostarczy nastepujace dokumenty w jezyku
polskim:

Tak
- paszport sprzetu

-instrukcje obstugi;

-karte gwarancyjng

-instrukcje konserwacji, mycia, dezynfekgji i sterylizacji - jesli ma zastosowanie
-folder z doktadnymi parametrami technicznymi

Inne

1. Termin zrealizowania przedmiotu zamdwienia (dostawa, instruktaz) — do 4 Tak
tygodni od daty zawarcia umowy.

Oswiadczenie Wykonawcy:

Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie¢ w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia urzadzenia spetniajacego

wyspecyfikowane parametry. OSwiadczamy, ze oferowane i powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest kompletne i bedzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez
zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji.

podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy



Piecze¢ firmowa Wykonawcy

Zakup sprzetu medycznego na potrzeby gabinetéw zabiegowych Przychodni Diagnostycznej
Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Skiodowskiej-Curie w Warszawie

Pakiet nr 2 - macerator

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA

L.p. Nazwa wyrobu typ llos¢ szt. | Cenajedn. netto | warto$¢ netto PLN | VAT | warto$¢ brutto PLN
PLN %
1. | Przedmiot dostawy : macerator 1
Model /typ / numer katalogowy*
2. | Wktady jednorazowe (kaczki, baseny) 50
3. | Miski nerkowate 200
RAZEM WARTOSC (PLN)
wartoS€ Netto PLN:........oooiiiii e (stownie wartoS¢ netto PLN:............cccoiiiiiiiiiii )
wartoSC brutto PLN:........ooii (stownie wartoS¢ brutto PLN:............cccooiiiiiiiiiiiien )

podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy







Zalacznik nr 5 do SIWZ, nr sprawy PN - 103/15/MS

PAKIET NR 3
ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH GRANICZNYCH
Przedmiot zaméwienia — ssak wysokoprézniowy - 11 sztuk
Producent ffirma
Kraj pochodzenia
Oferowany model /typ sprzetu
Rok produkcji (nie wezesniej niz2015r.)
L.p. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA PARAMETR WYMAGANY PARAMETR OFEROWANY

Ssak wysokoprozniowy

Regulator membranowy

1. Tak

2. | Zakres regulacji 0-250 mbar Tak

3. | Przeptyw maksymalny 7,0 I/min. Tak
Plynna regulacja sity ssania

4. Tak
Zawor szybkiego otwierania prozni

5. Tak

6 Metalowy korpus odporny na uszkodzenia mechaniczne Tak
Ssak mocowany bezposrednio w gniezdzie AGA

7. Tak




Pojemnik wielorazowy na wktady workowe wykonany z przezroczystego tworzywa, ze

8. |skalg pomiarowg do sterylizacji w temp. 120 °C, z zaczepem do mocowania na $cianie Tak
Dren o dtugosci 120 cm
9. Tak
Wkiad workowy jednorazowego uzytku pasujacy do pojemnikéw oferowanego ssaka, z Tak
filtrem bakteryjno-wirusowym, uszczelniane automatycznie po wytaczeniu ssania, oraz
z zastawkg zabezpieczajacq przedostanie si¢ wydzieliny do prdzni posiadajace w
10. | pokrywie tylko jeden kruciec faczacy obrotowy schodkowy.
Swiadectwa
1. Swiadectwa dopuszczajace do obrotu zgodnie z aktualnymi wymaganiami ustawy o
Wyrobach Medycznych z dnia 20.05.2010 r. (Dz. U. z 2010 r. nr 107 poz. 679 z pozn.
zm.
Cerzyfikaty CE (zataczyc¢ certyfikat producenta i deklaracje zgodnosci CE na sprzet Tak
dla poszczegolnych elementéw oferowanej konfiguracii)
Gwarancja i serwis
Wykonawca musi zatgczy¢ wazne dokumenty potwierdzajace fakt autoryzaciji przez Tak
producenta w zakresie sprzedazy oraz serwisu dostarczanego sprzetu
Wykonawca musi posiada¢ wiasny autoryzowany przez producenta serwis na terenie Tak
Polski. Serwis musi dysponowac co najmniej 1 wykwalifikowanym inzynierem
serwisu na terenie kraju.
Bezposredni kontakt z inzynierem serwisowym; TAK Imie i raigwisie@wisko © ........................
Podac lokalizacje punktow serwisowych poda¢c || L] PRPPRS
(min. 1 punkt na terenie RP) tel. e
Okres gwarancji ......... [min. 24 miesiecy].Gwarancja liczona od daty uruchomienia Tak

potwierdzonego podpisaniem ,Protokotu odbioru koncowego” po przeprowadzonym
instruktazu




Przeglady gwarancyjne zgodnie z dokumentacjg producenta, dokonywane na koszt
Wykonawcy, po uprzednim uzgodnieniu terminu z Uzytkownikiem

Tak

Uzgodniony harmonogram przegladdw zostanie dostarczony do kierownika Dziatu
Gospodarki Aparaturowej w terminie 14 dni od podpisania umowy.

Tak

W przypadku gdy nie zostang wykonane zalecane przez producenta przeglady, bedq
naliczane kary umowne.

Tak

Za terminowq realizacje przegladdéw i konserwacji zgodnie z harmonogramem
odpowiada Wykonawca; po przegladzie Wykonawca wystawi certyfikat
dopuszczajacy sprzet do eksploatacii klinicznej i dokona wpisu do Paszportu sprzetu

Tak

Wykonawca bedzie wykonywat serwis gwarancyjny przez ......... (min. 24 miesiace),
od przekazania urzadzenia do uzytkowania, obejmujacy min. 1 przeglad w roku.
Wykonawca jest zobowigzany przyjechac, do 24 godz. od powiadomienia o awarii w
dzien roboczy, tj. od poniedziatku do pigtku z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy. Okres od wystgpienia awarii do zakoriczenia naprawy dolicza sie do okresu
gwarancyjnego. Czas na usuniecie usterki — do 3 dni roboczych od zgtoszenia lub 7
dni roboczych w przypadku konieczno$ci sprowadzenia czesci z zagranicy

Tak

10.

Wykonawca gwarantuje wymiane sprzetu na nowy w przypadku trzykrotnej naprawy
tego samego podzespotu lub braku mozliwosci wykonania naprawy (co zostanie
potwierdzone Kartg Pracy)

Tak

1.

Dla zakupionego sprzetu Wykonawca obowigzany jest zatozy¢ Paszport sprzetu

Tak

12.

W przypadku wykonania naprawy gwarancyjnej - potwierdzeniem wykonania ustugi
bedzie czytelnie wypetniona karta pracy serwisu podpisana przez upowaznionego
przedstawiciela Zamawiajgcego oraz wpis do Paszportu sprzetu

Tak

13.

Wykonawca gwarantuje dostepno$¢ czesci zamiennych przez okres min. 8 lat od
podpisania umowy

Tak

14.

Okres gwarancji zostaje przedtuzony o czas przestoju urzadzenia

Tak




Instruktaz

1. Wykonawca przeprowadzi instruktaz pracownikéw Zamawiajacego na wiasny koszt,

w zakresie uzywania urzadzenia. Przeprowadzony instruktaz udokumentowany
zostanie stosownym zaswiadczeniem. Tak

Lista 0s6b , ktdre odbyly instruktaz (podpisana przez Uczestnikow instruktazu) wraz
z protokotem odbioru koncowego zostanie dotgczona do faktury

Dokumentacja

1. Wraz z urzadzeniem Wykonawca dostarczy nastepujace dokumenty w jezyku

polskim:

Tak

- paszport sprzetu

-instrukcje obstugi;

-karte gwarancyjng

-instrukcje konserwacji, mycia, dezynfekgji i sterylizacji - jesli ma zastosowanie

-folder z doktadnymi parametrami technicznymi

Inne

1. Termin zrealizowania przedmiotu zamdwienia (dostawa, instruktaz) — do 4 tygodni Tak

od daty zawarcia umowy.

Oswiadczenie Wykonawcy:

Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia urzadzenia spetniajgcego

wyspecyfikowane parametry. O$wiadczamy, ze oferowane i powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest kompletne i bedzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez Zzadnych
dodatkowych zakupow i inwestycji.

podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy



Piecze¢ firmowa Wykonawcy
Zakup sprzetu medycznego na potrzeby gabinetéw zabiegowych Przychodni Diagnostycznej
Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie

Pakiet nr 3 - ssak wysokoprézniowy

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA

L.p. Nazwa wyrobu typ llos¢ Cena jedn. warto$¢ netto PLN VAT warto$¢ brutto PLN
szt. netto PLN %
1. | Przedmiot dostawy : ssak wysokoprézniowy 11

Model /typ / numer katalogowy*

2. | Wktad workowy jednorazowego uzytku pasujacy do 100
pojemnikdw oferowanego ssaka

RAZEM WARTOSC (PLN)

podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy



Zalacznik nr 5 do SIWZ, nr sprawy PN - 103/15/MS

PAKIET NR 4
ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH GRANICZNYCH
Przedmiot zaméwienia - Laryngoskop $wiattowodowy dla dorostych wraz z wyposazeniem - 5 sztuk
Producent ffirma s
Kraj pochodzenia
Oferowany model /typ sprzetu
Rok produkcji (nie wezesniej niz2015r.)
L.p. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA PARAMETR WYMAGANY PARAMETR OFEROWANY
Laryngoskop $wiattowodowy dla dorostych wraz z wyposazeniem
Konfiguracja: rekojesSc¢ + 4 tyzki w rozmiarach 1,2,3,4
1. Tak
Rekojes¢ wykonana ze stali nierdzewnej na baterie AA, karbowana
2. powierzchniowo Tak
3. |Lyzki Swiattowodowe rozmiar: Mac 2, 3 i 4 Tak
Zarowki ksenonowe lub halogenowo-ksenonowe
4. Tak
Baterie alkaliczne w zestawie
5. Tak
6. W zestawie zapasowa zardwka i baterie Tak
Opakowanie wykonane z migkkiego materiatu (z wytaczeniem tworzywa
sztucznego np. opakowanie foliowe)
7. Tak
Zielony standard zamka Tak
8.
t opatki Swiattowodowe jednorazowe, metalowe kompatybilne z oferowanym Tak
9. |laryngoskopem rozm. 4




topatki Swiattowodowe jednorazowe, metalowe kompatybilne z oferowanym Tak
10. |laryngoskopem rozm. 3
Zarowka do rekojesci $wiattowodowej kompatybilna z oferowanym laryngoskopem Tak
1.
Swiadectwa
1. Swiadectwa dopuszczajace do obrotu zgodnie z aktualnymi wymaganiami
ustawy o Wyrobach Medycznych z dnia 20.05.2010 r. (Dz. U. z 2010 r. nr 107
poz. 679 z pézn. zm.)
Certyfikaty CE (zatgczy¢ certyfikat producenta i deklaracje zgodnosci CE na sprzet dla Tak
poszczegdlnych elementdw oferowanej konfiguracii)
Gwarancja i serwis
Wykonawca musi zataczy¢ wazne dokumenty potwierdzajace fakt autoryzacji Tak
przez producenta w zakresie sprzedazy oraz serwisu dostarczanego sprzetu
Wykonawca musi posiadaC wiasny autoryzowany przez producenta serwis na Tak
terenie Polski. Serwis musi dysponowac co najmniej 1 wykwalifikowanym
inzynierem serwisu na terenie kraju.
Bezposredni kontakt z inzynierem serwisowym; TAK TAK Imig nnigAmgRYiISko ...,
Podac lokalizacje punktow serwisowych ] .
(min. 1 punkt na terenie RP) poda¢  podac R
L]
Okres gwarancji ........ [min. 24 miesiecy].Gwarancja liczona od daty Tak

uruchomienia potwierdzonego podpisaniem ,Protokotu odbioru koricowego” po
przeprowadzonym instruktazu




Przeglady gwarancyjne zgodnie z dokumentacjg producenta, dokonywane na
koszt Wykonawcy, po uprzednim uzgodnieniu terminu z Uzytkownikiem

Tak

Uzgodniony harmonogram przegladdéw zostanie dostarczony do kierownika
Dziatu Gospodarki Aparaturowej w terminie 14 dni od podpisania umowy.

Tak

W przypadku gdy nie zostang wykonane zalecane przez producenta przeglady,
bedg naliczane kary umowne.

Tak

Za terminowg realizacje przegladéw i konserwacji zgodnie z harmonogramem
odpowiada Wykonawca; po przegladzie Wykonawca wystawi certyfikat
dopuszczajacy sprzet do eksploatacji klinicznej i dokona wpisu do Paszportu
sprzetu

Tak

Wykonawca bedzie wykonywat serwis gwarancyjny przez ... (min. 24
miesigce) , od przekazania urzadzenia do uzytkowania, obejmujacy min. 1
przeglad w roku. Wykonawca jest zobowigzany przyjecha¢, do 24 godz. od
powiadomienia o0 awarii w dzien roboczy, tj. od poniedziatku do pigtku z
wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy. Okres od wystgpienia awarii do
zakonczenia naprawy dolicza si¢ do okresu gwarancyjnego. Czas na usuniecie
usterki — do 3 dni roboczych od zgtoszenia lub 7 dni roboczych w przypadku
konieczno$ci sprowadzenia cze$ci z zagranicy

Tak

10.

Wykonawca gwarantuje wymiane sprzetu na nowy w przypadku trzykrotnej
naprawy tego samego podzespotu lub braku mozliwo$ci wykonania naprawy (co
zostanie potwierdzone Kartg Pracy)

Tak

1.

Dla zakupionego sprzetu Wykonawca obowigzany jest zatozy¢ Paszport sprzetu

Tak

12.

W przypadku wykonania naprawy gwarancyjnej - potwierdzeniem wykonania
ustugi bedzie czytelnie wypetniona karta pracy serwisu podpisana przez
upowaznionego przedstawiciela Zamawiajgcego oraz wpis do Paszportu sprzetu

Tak

13.

Wykonawca gwarantuje dostepno$¢ czesci zamiennych przez okres min. 8 lat
od podpisania umowy

Tak

14.

Okres gwarancji zostaje przedtuzony o czas przestoju urzadzenia

Tak




Instruktaz

1. Wykonawca przeprowadzi instruktaz pracownikow Zamawiajacego na wiasny
koszt, w zakresie uzywania urzadzenia. Przeprowadzony instruktaz
udokumentowany zostanie stosownym zaswiadczeniem. Tak

Lista 0sdb , ktdre odbyly instruktaz (podpisana przez Uczestnikdw instruktazu)
wraz z protokotem odbioru koricowego zostanie dotgczona do faktury

Dokumentacja

1. Wraz z urzadzeniem Wykonawca dostarczy nastepujace dokumenty w jezyku
polskim:

Tak
- paszport sprzetu

-instrukcje obstugi;

-karte gwarancyjng

-instrukcje konserwacji, mycia, dezynfekgji i sterylizacji - jesli ma zastosowanie
-folder z doktadnymi parametrami technicznymi

Inne

1. Termin zrealizowania przedmiotu zamdwienia (dostawa, instruktaz) — do 4 Tak
tygodni od daty zawarcia umowy.

Oswiadczenie Wykonawcy:

Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie¢ w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia urzadzenia spetniajacego

wyspecyfikowane parametry. OSwiadczamy, ze oferowane i powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest kompletne i bedzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez
zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji.

podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy



Piecze¢ firmowa Wykonawcy

Zakup sprzetu medycznego na potrzeby gabinetéw zabiegowych Przychodni Diagnostycznej
Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Skiodowskiej-Curie w Warszawie

Pakiet nr 4 - Laryngoskop Swiattowodowy dla dorostych

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA

L.p. Nazwa wyrobu typ llos¢ Cena jedn. warto$¢ netto PLN VAT warto$¢ brutto PLN
szt. netto PLN %
1. | Przedmiot dostawy : Laryngoskop Swiattowodowy 5

Model /typ / numer katalogowy*

2. |Lopatki Swiattowodowe jednorazowe, metalowe 20
kompatybilne z oferowanym laryngoskopem rozm. 4

3. |Lopatki $wiattowodowe jednorazowe, metalowe 50
kompatybilne z oferowanym laryngoskopem rozm. 3

4. | Zaréwka do rekojesci $wiattowodowej kompatybilna z 5

oferowanym laryngoskopem

5. |Baterie alkaliczne 6

RAZEM WARTOSC (PLN)

podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy






Zalacznik nr 5 do SIWZ, nr sprawy PN - 103/15/MS

PAKIET NR 5
ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH GRANICZNYCH
Przedmiot zaméwienia - Waga osobowa, elektroniczna ze wzrostomierzem - 6 sztuk
Producent ffirma
Kraj pochodzenia
Oferowany model /typ sprzetu
Rok produkcji (nie wezesniej niz2015r.)
L.p. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA PARAMETR WYMAGANY PARAMETR OFEROWANY
Waga osobowa, elektroniczna ze wzrostomierzem
1 Zasilanie elektryczne, sieciowe 100 + 240 V AC 50 + 60 Hz Tak
: a
2. | Zasilanie akumulatorowe 6- 12V DC Tak
3. | Czas pracy na akumulatorach min. 35 godzin Tak
Ekran LCD do odczytu wynikéw pomiaréw co najmniej wagi
4, Tak
Zakres wazenia do 200 kg
5. Tak
6. Doktadno$¢ wazenia do max. 100 g Tak
Obcigzeniem minimalne 0,5 kg
7. Tak
Klasa doktadnosci |l Tak
8.
Waga legalizowana Tak
9.




Wzrostomierz teleskopowy z miernikiem, z zakresem minimum 200 cm

Tak

10.
Potaczenie wagi z komputerem przez ztgcze RS lub USB Tak
1.
Swiadectwa
1. Swiadectwa dopuszczajace do obrotu zgodnie z aktualnymi wymaganiami ustawy o
Wyrobach Medycznych z dnia 20.05.2010 r. (Dz. U. z 2010 r. nr 107 poz. 679 z pozn.
zm) Tak
Certyfikaty CE (zataczy¢ certyfikat producenta i deklaracje zgodnosci CE na sprzet
dla poszczegolnych elementéw oferowanej konfiguracii)
Gwarancja i serwis
Wykonawca musi zatgczy¢ wazne dokumenty potwierdzajace fakt autoryzacji przez Tak
producenta w zakresie sprzedazy oraz serwisu dostarczanego sprzetu
Wykonawca musi posiada¢ wtasny autoryzowany przez producenta serwis na terenie Tak
Polski. Serwis musi dysponowa¢ co najmniej 1 wykwalifikowanym inzynierem
serwisu na terenie kraju.
Bezposredni kontakt z inzynierem serwisowym; TAK Imig i traigniiSREWISKO & ..o
Podac lokalizacje punktow serwisowych poda¢  |......|. tel it
(min. 1 punkt na terenie RP) tel. o
Okres gwarancji ....... [min. 24 miesiecy].Gwarancja liczona od daty uruchomienia Tak
potwierdzonego podpisaniem ,Protokotu odbioru koficowego” po przeprowadzonym
instruktazu
Przeglady gwarancyjne zgodnie z dokumentacjq producenta, dokonywane na koszt Tak
Wykonawcy, po uprzednim uzgodnieniu terminu z Uzytkownikiem
Uzgodniony harmonogram przegladéw zostanie dostarczony do kierownika Dziatu Tak

Gospodarki Aparaturowej w terminie 14 dni od podpisania umowy.




W przypadku gdy nie zostang wykonane zalecane przez producenta przeglady, bedq
naliczane kary umowne.

Tak

Za terminowq realizacje przegladdw i konserwacji zgodnie z harmonogramem
odpowiada Wykonawca;, po przegladzie Wykonawca wystawi certyfikat
dopuszczajacy sprzet do eksploatacii klinicznej i dokona wpisu do Paszportu sprzetu

Tak

Wykonawca bedzie wykonywat serwis gwarancyjny przez ........ (min. 24 miesiace),
od przekazania urzadzenia do uzytkowania, obejmujacy min. 1 przeglad w roku.
Wykonawca jest zobowigzany przyjechac, do 24 godz. od powiadomienia o awarii w
dzien roboczy, 1. od poniedziatku do pigtku z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy. Okres od wystgpienia awarii do zakoriczenia naprawy dolicza sie do okresu
gwarancyjnego. Czas na usuniecie usterki — do 3 dni roboczych od zgtoszenia lub 7
dni roboczych w przypadku konieczno$ci sprowadzenia czesci z zagranicy.

Tak

10.

Wykonawca gwarantuje wymiane sprzetu na nowy w przypadku trzykrotnej naprawy
tego samego podzespotu lub braku mozliwosci wykonania naprawy (co zostanie
potwierdzone Kartg Pracy)

Tak

1.

Dla zakupionego sprzetu Wykonawca obowigzany jest zatozy¢ Paszport sprzetu

Tak

12.

W przypadku wykonania naprawy gwarancyjnej - potwierdzeniem wykonania ustugi
bedzie czytelnie wypetniona karta pracy serwisu podpisana przez upowaznionego
przedstawiciela Zamawiajgcego oraz wpis do Paszportu sprzetu

Tak

13.

Wykonawca gwarantuje dostepno$¢ czesci zamiennych przez okres min. 8 lat od
podpisania umowy

Tak

14.

Okres gwarancji zostaje przedtuzony o czas przestoju urzadzenia

Tak




Instruktaz

1. Wykonawca przeprowadzi instruktaz pracownikéw Zamawiajacego na wiasny koszt,
w zakresie uzywania urzadzenia. Przeprowadzony instruktaz udokumentowany
zostanie stosownym za$wiadczeniem. Tak

Lista 0s6b , ktdre odbyly instruktaz (podpisana przez Uczestnikow instruktazu) wraz
z protokotem odbioru koncowego zostanie dotgczona do faktury

Dokumentacja

1. Wraz z urzadzeniem Wykonawca dostarczy nastepujace dokumenty w jezyku
polskim:

Tak
- paszport sprzetu

-instrukcje obstugi;

-karte gwarancyjng

-instrukcje konserwacji, mycia, dezynfekgji i sterylizacji - jesli ma zastosowanie
-folder z doktadnymi parametrami technicznymi

Inne

1. Termin zrealizowania przedmiotu zamdwienia (dostawa, instruktaz) — do 4 tygodni Tak
od daty zawarcia umowy.

Oswiadczenie Wykonawcy:

Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie¢ w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia urzadzenia spetniajacego

wyspecyfikowane parametry. OSwiadczamy, ze oferowane i powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest kompletne i bedzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez
zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji.

podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy



Piecze¢ firmowa Wykonawcy

Zakup sprzetu medycznego na potrzeby gabinetéw zabiegowych Przychodni Diagnostycznej
Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Skiodowskiej-Curie w Warszawie

Pakiet nr 5 - Waga osobowa, elektroniczna ze wzrostomierzem

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA

L.p. Nazwa wyrobu typ llos¢ Cena jedn. warto$¢ netto PLN VAT warto$¢ brutto PLN
szt. netto PLN %
1. | Przedmiot dostawy : Waga osobowa, elektroniczna 6

ze wzrostomierzem

Model /typ / numer katalogowy*

podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy






Zalacznik nr 5 do SIWZ, nr sprawy PN - 103/15/MS

PAKIET NR 6
ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH GRANICZNYCH
Przedmiot zaméwienia- Diatermia chirurgiczna mono- i bipolarna z wyposazeniem wielorazowego uzytku — 2 sztuki
Producent ffirma
Kraj pochodzenia
Oferowany model /typ sprzetu
Rok produkcji (nie wezesniej niz2015r.)
L.p. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA PARAMETR WYMAGANY PARAMETR OFEROWANY

Diatermia chirurgiczna mono- i bipolarna z wyposazeniem wielorazowego uzytku

Ciecie monopolarne regulowane co 1W w zakresie co najmniej 1 -100 W

dla wszystkich dostepnych trybdw pracy,
1. Tak

Mozliwo$¢ regulaciji hemostazy tkanki w skali przynajmniej 2-stopniowe;j
podczas cigcia monopolarnego
2. Tak

Koagulacja monopolarna regulowana co 1W w zakresie co najmniej 1-80 W

dla wszystkich dostepnych trybdw pracy
3. Tak

Koagulacja monopolarnej w trybie fagodnym i intensywnym
4. Tak

Koagulacja bipolarna regulowana co 1W w zakresie co najmniej 1-50 W
5. Tak




Funkcja auto-start dla koagulacji bipolarnej

6. Tak
Diatermia wyposazona w gniazdo/gniazda wyjsciowe monopolarne
umozliwiajace przytaczenie kabli w standardzie 3-pinowym i 1-pinowym
5mm, bez dodatkowych adapteréw

7. Tak
Diatermia wyposazona w gniazdo wyjSciowe bipolarne umozliwiajace
przytaczenie kabli w standardzie 2-pinowym i 1-pinowym 4mm, bez
dodatkowych adapterow

8. Tak
Mozliwo$¢ wymiany gniazd przytaczeniowych oraz zmiany ich konfiguracji
umozliwiajaca rozbudowe aparatu

9. Tak
Parametry wyjsciowe ustawiane i zapamigtywane dla kazdego gniazda Tak
niezaleznie

10.
Parametry wyjsciowe ustawiane i zapamigtywane dla kazdego gniazda Tak
niezaleznie

1.
Mozliwo$¢ ustawienia i zapamietania odrebnych nastaw dla ciecia i Tak

" odrebnych dla koagulacji — min. 4 pozycje w pamieci aparatu
Aparat wyposazony w ukfady monitorujace jako$C potaczenia elektrody Tak
neutralnej z ciatem pacjenta; sygnalizacja stanow zagrazajacych zdrowiu

13. |pacjenta
Wyposazenie wielorazowego uzytku, przeznaczone do sterylizacji w
autoklawie (do 134°C, 2.1 bara) lub gazie

14. Tak

Wyposazenie dodatkowe wielorazowe Tak

Uchwyt elektrod monopolarnych o $r. trzpienia 4mm, z przyciskami, z Tak

kablem dt. min. 4m., wielorazowy




Zestaw elektrod monopolarnych sktadajacy sie z elektrod:

Elektroda monopol., nozowa , prosta 1,5x17mm, dt 40mm
Elektroda monopol., szpatutkowa., prosta 3x24mm, dt. 45mm
Elektroda monopol., iglowa, prosta, $r.0,8x22mm, dt. 40mm

Elektroda monopol., kulkowa $r. 2mm, prosta dt.40mm

Tak

Elektroda neutralna silikonowa, 170x111mm, pow. 187 cm2 z kablem o dt. Tak
40 cm, gniazdem do EKG i pasem gumowym do mocowania elektrody
Kabel elektrody neutralnej, wielorazowej, dt. 4m Tak
Swiadectwa

Swiadectwa dopuszczajace do obrotu zgodnie z aktualnymi wymaganiami

ustawy o Wyrobach Medycznych z dnia 20.05.2010 r. (Dz. U.z 2010 r. nr

107 poz. 679 z po6zn. zm.)

Tak

Certyfikaty CE (zataczy¢ certyfikat producenta i deklaracje zgodnosci CE
na sprzet dla poszczegolnych elementdw oferowanej konfiguracii)

Gwarancja i serwis

serwis na terenie Polski. Serwis musi dysponowa¢ co najmniej 1
wykwalifikowanym inzynierem serwisu na terenie kraju.

Wykonawca musi zatgczy¢ wazne dokumenty potwierdzajace fakt Tak
autoryzacji przez producenta w zakresie sprzedazy oraz serwisu

dostarczanego sprzetu

Wykonawca musi posiada¢ wtasny autoryzowany przez producenta Tak




Bezposredni kontakt z inzynierem serwisowym; TAKTAK Imig {IndgWiskowisko ...
Podac lokalizacje punktow serwisowych

(mln 1 punkt na tereme RP) pOdnodac tel """"""""""""""""""""""""

Okres gwarancji ........ [min. 24 miesigcy].Gwarancja liczona od daty Tak
uruchomienia  potwierdzonego  podpisaniem ,Protokotu  odbioru
koricowego” po przeprowadzonym instruktazu

Przeglady gwarancyjne zgodnie z dokumentacjg producenta, Tak
dokonywane na koszt Wykonawcy, po uprzednim uzgodnieniu terminu z
Uzytkownikiem

Uzgodniony harmonogram przegladéw zostanie dostarczony do Tak
kierownika Dziatlu Gospodarki Aparaturowej w terminie 14 dni od
podpisania umowy.

W przypadku gdy nie zostang wykonane zalecane przez producenta Tak
przeglady, beda naliczane kary umowne.

Za terminowg realizacje przegladow i konserwacji zgodnie z Tak
harmonogramem odpowiada Wykonawca; po przegladzie Wykonawca
wystawi certyfikat dopuszczajacy sprzet do eksploatacji klinicznej i
dokona wpisu do Paszportu sprzetu

Wykonawca bedzie wykonywat serwis gwarancyjny przez ......... (min. Tak
24 miesiace), od przekazania urzadzenia do uzytkowania, obejmujacy
min. 1 przeglad w roku. Wykonawca jest zobowigzany przyjecha¢, do 24
godz. od powiadomienia o awarii w dziei roboczy, tj. od poniedziatku do
pigtku z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy. Okres od
wystgpienia awarii do zakonczenia naprawy dolicza sie¢ do okresu
gwarancyjnego. Czas na usunigcie usterki — do 3 dni roboczych od
zgtoszenia lub 7 dni roboczych w przypadku konieczno$ci sprowadzenia
czesci z zagranicy.




10.

Wykonawca gwarantuje wymiane sprzetu na nowy w przypadku
trzykrotnej naprawy tego samego podzespotu lub braku mozliwosci
wykonania naprawy (co zostanie potwierdzone Kartg Pracy)

Tak

1.

Dla zakupionego sprzetu Wykonawca obowigzany jest zatozy¢ Paszport
sprzetu

Tak

12.

W przypadku wykonania naprawy gwarancyjnej - potwierdzeniem
wykonania ustugi bedzie czytelnie wypetniona karta pracy serwisu
podpisana przez upowaznionego przedstawiciela Zamawiajacego oraz
wpis do Paszportu sprzetu

Tak

13.

Wykonawca gwarantuje dostepno$¢ czesci zamiennych przez okres min.
8 lat od podpisania umowy

Tak

14.

Okres gwarancji zostaje przedtuzony o czas przestoju urzadzenia

Tak

Ins

truktaz

Wykonawca przeprowadzi instruktaz pracownikow Zamawiajgcego na
wiasny koszt, w zakresie uzywania urzadzenia. Przeprowadzony
instruktaz udokumentowany zostanie stosownym zaswiadczeniem.

Lista osob , ktdre odbyly instruktaz (podpisana przez Uczestnikow
instruktazu) wraz z protokotem odbioru koncowego zostanie dotgczona do
faktury

Tak

Doku

mentacja

Wraz z urzadzeniem Wykonawca dostarczy nastepujace dokumenty w
jezyku polskim:

- paszport sprzetu

-instrukcje obstugi;

-karte gwarancyjng

-instrukcje konserwacji, mycia, dezynfekgji i sterylizacji - jesli ma zastosowanie
-folder z doktadnymi parametrami technicznymi

Tak




Inne

1. Termin zrealizowania przedmiotu zamdwienia (dostawa, instruktaz) — do Tak
4 tygodni od daty zawarcia umowy.

Oswiadczenie Wykonawcy:

Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie¢ w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia urzadzenia spetniajacego
wyspecyfikowane parametry. OSwiadczamy, ze oferowane i powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest kompletne i bedzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez
zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji.

podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy



Piecze¢ firmowa Wykonawcy

Zakup sprzetu medycznego na potrzeby gabinetéw zabiegowych Przychodni Diagnostycznej

Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Skiodowskiej-Curie w Warszawie

Pakiet nr 6 - Diatermia chirurgiczna mono- i bipolarna

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA

L.p. Nazwa wyrobu typ llos¢ Cena jedn. warto$¢ netto PLN VAT warto$¢ brutto PLN
szt. netto PLN %
1. | Przedmiot dostawy : Diatermia chirurgiczna mono- i 2
bipolarna
Model /typ / numer katalogowy*
2. Wyposazenie dodatkowe wielorazowe
a. | Uchwyt elektrod monopolarnych o $r. trzpienia 4mm, z 4
przyciskami, z kablem dt. min. 4m ., wielorazowy
b. |Elektroda monopol., nozowa , prosta 1,5x17mm, dt 4
40mm
c. |Elektroda monopol., szpatutkowa., prosta 3x24mm, dt. 4
45mm
d. |Elektroda monopol., igtowa, prosta, $r.0,8x22mm, dt. 2
40mm
e. |Elektroda monopol., kulkowa sr. 2mm, prosta dt.40mm 2




f. | Elektroda neutralna silikonowa, 170x111mm, pow. 187 2
cm2 z kablem o dt. 40 cm, gniazdem do EKG i pasem
gumowym do mocowania elektrody

g. |Kabel elektrody neutralnej, wielorazowej, dt. 4m 2

RAZEM WARTOSC (PLN)

wartosé netto PLN:

podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy






Zatacznik nr 5 do SIWZ, nr sprawy PN - 103/15/MS

PAKIET NR 7
ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH GRANICZNYCH
Przedmiot zamdwienia — Pulsoksymetr - 6 szt.
Producent ffirma
Kraj pochodzenia
Oferowany model /typ sprzetu
Rok produkcji (nie wezesniej niz2015r.)
L.p. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA PARAMETR WYMAGANY PARAMETR OFEROWANY
Pulsoksymetr
1. |Zasilanie sieciowe 230 VAC +/- 10% Tak
2. | Zasilanie napieciem 9V Tak
Zasilacz pozwalajacy na tadowanie akumulatora w trakcie monitorowania
pacjenta
3. Tak
Zasilacz potgczony z urzadzeniem za pomoca przewodu (umozliwiajac
przenoszenie urzadzenia lub potozenie na tozku w trakcie tadowania)
4. Tak
Ostona gumowa chronigca urzadzenie przed uszkodzeniami
mechanicznymi, dostepna przynajmniej w 4 kolorach
5. Tak
Czas pracy z dedykowanego akumulatora - powyzej 28 godz. ciagtego
pomiaru
6. Tak




Czas pracy z baterii alkalicznych typu AA - powyzej 15 godz. ciggtego
pomiaru

7. Tak

Czytelny, jaskrawy wySwietlacz LED, wysoko$¢ cyfr min. 12mm
8. Tak

Masa z bateriami alkalicznymi ponizej 400g
9.

Temperatura pracy, min. -0 - +50°C Tak
10.

Przystosowanie do pracy w transporcie powietrznym, wysoko$¢ min. Tak

3000m n.p.m
1.

Ergonomiczny ksztatt, zapewniajacy pewny uchwyt urzadzenia, bez Tak
i wystajgcych uchwytéw

Czujnik chowany w dedykowang kieszef w obudowie pulsoksymetru Tak
13.

Regulacja jasno$ci wyswietlacza na min. 10 poziomach
14. Tak

Tryb pracy z blokadg wytaczenia i zmian ustawien konfiguracyjnych Tak
15.

Pamie¢ pomiaru min. 40 dni, 99 pacjentow Tak
16.

Przesytanie danych do komputera poprzez gniazdo RS-232 i USB Tak
17.

Zegar czasu rzeczywistego Tak
18.

Pomiar Sp02 Tak
19.

- zakres 0-100% Tak
19a.

- doktadnos¢ +/- 2 cyfry, dla zakresu 70 — 100% Tak
19b.

Pomiar tetna Tak

20.




- zakres 20 — 300 bpm Tak
20a.

- doktadnos$¢ +/- 2 cyfry Tak
20b.

Osmiostopniowy wskaznik amplitudy tetna Tak
21.

Zakres wskaznika amplitudy tetna: 0,03%-20% Tak
22.

Granice ustawiane automatycznie i recznie Tak
23.

Sygnalizacja swietlna i dzwiekowa Tak
24.

Wskaznik alarmu $wietlnego dobrze widoczny z réznych stron urzadzenia Tak
25.

Mozliwo$¢ czasowego wyciszenia alarmu na 2 minuty Tak
26.

Mozliwos$¢ wyciszenia alarmu na czas nieokre$lony Tak
27.

Alarmy o 3 poziomach wazno$ci odrozniajgce sie rodzajem sygnatu Tak

dzwiekowego
28.

Regulacja sity dzwigku alarmu — min. 8 pozioméw gtosnosci Tak
29.

Zakres gtosno$ci alarmu min.: 68 — 82dBA Tak
30.

Wskaznik wyczerpania baterii Tak
31.

Wskaznik artefaktow w sygnale pomiarowym Tak
32.

Wskaznik braku sygnatu pomiarowego Tak
33.

Osobne 9-segmentowe wskazniki stupkowe sity tetna i perfuzji Tak

34.




Czujnik wielorazowy na palec dla dzieci i dorostych

Tak

35.
Przedtuzacz do czujnika, dt. min.1,5m Tak
36.
Kieszen na czujnik min. w 3 rozmiarach, mocowana w pulsoksymetrze Tak
37.
Komplet baterii AA Tak
38.
Stacja dokujaca do pionowego ustawienia pulsoksymetru Tak
z automatycznym tadowaniem akumulatora, wyposazona w:
- szuflade do fadowania akumulatora,
- wskazniki zasilania sieciowego, zasilania USB, tadowania dodatkowego
akumulatora,
39. |- gniazdo do potgczenia zasilania oraz opcjonalnej drukarki
Mozliwo$¢ dopiecia drukarki termicznej do stacji dokujacej bez uzycia Tak
kabla
40.
Mozliwo$¢ wydruku trenddw tabelarycznych i graficznych na opcjonalne; Tak
drukarce
41,
Mozliwo$¢ zamocowania pulsoksymetru do stojaka/szyny za pomocg Tak
dedykowanego uchwytu
42.
Swiadectwa
1. Swiadectwa dopuszczajace do obrotu zgodnie z aktualnymi
wymaganiami ustawy o Wyrobach Medycznych z dnia 20.05.2010 r.
(Dz.U.z2010r. nr 107 poz. 679 z pdzn. zm.)
Certyfikaty CE (zataczy¢ certyfikat producenta i deklaracje zgodnosci CE na sprzet Tak

dla poszczegdinych elementdw oferowanej konfiguracii)




Gwarancja i serwis

Wykonawca musi zatgczy¢ wazne dokumenty potwierdzajace fakt Tak

autoryzacji przez producenta w zakresie sprzedazy oraz serwisu

dostarczanego sprzetu

Wykonawca musi posiada¢ witasny autoryzowany przez producenta Tak

serwis na terenie Polski. Serwis musi dysponowaC co najmniej 1

wykwalifikowanym inzynierem serwisu na terenie kraju.

Bezposredni kontakt z inzynierem serwisowym:; TAK  TAK Imig InigAWigRWISKO - ........................

Podac lokalizacje punktow serwisowych ) )

(min. 1 punkt na terenie RP) pOdaC pOdac tel ...........................................
tel)...oo

Okres gwarancji ....... [min. 24 miesiecy].Gwarancja liczona od daty Tak

uruchomienia  potwierdzonego  podpisaniem ,Protokotu  odbioru

koricowego” po przeprowadzonym instruktazu

Przeglady gwarancyjne zgodnie z dokumentacjg producenta, Tak

dokonywane na koszt Wykonawcy, po uprzednim uzgodnieniu terminu z

Uzytkownikiem

Uzgodniony harmonogram przegladéw zostanie dostarczony do Tak

kierownika Dziatu Gospodarki Aparaturowej w terminie 14 dni od

podpisania umowy.

W przypadku gdy nie zostang wykonane zalecane przez producenta Tak

przeglady, beda naliczane kary umowne.

Za terminowg realizacje przegladow i konserwacji zgodnie z Tak

harmonogramem odpowiada Wykonawca; po przegladzie Wykonawca
wystawi certyfikat dopuszczajacy sprzet do eksploatacji klinicznej i
dokona wpisu do Paszportu sprzetu




Wykonawca bedzie wykonywat serwis gwarancyjny przez .... (min. 24
miesiace), od przekazania urzadzenia do uzytkowania, obejmujacy min.
1 przeglad w roku. Wykonawca jest zobowigzany przyjechaé, do 24
godz. od powiadomienia o awarii w dzien roboczy, tj. od poniedziatku do
pigtku z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy. Okres od
wystapienia awarii do zakoriczenia naprawy dolicza si¢ do okresu
gwarancyjnego. Czas na usunigcie usterki — do 3 dni roboczych od
zgtoszenia lub 7 dni roboczych w przypadku koniecznosci sprowadzenia
czesci z zagranicy

Tak

10.

Wykonawca gwarantuje wymiane sprzetu na nowy w przypadku
trzykrotnej naprawy tego samego podzespotu lub braku mozliwosci
wykonania naprawy (co zostanie potwierdzone Kartg Pracy)

Tak

1.

Dla zakupionego sprzetu Wykonawca obowigzany jest zatozy¢ Paszport
sprzetu

Tak

12.

W przypadku wykonania naprawy gwarancyjnej - potwierdzeniem
wykonania ustugi bedzie czytelnie wypetniona karta pracy serwisu
podpisana przez upowaznionego przedstawiciela Zamawiajacego oraz
wpis do Paszportu sprzetu

Tak

13.

Wykonawca gwarantuje dostepno$¢ czesci zamiennych przez okres
min. 8 lat od podpisania umowy

Tak

14.

Okres gwarancji zostaje przedtuzony o czas przestoju urzadzenia

Tak

Instruktaz

Wykonawca przeprowadzi instruktaz pracownikéw Zamawiajgcego na
wiasny koszt, w zakresie uzywania urzadzenia. Przeprowadzony
instruktaz udokumentowany zostanie stosownym zaswiadczeniem.

Lista 0s6b , ktdre odbyly instruktaz (podpisana przez Uczestnikow
instruktazu) wraz z protokotem odbioru koncowego zostanie dotgczona
do faktury

Tak




Dokumentacja

1. Wraz z urzadzeniem Wykonawca dostarczy nastepujace dokumenty w
jezyku polskim:

Tak
- paszport sprzetu

-instrukcje obstugi;

-karte gwarancyjng

-instrukcje konserwacji, mycia, dezynfekgji i sterylizacji - jesli ma zastosowanie
-folder z doktadnymi parametrami technicznymi

Inne

1. Termin zrealizowania przedmiotu zaméwienia (dostawa, instruktaz) — Tak
do 4 tygodni od daty zawarcia umowy.

Oswiadczenie Wykonawcy:

Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie¢ w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia urzadzenia spetniajacego
wyspecyfikowane parametry. OSwiadczamy, ze oferowane i powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest kompletne i bedzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez
zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji.

podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy




Piecze¢ firmowa Wykonawcy

Zakup sprzetu medycznego na potrzeby gabinetéw zabiegowych Przychodni Diagnostycznej
Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Skiodowskiej-Curie w Warszawie

Pakiet nr 7 - : Pulsoksymetr

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA

Model /typ / numer katalogowy*

L.p. Nazwa wyrobu typ llos¢ Cena jedn. warto$¢ netto PLN VAT warto$¢ brutto PLN
szt. netto PLN %
1. | Przedmiot dostawy : Pulsoksymetr 6

(stownie wartoS€ netto PLN:...........cooooviiiiiiiiiii )
wartos¢ brutto PLN:

(stownie wartoS€ brutto PLN:............cccooiiiiiiiii, )
................................... Jdnia . 20151

podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy







Zatacznik nr 5 do SIWZ, nr sprawy PN - 103/15/MS

PAKIET NR 8
ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH GRANICZNYCH
Przedmiot zamoéwienia — Elektrokardiograf — 3 sztuki
Producent ffirma
Kraj pochodzenia
Oferowany model /typ sprzetu
Rok produkcji (nie wezesniej niz2015r.)
L.p. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA PARAMETR WYMAGANY PARAMETR OFEROWANY
Elektrokardiograf 12 kanatowy wraz z wézkiem
Jezyk obstugi aparatu - polski
1. vy oap P Tak
Kolorowy ekran graficzny z panelem dotykowym zintegrowany z
aparatem.
2. Tak
Rozmiar ekranu min. 7"
Rozdzielczo$¢ min 800x480
3. Tak
Waga aparatu max. 4,2 kg
4. Tak
Klawiatura funkcyjna i alfanumeryczna
5. Tak




Wydruk na papierze termiczny o szerokosci 210 mm x 140 mm
sktadanka ze znacznikiem lub bez, albo rolka

6. Tak
Przesuw papieru: 5/6,25/10/12,5/25/50 mm/s
7. Tak
Wzmocnienie: 2,5/5/10/20/Auto
8. Tak
Impedancija wejsciowa >40MQ
9.
CMRR >115dB Tak
10.
Czestotliwos¢ prébkowania 1000Hz Tak
1.
Rozdzielczo$¢ przetwarzania 24 bity Tak
12.
Detekcja pikow rozrusznika serca Tak
i Prébkowanie 10000Hz
Filtra zaktdcen sieciowych
14. Tak
Filtr zaktocen migsniowych 25/35/45 Hz
15. Tak
Filtr dolno-przepustowy 150/100/75 Hz
16. Tak
Filtr anty-dryftowy DFT 0.05/0,15/0,25/0,32/0,5/0,67 Hz Tak
17.
Zasilanie :AC 100-240V / Bateryjne: Tak
18.
Ciagty pomiar i prezentacja na ekranie HR Tak
19.
Detekcja pikow rozrusznika serca Tak
20.
Analiza HRV Tak

21.




Wydruk badania na drukarce laserowej podtaczonej bezposrednio Tak

do aparatu
22.

Formaty wydruku:3*4 /3*4+1R /3*4+3R /6*2 /6*2+1R /12*1 Tak
23.

Wydruk w trybie monitorowania rytmu Tak
24,

Automatyczna analiza i interpretacja Tak
25.

Wydruk min 200 badan w trybie auto na zasilaniu akumulatorowym Tak
26.

Mozliwo$¢ przegladania na ekranie badania przed wydrukiem Tak
27.

Wbudowana baza danych pacjentow min.200 badan Tak
28.

Zapis danych na urzadzeniu USB (PenDrive) i karcie SD Tak
29.

Mozliwo$¢ podtaczenia czytnika kodu kreskowego Tak
30.

Mozliwo$¢ wyboru lokalizacji archiwum badan (Pamig¢ wewnetrzna Tak
31 lub PenDrive, karta SD)

Mozliwos¢ przegladania i wydruku badan z archiwum Tak
32.

Funkcja wydruku z wykorzystaniem jednego przycisku. Tak
33.

Kontrola podtaczenia kazdej elektrody Tak
34.

Wspotpraca aparatu w sieci komputerowe; Tak
35.

Obstuga ustugi FTP Tak
36.

Mozliwos¢ konfiguraciji aparatu w sieci komputerowej (IP, Brama, Tak

37.

Maska)




Eksport zapisow EKG w formacie PDF bezpo$rednio z aparatu

Tak

38.

Eksport danych w formacie: DICOM Tak
39.

Obstuga dwukierunkowa listy zadar (WorkFlow), Tak
40.

Obstuga czytnika kodow kreskowych Tak
41,

Interfejsy, RJ45, USBx2, wejscie i wyjscie analogowe, WIFI - opcja Tak
42.

Funkcja uspienia umozliwiajaca szybki start aparatu Tak
43.

Funkcja monitorowania arytmii ( LONG) Tak
44,

Woézek pod aparat EKG Tak

Wozek pod aparat ekg z kotami o $rednicy wiekszej niz 70mm, z Tak

funkcjg odprowadzenia tadunkow elektrostatycznych, z

1 wysiegnikiem na kabel pacjenta i kuwetg na akcesoria ekg
Papier do oferowanego EKG Tak
2.
Swiadectwa
1. Swiadectwa dopuszczajace do obrotu zgodnie z aktualnymi
wymaganiami ustawy o Wyrobach Medycznych z dnia 20.05.2010
r.(Dz. U.z 2010 r. nr 107 poz. 679 z p6zn. zm.)
Tak

Certyfikaty CE (zataczy¢ certyfikat producenta i deklaracje
zgodnosci  CE na sprzet dla poszczegélnych elementéw
oferowanej konfiguracji)




Gwarancja i serwis

Wykonawca musi zatgczy¢ wazne dokumenty potwierdzajace fakt Tak
autoryzacji przez producenta w zakresie sprzedazy oraz serwisu
dostarczanego sprzetu

Wykonawca musi posiada¢ wtasny autoryzowany przez producenta Tak
serwis na terenie Polski. Serwis musi dysponowac¢ co najmniej 1
wykwalifikowanym inzynierem serwisu na terenie kraju.

Bezposredni kontakt z inzynierem serwisowym:; TAKAK IMigii@EnaskOiSko 2. ... .o

Podac lokalizacje punktow serwisowych .

(min. 1 punkt na terenie RP) pedaiac fel fovii
L] O

Okres gwarancji ......... [min. 24 miesigcy].Gwarancja liczona od Tak

daty uruchomienia potwierdzonego podpisaniem ,Protokotu odbioru
koricowego” po przeprowadzonym instruktazu

Przeglady gwarancyjne zgodnie z dokumentacjgq producenta, Tak
dokonywane na koszt Wykonawcy, po uprzednim uzgodnieniu
terminu z Uzytkownikiem

Uzgodniony harmonogram przegladéw zostanie dostarczony do Tak
kierownika Dziatu Gospodarki Aparaturowej w terminie 14 dni od
podpisania umowy.

W przypadku gdy nie zostang wykonane zalecane przez Tak
producenta przeglady, beda naliczane kary umowne.

Za terminowg realizacje przegladow i konserwacji zgodnie z Tak
harmonogramem  odpowiada Wykonawca; po  przegladzie
Wykonawca wystawi certyfikat dopuszczajacy sprzet do
eksploataciji klinicznej i dokona wpisu do Paszportu sprzetu




Wykonawca bedzie wykonywat serwis gwarancyjny przez
.......... (min. 24 miesigce), od przekazania urzadzenia do
uzytkowania, obejmujacy min. 1 przeglad w roku. Wykonawca jest
zobowigzany przyjechaé, do 24 godz. od powiadomienia o awarii w
dzien roboczy, tj. od poniedziatku do pigtku z wytgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy. Okres od wystapienia awarii do
zakonczenia naprawy dolicza sie do okresu gwarancyjnego. Czas
na usuniecie usterki — do 3 dni roboczych od zgtoszenia lub 7 dni
roboczych w przypadku koniecznos$ci sprowadzenia czesci z
zagranicy

Tak

10.

Wykonawca gwarantuje wymiane sprzetu na nowy w przypadku
trzykrotnej naprawy tego samego podzespotu lub braku mozliwosci
wykonania naprawy (co zostanie potwierdzone Kartg Pracy)

Tak

1.

Dla zakupionego sprzetu Wykonawca obowigzany jest zatozy¢
Paszport sprzetu

Tak

12.

W przypadku wykonania naprawy gwarancyjnej - potwierdzeniem
wykonania ustugi bedzie czytelnie wypetniona karta pracy serwisu
podpisana przez upowaznionego przedstawiciela Zamawiajacego
oraz wpis do Paszportu sprzetu

Tak

13.

Wykonawca gwarantuje dostepno$¢ czesci zamiennych przez
okres min. 8 lat od podpisania umowy

Tak

14.

Okres gwarancji zostaje przedtuzony o czas przestoju urzadzenia

Tak

Instruktaz

Wykonawca przeprowadzi instruktaz pracownikéw Zamawiajgcego
na wiasny koszt, w zakresie uzywania urzadzenia. Przeprowadzony
instruktaz udokumentowany zostanie stosownym zaswiadczeniem.
Lista osob , ktére odbyly instruktaz (podpisana przez Uczestnikow
instruktazu) wraz z protokotem odbioru zostanie dotaczona do
faktury

Tak




Dokumentacja

1. Wraz z urzadzeniem Wykonawca dostarczy nastepujace
dokumenty w jezyku polskim:

Tak
- paszport sprzetu

-instrukcje obstugi;

-karte gwarancyjng

-instrukcje konserwacji, mycia, dezynfekgji i sterylizacji - jesli ma zastosowanie
-folder z doktadnymi parametrami technicznymi

Inne

1. Termin zrealizowania przedmiotu zamdwienia (dostawa, Tak
instruktaz) — do 4 tygodni od daty zawarcia umowy.

Oswiadczenie Wykonawcy:

Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie¢ w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia urzadzenia spetniajacego
wyspecyfikowane parametry. OSwiadczamy, ze oferowane i powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest kompletne i bedzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez
zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji.

podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy



Pieczec firmowa Wykonawcy
Zakup sprzetu medycznego na potrzeby gabinetéw zabiegowych Przychodni Diagnostycznej
Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie

Pakiet nr 8 - Elektrokardiograf
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA

L.p. Nazwa wyrobu typ llos¢ Cena jedn. warto$¢ netto PLN VAT warto$¢ brutto PLN
szt. netto PLN %
1. | Przedmiot dostawy : Elektrokardiograf 6

Model /typ / numer katalogowy*

2. | Papier do oferowanego EKG 150

3. | Wbzek pod aparat ekg 3

RAZEM WARTOSC (PLN)

podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy






Zatacznik nr 5 do SIWZ, nr sprawy PN - 103/15/MS

PAKIETNR 9
ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH GRANICZNYCH
Przedmiot zamdwienia - Respirator transportowy na podstawie jezdnej — 1 sztuka
Producent ffirma
Kraj pochodzenia
Oferowany model /typ sprzetu
Rok produkcji (nie wezesniej niz2015r.)
L.p. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA PARAMETR WYMAGANY PARAMETR OFEROWANY
Respirator transportowy na podstawie jezdnej
ZASILANIE RESPIRATORA
1. | Zasilanie powietrzem z wewnetrznego kompresora lub turbiny itp. Tak
2. | Zasilanie w tlen z centralnego zrodta sprezonego gazu Tak
3 Zasilanie AC 230V, 50 Hz Tak
n Zasilanie DC 12V Tak
5 Awaryjne zasilanie z akumulatora na minimum 0,5 godziny pracy. Tak
TRYBY WENTYLACJI

Wentylacja wspomagana/kontrolowana CMV/ Assist Tak
6.




Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowigzkowa SIMV

7 Tak
Dodatnie cisnienie koncowo-wydechowe/ Ciggte dodatnie ciSnienie w Tak
8. |drogach oddechowych PEEP/CPAP
9 Wentylacja nieinwazyjna Tak
10 Wentylacja awaryjna przy wystgpieniu bezdechu Tak
RODZAJE ODDECHU WYMUSZONEGO
11 Wdech manualny Tak
19 Oddech kontrolowany objeto$cig VCV Tak
13 Oddech kontrolowany ci$nieniem PCV Tak
Oddech spontaniczny wspomagany cisnieniem PSV Tak
14.
PARAMETRY REGULOWANE
5. | Czestosc oddechow 3.60 odd.min Tak
16 Objetos¢ pojedynczego oddechu 50-1800ml Tak
17 Regulowany czas wdechu 0,3-3,0 s Tak
15, | Cisnienie wdechowe PCV 5-60 cmH20 Tak
19 Ciénienie wspomagania PSV 5-50 cmH20 Tak
20 Cisnienie PEEP/CPAP 0-20 cmH20 Tak
Tak

21.

Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu wtasnego pacjenta 1 -8 I/min




Cidnieniowy tryb rozpoznawania oddechu wtasnego pacjenta 1 -15 cm H20 Tak
22.
Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane ptynnie w zakresie 21 Tak
23. |-100%
OBRAZOWANIE | POMIARY PARAMETROW WENTYLACJI
Monitor (wbudowany) o przekatnej minimum 6 cali dla obrazowania Tak
24. | parametrow wentylacji
95 Catkowita czesto$¢ oddychania Tak
Obictosé poi Tak
2%, jeto$¢ pojedynczego oddechu
Catkowi "y lacii mi , Tak
97, atkowita objeto$¢ wentylacji minutowej
28 Cisnienie szczytowe Tak
Graficzna prezentacja cisnienia, przeptywu, w funkcji czasu Co najmniej 2 Tak
29. | krzywe jednoczes$nie na ekranie monitora
ALARMY
Niskiej i kiej catkowitej objetosci mi ' Tak
30 iskiej i wysokiej catkowitej objeto$ci minutowe;j
31 Niskiej objetosci oddechowej pojedynczego wdechu Tak
Wysokiego i niskiego cisnienia w uktadzie oddechowym pacjenta Tak
32.
Tak
33. | Wysokiej i niskiej czestosci oddechowe;
Tak
3 Bezdechu
INNE POSIADANE FUNKCJE | WYPOSAZENIE
Tak
35. | Mozliwos¢ pracy w srodowisku MRI do 3 Tesli




Kompletny uktad oddechowy wielorazowy -1 szt.

Tak

36.
Jednorazowy uktad oddechowy do pracy w Srodowisku MRI -5 szt. Tak
37.
38 Wskaznik natadowania akumulatora wewnetrznego Tak
POZOSTALE
Tak
39. |Podstawa jezdna z blokadg
Tak
40. | Uchwyt na butle tlenowg oraz reduktory
Tak
41. | Ramie uktadu pacjenta
Swiadectwa
1. Swiadectwa dopuszczajace do obrotu zgodnie z aktualnymi wymaganiami
ustawy o Wyrobach Medycznych z dnia 20.05.2010 r. (Dz. U. 22010 r. nr
107 poz. 679 z p6zn. zm.)
Certyfikaty CE (zatgczy¢ certyfikat producenta i deklaracje zgodnosci CE na sprzet dla Tak
poszczegblnych elementdw oferowanej konfiguracii)
Gwarancja i serwis
Wykonawca musi zatgczy¢ wazne dokumenty potwierdzajace fakt Tak
autoryzacji przez producenta w zakresie sprzedazy oraz serwisu
dostarczanego sprzetu
Wykonawca musi posiada¢ wtasny autoryzowany przez producenta Tak

serwis na terenie Polski. Serwis musi dysponowa¢ co najmniej 1
wykwalifikowanym inzynierem serwisu na terenie kraju.




Bezposredni kontakt z inzynierem serwisowym; TAKTAK Imig i niaaiiskazwisko & ...

Podac lokalizacje punktow serwisowych L,

(min. 1 punkt na terenie RP) podeiiac tel... i
L] O

Okres gwarancji ...... [min. 24 miesiecy].Gwarancja liczona od daty Tak

uruchomienia potwierdzonego podpisaniem ,,Protokotu odbioru

koricowego” po przeprowadzonym instruktazu

Przeglady gwarancyjne zgodnie z dokumentacjg producenta, Tak

dokonywane na koszt Wykonawcy, po uprzednim uzgodnieniu terminu z

Uzytkownikiem

Uzgodniony harmonogram przegladéw zostanie dostarczony do Tak

kierownika Dziatlu Gospodarki Aparaturowej w terminie 14 dni od
podpisania umowy.

W przypadku gdy nie zostang wykonane zalecane przez producenta Tak
przeglady, beda naliczane kary umowne.

Za terminowg realizacje przegladow i konserwacji zgodnie z Tak
harmonogramem odpowiada Wykonawca; po przegladzie Wykonawca
wystawi certyfikat dopuszczajacy sprzet do eksploatacji klinicznej i
dokona wpisu do Paszportu sprzetu

Wykonawca bedzie wykonywat serwis gwarancyjny przez .... (min. 24 Tak
miesiace), od przekazania urzadzenia do uzytkowania, obejmujacy min.
1 przeglad w roku. Wykonawca jest zobowigzany przyjecha¢, do 24 godz.
od powiadomienia o awarii w dzien roboczy, tj. od poniedziatku do pigtku
z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy. Okres od wystapienia
awarii do zakonczenia naprawy dolicza sie do okresu gwarancyjnego.
Czas na usuniecie usterki — do 3 dni roboczych od zgtoszenia lub 7 dni
roboczych w przypadku konieczno$ci sprowadzenia czesci z zagranicy




10.

Wykonawca gwarantuje wymiane sprzetu na nowy w przypadku
trzykrotnej naprawy tego samego podzespotu lub braku mozliwosci
wykonania naprawy (co zostanie potwierdzone Kartg Pracy)

Tak

1.

Dla zakupionego sprzetu Wykonawca obowigzany jest zatozy¢ Paszport
sprzetu

Tak

12.

W przypadku wykonania naprawy gwarancyjnej - potwierdzeniem
wykonania ustugi bedzie czytelnie wypetniona karta pracy serwisu
podpisana przez upowaznionego przedstawiciela Zamawiajacego oraz
wpis do Paszportu sprzetu

Tak

13.

Wykonawca gwarantuje dostepno$¢ czesci zamiennych przez okres min.
8 lat od podpisania umowy

Tak

14.

Okres gwarancji zostaje przedtuzony o czas przestoju urzadzenia

Tak

Inst

ruktaz

Wykonawca przeprowadzi instruktaz pracownikéw Zamawiajgcego na
wiasny koszt, w zakresie uzywania urzadzenia. Przeprowadzony
instruktaz udokumentowany zostanie stosownym zaswiadczeniem.

Lista 0s6b , ktdre odbyly instruktaz (podpisana przez Uczestnikow
instruktazu) wraz z protokotem odbioru koricowego zostanie dotaczona do
faktury

Tak

Dokumentacja

Wraz z urzadzeniem Wykonawca dostarczy nastepujace dokumenty w
jezyku polskim:

- paszport sprzetu

-instrukcje obstugi;

-karte gwarancyjng

-instrukcje konserwacji, mycia, dezynfekgji i sterylizacji - jesli ma zastosowanie

-folder z doktadnymi parametrami technicznymi

Tak




Inne

1. Termin zrealizowania przedmiotu zamdwienia (dostawa, instruktaz) — do Tak
4 tygodni od daty zawarcia umowy.

Oswiadczenie Wykonawcy:

Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie¢ w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia urzadzenia spetniajacego
wyspecyfikowane parametry. OSwiadczamy, ze oferowane i powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest kompletne i bedzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez
zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji.

podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy



Piecze¢ firmowa Wykonawcy

Zakup sprzetu medycznego na potrzeby gabinetéw zabiegowych Przychodni Diagnostycznej

Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Skiodowskiej-Curie w Warszawie

Pakiet nr 9 - Respirator transportowy na podstawie jezdnej wraz z wyposazeniem

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA

podstawie jezdnej wraz z wyposazeniem

Model /typ / numer katalogowy*

L.p. Nazwa wyrobu typ llos¢ Cena jedn. warto$¢ netto PLN VAT warto$¢ brutto PLN
szt. netto PLN %
1. | Przedmiot dostawy : Respirator transportowy na 1

(stownie wartoS€ netto PLN:...........cooiiiiiiiiiiiiiie )
wartos¢ brutto PLN:

(stownie wartoS€ brutto PLN:............cccooiiiiiiiii, )
................................... Jdnia . 20151

podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy







Zatacznik nr 5 do SIWZ, nr sprawy PN - 103/15/MS
PAKIET NR 10 poz. 1
ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH GRANICZNYCH

Przedmiot zaméwienia - Lampa zabiegowa z mocowaniem sufitowym - 2 sztuki

Producent ffirma
Krajpochodzenia
Oferowany model /typ sprzetu

Rok produkcji (nie wezesniej niz2015r.)

L.p. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA PARAMETR WYMAGANY PARAMETR OFEROWANY

Lampa zabiegowa z mocowaniem sufitowym

Oprawa o$wietleniowa mocowana na potgczonych ze sobg przegubowo
dwdch ramionach: obrotowym i uchylno- obrotowym dt. min. 80 cm kazde; Tak
1. |umozliwiajace obrét 360 w kazdym przegubie

Oprawa mocowana do ramienia uchylno-obrotowego przez obejme,
2. | zapewniajacg obrot w dwoch ptaszczyznach o kat min. 180°

Tak

3 zakres przemieszczania oprawy w ptaszczyznie pionowej min. 120 cm Tak

Oprawa o konstrukcji monolitycznej, jednorodnej, zwartej budowie, tatwej do
utrzymania w czysto$ci, wyposazona w obejme do przemieszczania oprawy Tak
4. |umieszczong na obwodzie

5. | Oprawa oswietleniowa wykorzystujaca technologie diod swiecacych LED Tak

Bezcieniowo$¢ Swiatta uzyskiwana dzieki rozproszeniu na powierzchniach

6. soczewek Tak




Oprawa lamp w ksztafcie kota, diody LED umieszczone symetrycznie na jej

Tak

7. powierzchni
8 Srednica oprawy nie wieksza niz 35 cm Tak
9 Oprawa - matryca diodowa ztozona z maksymalnie 20 punktow LED Tak
10 Oprawa o natezeniu o$wietlenia min. 70 kLux / 1 m. Tak

Zakres regulacji $rednicy pola o$wietlanego - co najmniej 14 + 24 cm;

regulacja przez uchwyt umieszczony przy oprawie, ktory stuzy rowniez do jej Tak
y przemieszczania

Wspdtczynnik odwzorowania barw emitowanego Swiatfa - Ra: min. 95 Tak
12.

Temperatura barwowa Swiatta z zakresu 4300-4400 °K Tak
13.

Przyrost temperatury w obszarze gtowy chirurga: nie wigkszy niz 0,5 °C Tak
14.

Mozliwo$¢ regulacji natezenia $wiatta w zakresie co najmniej 50 <+ 100 %, Tak
15. | oddzielnie dla kazdej oprawy, regulatorem umieszczonym przy czaszy

Oprawa wyposazona w wiacznik zasilania Tak
16.

Oprawa wyposazona w wymienny uchwyt przystosowany do wielokrotne; Tak
17. | sterylizacji
18 Zywotno$¢ uktadu $wietinego min. 40 000 h Tak

Lampa o konstrukcji zgodnej z Dyrektywg UE o wyrobach medycznych Tak
19.

Lampa powinna by¢ wyposazona w wbudowany zasilacz przytgczany do Tak

20.

sieci 230VAC




Swiadectwa

Swiadectwa dopuszczajace do obrotu zgodnie z aktualnymi wymaganiami
ustawy o Wyrobach Medycznych z dnia 20.05.2010 r. (Dz. U. 22010 r. nr
107 poz. 679 z p6zn. zm.) Tak
Certyfikaty CE (zataczy¢ certyfikat producenta i deklaracje zgodnosci CE
na sprzet dla poszczegolnych elementdw oferowanej konfiguracii)

Gwarancja i serwis

Wykonawca musi zatgczy¢ wazne dokumenty potwierdzajace fakt Tak
autoryzacji przez producenta w zakresie sprzedazy oraz serwisu
dostarczanego sprzetu

Wykonawca musi posiada¢ wtasny autoryzowany przez producenta Tak
serwis na terenie Polski. Serwis musi dysponowa¢ co najmniej 1
wykwalifikowanym inzynierem serwisu na terenie kraju.

Bezposredni kontakt z inzynierem serwisowym; TAK TAK IriTg hBRAMGREO oo
Podac lokalizacje punktéw serwisowych podac podac Bl eiir sl
(min. 1 punkt na terenie RP) tel

Okres gwarancji ..... [min. 24 miesiecy].Gwarancja liczona od daty Tak

uruchomienia  potwierdzonego  podpisaniem ,Protokotu  odbioru
koricowego” po przeprowadzonym instruktazu

Przeglady gwarancyjne zgodnie z dokumentacjg producenta, Tak
dokonywane na koszt Wykonawcy, po uprzednim uzgodnieniu terminu z
Uzytkownikiem

Uzgodniony harmonogram przegladéw zostanie dostarczony do Tak
kierownika Dziatlu Gospodarki Aparaturowej w terminie 14 dni od
podpisania umowy.

W przypadku gdy nie zostang wykonane zalecane przez producenta Tak
przeglady, beda naliczane kary umowne.

Za terminowg realizacje przegladow i konserwacji zgodnie z Tak
harmonogramem odpowiada Wykonawca; po przegladzie Wykonawca
wystawi certyfikat dopuszczajacy sprzet do eksploatacji klinicznej i
dokona wpisu do Paszportu sprzetu




Wykonawca bedzie wykonywat serwis gwarancyjny przez ....... (min. 24
miesiace), od przekazania urzadzenia do uzytkowania, obejmujacy min.
1 przeglad w roku. Wykonawca jest zobowigzany przyjecha¢, do 24 godz.
od powiadomienia o awarii w dzien roboczy, tj. od poniedziatku do pigtku
z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy. Okres od wystapienia
awarii do zakonczenia naprawy dolicza sie do okresu gwarancyjnego.
Czas na usuniecie usterki — do 3 dni roboczych od zgtoszenia lub 7 dni
roboczych w przypadku konieczno$ci sprowadzenia czesci z zagranicy

Tak

10.

Wykonawca gwarantuje wymiane sprzetu na nowy w przypadku
trzykrotnej naprawy tego samego podzespotu lub braku mozliwosci
wykonania naprawy (co zostanie potwierdzone Kartg Pracy)

Tak

1.

Dla zakupionego sprzetu Wykonawca obowigzany jest zatozy¢ Paszport
sprzetu

Tak

12.

W przypadku wykonania naprawy gwarancyjnej - potwierdzeniem
wykonania ustugi bedzie czytelnie wypetniona karta pracy serwisu
podpisana przez upowaznionego przedstawiciela Zamawiajacego oraz
wpis do Paszportu sprzetu

Tak

13.

Wykonawca gwarantuje dostepno$¢ cze$ci zamiennych przez okres min.
8 lat od podpisania umowy

Tak

14.

Okres gwarancji zostaje przedtuzony o czas przestoju urzadzenia

Tak

Instru

ktaz

Wykonawca przeprowadzi instruktaz pracownikow Zamawiajgcego na
wiasny koszt, w zakresie uzywania urzadzenia. Przeprowadzony
instruktaz udokumentowany zostanie stosownym zaswiadczeniem.

Lista osob , ktdre odbyly instruktaz (podpisana przez Uczestnikow
instruktazu) wraz z protokotem odbioru koncowego zostanie dotgczona do
faktury

Tak




Dokumentacja

1. Wraz z urzadzeniem Wykonawca dostarczy nastepujace dokumenty w
jezyku polskim: Tak
- paszport sprzetu

-instrukcje obstugi;

-karte gwarancyjng

-instrukcje konserwacji, mycia, dezynfekgji i sterylizacji - jesli ma zastosowanie
-folder z doktadnymi parametrami technicznymi

Inne

1. Termin zrealizowania przedmiotu zamdwienia (dostawa, montaz, Tak
instruktaz) — do 4 tygodni od daty zawarcia umowy.

Oswiadczenie Wykonawcy:

Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie¢ w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia urzadzenia spetniajacego
wyspecyfikowane parametry. OSwiadczamy, ze oferowane i powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest kompletne i bedzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez
zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji.

podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy



Zalacznik nr 5 do SIWZ, nr sprawy PN - 103/15/MS
PAKIET NR 10 poz. 2

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH GRANICZNYCH

Przedmiot zamdwienia - Lampa zabiegowa z mocowaniem $ciennym - 2 sztuki

Producent ffirma
Kraj pochodzenia
Oferowany model /typ sprzetu

Rok produkcji (nie wezesniej niz2015r.)

L.p. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA PARAMETR WYMAGANY PARAMETR OFEROWANY

Lampa zabiegowa z mocowaniem sciennym

Oprawa oswietleniowa mocowana na potaczonych ze sobg przegubowo
dwdch ramionach: obrotowym i uchylno- obrotowym dt. min. 80 cm kazde; Tak
1. |umoZliwiajgce obrét w kazdym przegubie

Oprawa mocowana do ramienia uchylno-obrotowego przez obejme,
2. | zapewniajgcg obrét w dwoch ptaszczyznach o kat min. 180°

Tak

zakres przemieszczania oprawy w ptaszczyznie pionowej min. 120 cm Tak

Oprawa o konstrukcji monolitycznej, jednorodnej, zwartej budowie, fatwej do
utrzymania w czysto$ci, wyposazona w obejme do przemieszczania oprawy Tak
4. | umieszczong na na obwodzie




Tak

5. | Oprawa oswietleniowa wykorzystujaca technologie diod swiecacych LED

Bezcieniowo$¢ Swiatta uzyskiwana dzieki rozproszeniu na powierzchniach Tak
6. |soczewek

Oprawa lamp w ksztalcie kota, diody LED umieszczone symetrycznie na jej Tak
7. powierzchni
8 Srednica oprawy nie wieksza niz 35 cm Tak
9 Oprawa - matryca diodowa ztozona z maksymalnie 20 punktow LED Tak
10 Oprawa o natezeniu o$wietlenia min. 70 kLux / 1 m. Tak

Zakres regulacji srednicy pola o$wietlanego - co najmniej 14 + 24 cm;

regulacja przez uchwyt umieszczony przy oprawie, ktory stuzy réwniez do jej Tak

przemieszczania
1.

Wspdtczynnik odwzorowania barw emitowanego Swiatfa - Ra: min. 95 Tak
12.

Temperatura barwowa Swiatta z zakresu 4300-4400 °K Tak
13.

Przyrost temperatury w obszarze gtowy chirurga: nie wigkszy niz 0,5 °C Tak
14.

Mozliwo$¢ regulacji natezenia $wiatta w zakresie co najmniej 50 < 100 %, Tak
15. | oddzielnie dla kazdej oprawy, regulatorem umieszczonym przy czaszy

Oprawa wyposazona w wigcznik zasilania Tak
16.

Oprawa wyposazona w wymienny uchwyt przystosowany do wielokrotne; Tak
17. | sterylizacji
18 Zywotno$¢ uktadu $wietinego min. 40 000 h Tak

Lampa o konstrukcji zgodnej z Dyrektywg UE o wyrobach medycznych Tak

19.




Lampa powinna by¢ wyposazona w wbudowany zasilacz przytaczany do

sieci 230VAC Tak
20.
Swiadectwa
1. Swiadectwa dopuszczajace do obrotu zgodnie z aktualnymi wymaganiami
ustawy o Wyrobach Medycznych z dnia 20.05.2010 r. (Dz. U. 22010 r. nr
107 poz. 679 z p6zn. zm.)
Certyfikaty CE (zataczy¢ certyfikat producenta i deklaracje zgodnosci CE
na sprzet dla poszczegoinych elementéw oferowanej konfiguracii) Tak
Gwarancja i serwis
Wykonawca musi zatgczy¢ wazne dokumenty potwierdzajace fakt Tak
autoryzacji przez producenta w zakresie sprzedazy oraz serwisu
dostarczanego sprzetu
Wykonawca musi posiada¢ wtasny autoryzowany przez producenta Tak
serwis na terenie Polski. Serwis musi dysponowa¢ co najmniej 1
wykwalifikowanym inzynierem serwisu na terenie kraju.
Bezposredni kontakt z inzynierem serwisowym; TAK TAK IriTig hBRAMGREO © .o
Podac lokalizacje punktow serwisowych ] )
tel.....oooi,
Okres gwarancji ...... [min. 24 miesiecy].Gwarancja liczona od daty Tak
uruchomienia  potwierdzonego  podpisaniem ,Protokotu  odbioru
koricowego ” po przeprowadzonym instruktazu
Przeglady gwarancyjne zgodnie z dokumentacjg producenta, Tak

dokonywane na koszt Wykonawcy, po uprzednim uzgodnieniu terminu z
Uzytkownikiem




Uzgodniony harmonogram przegladow zostanie dostarczony do
kierownika Dziatlu Gospodarki Aparaturowej w terminie 14 dni od
podpisania umowy.

Tak

W przypadku gdy nie zostang wykonane zalecane przez producenta
przeglady, beda naliczane kary umowne.

Tak

Za terminowg realizacje przegladow i konserwacji zgodnie z
harmonogramem odpowiada Wykonawca; po przegladzie Wykonawca
wystawi certyfikat dopuszczajacy sprzet do eksploatacji klinicznej i
dokona wpisu do Paszportu sprzetu

Tak

Wykonawca bedzie wykonywat serwis gwarancyjny przez ........ (min. 24
miesiace), od przekazania urzadzenia do uzytkowania, obejmujacy min.
1 przeglad w roku. Wykonawca jest zobowigzany przyjecha¢, do 24 godz.
od powiadomienia o awarii w dzien roboczy, tj. od poniedziatku do pigtku
z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy. Okres od wystapienia
awarii do zakonczenia naprawy dolicza sie do okresu gwarancyjnego.
Czas na usuniecie usterki — do 3 dni roboczych od zgtoszenia lub 7 dni
roboczych w przypadku konieczno$ci sprowadzenia czesci z zagranicy

Tak

10.

Wykonawca gwarantuje wymiane sprzetu na nowy w przypadku
trzykrotnej naprawy tego samego podzespotu lub braku mozliwosci
wykonania naprawy (co zostanie potwierdzone Kartg Pracy)

Tak

1.

Dla zakupionego sprzetu Wykonawca obowigzany jest zatozy¢ Paszport
sprzetu

Tak

12.

W przypadku wykonania naprawy gwarancyjnej - potwierdzeniem
wykonania ustugi bedzie czytelnie wypetniona karta pracy serwisu
podpisana przez upowaznionego przedstawiciela Zamawiajacego oraz
wpis do Paszportu sprzetu

Tak

13.

Wykonawca gwarantuje dostepno$¢ czesci zamiennych przez okres min.
8 lat od podpisania umowy

Tak




14| Okres gwarancji zostaje przedtuzony o czas przestoju urzadzenia Tak

Instruktaz
1. Wykonawca przeprowadzi instruktaz pracownikéw Zamawiajgcego na
wiasny koszt, w zakresie uzywania urzadzenia. Przeprowadzony
instruktaz udokumentowany zostanie stosownym zaswiadczeniem. Tak

Lista 0s6b , ktdre odbyly instruktaz (podpisana przez Uczestnikow
instruktazu) wraz z protokotem odbioru zostanie dotgczona do faktury

Dokumentacja

1. Wraz z urzadzeniem Wykonawca dostarczy nastepujace dokumenty w
jezyku polskim:

Tak
- paszport sprzetu

-instrukcje obstugi;

-karte gwarancyjng

-instrukcje konserwacji, mycia, dezynfekgji i sterylizacji - jesli ma zastosowanie
-folder z doktadnymi parametrami technicznymi

Inne

1. Termin zrealizowania przedmiotu zamdwienia (dostawa, montaz Tak
instruktaz) — do 4 tygodni od daty zawarcia umowy.

Oswiadczenie Wykonawcy:
Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie¢ w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia urzadzenia spetniajacego

wyspecyfikowane parametry. OSwiadczamy, ze oferowane i powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest kompletne i bedzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez
zadnych dodatkowych zakupow i inwestycii.

podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy



Piecze¢ firmowa Wykonawcy

Zakup sprzetu medycznego na potrzeby gabinetéw zabiegowych Przychodni Diagnostycznej
Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Skiodowskiej-Curie w Warszawie

Pakiet nr 10 - poz. 1 - Lampa zabiegowa z mocowaniem sufitowym
poz. 2 - Lampa zabiegowa z mocowaniem sciennym

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA

L.p. Nazwa wyrobu typ llos¢ Cena jedn. warto$¢ netto PLN | VAT warto$¢ brutto PLN
szt. netto PLN %
1. | Przedmiot dostawy : Lampa zabiegowa z mocowaniem 2
sufitowym
Model /typ / numer katalogowy*
2. | Przedmiot dostawy : Lampa zabiegowa z mocowaniem 2
sciennym
Model /typ / numer katalogowy*
RAZEM WARTOSC (PLN)
warto$¢ netto PLN: ... (stownie wartoS€ netto PLN:...........cooiiiiiiiiiiiii )
warto$¢ brutto PLN: ... (stownie wartoS€ brutto PLN:............cccoiiiiiiii, )

podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 5 do SIWZ, nr sprawy PN - 103/15/MS

PAKIET NR 11
ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH GRANICZNYCH
Przedmiot zamdwienia — kardiomonitor modutowy - 5 sztuk
Producent ffirma
Kraj pochodzenia
Oferowany model /typ sprzetu L,
Rok produkcji (nie wezesniej niz2015r.)
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA PARAMETR WYMAGANY PARAMETR OFEROWANY
Kardiomonitor modutowy
1. | Aparat fabrycznie nowy (wyklucza si¢ aparaty demonstracyjne i TAK
rekondycjonowane)
Konstrukcja
2. | Modutowa konstrukcja monitora. Wszystkie mierzone parametry dostepne w TAK
postaci jedno lub wieloparametrowych wymiennych modutow odtgczanych
od jednostki centralnej monitora
3. | Jednostka centralna zintegrowana w jednej obudowie z monitorem. Prostota TAK
wymiany modutdéw
4. | Przenoszenie modutow pomigdzy monitorami w czasie pracy, z TAK
automatyczng rekonfiguracjq ustawien monitora
5. | Mozliwo$¢ rozbudowy monitora o dodatkowe funkcje dostepne w postaci TAK
wymiennych modutéw
6. | Pomiar wszystkich wymaganych parametréw na kazdym stanowisku TAK




Ekran

tonem, wszystkich mierzonych parametrow z mozliwo$cig ustawiania
granicy alarméw przez uzytkownika

7. | Ekran kolorowy, pojedynczy, zintegrowany z obudowg monitora, aktywna TAK
matryca TFT

8. | Przekatna ekranu min. 17" Jednoczesna prezentacja min. 12 réznych TAK
krzywych dynamicznych na ekranie,

9. | Rozdzielczos¢ ekranu min. 800 x 600 TAK

Obstuga

10. | Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim, Komunikacja z TAK
uzytkownikiem poprzez klawisze skrétow, i pokretto

11. | Automatyczna rekonfiguracja ustawien ekranu monitora w zalezno$ci od TAK
podtaczonych akcesoriow pomiarowych.

Zasilanie

12. | Monitory zasilane elektrycznie 230 VAC/50 Hz TAK

13. | Zasilanie awaryjne z wbudowanego akumulatora na min. 120 minut pracy TAK

14. | Chtodzenie monitora konwekcyjne (bez uzycia wentylatoréw), nie TAK
wymagajace czyszczenia.

Praca w sieci
15. | Monitor z opcjg pracy w sieci przewodowej LAN TAK
16. | Mozliwos¢ rozbudowy o drukarke laserowq TAK
Alarm

17. | Wszystkie mierzone parametry, alarmy i nastawy dla réznych kategorii TAK
wiekowych

18. | Alarmy min. 3 stopniowe (wizualne i akustyczne), rozrdznialne kolorem oraz TAK




19. | Historia alarmow — zapamietywanie 128 grup odcinkow krzywych TAK
dynamicznych zwigzanych z sytuacjami alarmowymi

20. | PamiecC i prezentacja trendow tabelarycznych i graficznych mierzonych TAK
parametréw min. 168 godziny

Mierzone parametry

21. | EKG w kazdym monitorze TAK

22. | Mozliwos¢ ciggtej rejestracii i rownoczasowej prezentaciji na ekranie TAK
monitora 7 lub 12 odprowadzen EKG (I, Il, Ill, aVL, aVR, aVF, V1 do V6)-

23. | Pomiar czestosci pracy serca w zakresie: min. 10-350 ud/min.Analiza TAK
odcinka ST w kazdym monitorze

24. | Analiza odchylenia odcinka ST. Mozliwo$¢ prezentacji analizy ST w czasie TAK
rzeczywistym. Analiza arytmii w kazdym monitorze

25. | Rozpoznawanie min. 16 rodzajow zaburzen w kazdym monitorze TAK

26. | Pomiar oddechu metodg impedancyjna. Prezentacja krzywej oddechowej i TAK
ilosci oddechéw na minute

27. | Zakres pomiarowy czestosci oddechéw min.: 0-150 odd./min , Pomiar TAK
bezdechu w zakresie min. 10 — 60 sekund.

28. | Nieinwazyjny pomiar cisnienia krwi w kazdym monitorze - Nieinwazyjny TAK
pomiar ci$nienia tetniczego metoda oscylometryczna.

29. | Pomiar automatyczny, co okreslony czas, regulowany w zakresie min. 1 — TAK
720 minut z mozliwo$cig dodatkowych pomiaroéw recznych. Pomiar reczny i
pomiar ciagty

30. | Prezentacja wartosci: skurczowej, rozkurczowej oraz $redniej - alarmy dla TAK

kazdej wartosci. Min. zakres pomiarowy: 0 — 300 mmHg




Akcesoria

31. | wezyk standardowy (dla dzieci i dorostych) taczacy mankiet z monitorem TAK
32. | mankiet do pomiaru NIBP, wielorazowy dla dorostych , w réznych TAK
rozmiarach
33. | adapter taczacy czujnik pomiarowy z monitorem TAK
34. | czujnik do pomiaru SpO2 typu klips na palec TAK
35. | czujnik do pomiaru temp. powierzchniowej TAK
36. | Uchwyt Scienny kompatybilny z oferowanym kardiomonitorem (mozliwo$¢
ustawienia kata :prawo/lewo oraz nachylenia dét/gora uchwytu; niezalezne TAK
demontowanie kardiomonitora bez koniecznosci demontowania uchwytu)
Pozostate parametry
37. | Pomiar saturacji w kazdym monitorze TAK
38. | Pomiar z wykluczeniem artefaktow ruchowych. TAK
39. | Zakres pomiarowy SpO2: 0 — 100% TAK
40. | Min. zakres pomiarowy pulsu: 10 — 300 ud./min. TAK
41. | Pomiar temperatury obwodowej (powierzchniowej) i centralne; TAK
(wewnetrzne))
42. | Jednoczesne wysSwietlanie 2 wartosci temp. T11i T2, oraz roznicy temperatur TAK
43. | Min. zakres pomiarowy: 0 — 45 stopni. TAK
44. | Inwazyjny pomiar ci$nienia krwii - Pomiar w min. 8 kanatach TAK
45. | Pomiar ciénienia: tetniczego, OCZ, PA, RA, LA. Prezentacja krzywych TAK
dynamicznych i odczytéw cyfrowych ciSnienia na ekranie monitora
46. | Mozliwos¢ rozbudowy o modut Masimo MX SpO2 z pomiarem SpHb, TAK

SpMet, SpCO, PVI, RAM




Swiadectwa

Swiadectwa dopuszczajace do obrotu zgodnie z aktualnymi wymaganiami
ustawy o Wyrobach Medycznych z dnia 20.05.2010 r. (Dz. U. 22010 r. nr
107 poz. 679 z pdzn. zm.) Tak
Certyfikaty CE (zataczy¢ certyfikat producenta i deklaracje zgodnosci CE
na sprzet dla poszczegolnych elementdw oferowanej konfiguracii)

Gwarancja i serwis

Wykonawca musi zatgczy¢ wazne dokumenty potwierdzajace fakt Tak
autoryzacji przez producenta w zakresie sprzedazy oraz serwisu
dostarczanego sprzetu

Wykonawca musi posiada¢ wtasny autoryzowany przez producenta Tak
serwis na terenie Polski. Serwis musi dysponowa¢ co najmniej 1
wykwalifikowanym inzynierem serwisu na terenie kraju.

Bezposredni kontakt z inzynierem serwisowym; TAK TAK Irimg@ hO@mMERE0 | ..o
Podac¢ lokalizacje punktéw serwisowych poda¢ podac (<] I AR et r e e
(min. 1 punkt na terenie RP) tel

Okres gwarancji ..... [min. 24 miesiecy].Gwarancja liczona od daty Tak

uruchomienia  potwierdzonego  podpisaniem ,Protokotu  odbioru
koricowego” po przeprowadzonym instruktazu

Przeglady gwarancyjne zgodnie z dokumentacjg producenta, Tak
dokonywane na koszt Wykonawcy, po uprzednim uzgodnieniu terminu z

Uzytkownikiem

Uzgodniony harmonogram przegladéw zostanie dostarczony do Tak

kierownika Dziatu Gospodarki Aparaturowej w terminie 14 dni od
podpisania umowy.

W przypadku gdy nie zostang wykonane zalecane przez producenta Tak
przeglady, beda naliczane kary umowne.
Za terminowg realizacje przegladow i konserwacji zgodnie z Tak

harmonogramem odpowiada Wykonawca; po przegladzie Wykonawca
wystawi certyfikat dopuszczajacy sprzet do eksploatacji klinicznej i
dokona wpisu do Paszportu sprzetu




Wykonawca bedzie wykonywat serwis gwarancyjny przez ....... (min. 24
miesiace), od przekazania urzadzenia do uzytkowania, obejmujacy min.
1 przeglad w roku. Wykonawca jest zobowigzany przyjecha¢, do 24 godz.
od powiadomienia o awarii w dzien roboczy, tj. od poniedziatku do pigtku
z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy. Okres od wystapienia
awarii do zakonczenia naprawy dolicza sie do okresu gwarancyjnego.
Czas na usuniecie usterki — do 3 dni roboczych od zgtoszenia lub 7 dni
roboczych w przypadku konieczno$ci sprowadzenia czesci z zagranicy

Tak

10.

Wykonawca gwarantuje wymiane sprzetu na nowy w przypadku
trzykrotnej naprawy tego samego podzespotu lub braku mozliwosci
wykonania naprawy (co zostanie potwierdzone Kartg Pracy)

Tak

1.

Dla zakupionego sprzetu Wykonawca obowigzany jest zatozy¢ Paszport
sprzetu

Tak

12.

W przypadku wykonania naprawy gwarancyjnej - potwierdzeniem
wykonania ustugi bedzie czytelnie wypetniona karta pracy serwisu
podpisana przez upowaznionego przedstawiciela Zamawiajacego oraz
wpis do Paszportu sprzetu

Tak

13.

Wykonawca gwarantuje dostepno$¢ cze$ci zamiennych przez okres min.
8 lat od podpisania umowy

Tak

14.

Okres gwarancji zostaje przedtuzony o czas przestoju urzadzenia

Tak

Instru

ktaz

Wykonawca przeprowadzi instruktaz pracownikow Zamawiajgcego na
wiasny koszt, w zakresie uzywania urzadzenia. Przeprowadzony
instruktaz udokumentowany zostanie stosownym zaswiadczeniem.

Lista osob , ktdre odbyly instruktaz (podpisana przez Uczestnikow
instruktazu) wraz z protokotem odbioru koncowego zostanie dotgczona do
faktury

Tak




Dokumentacja

1. Wraz z urzadzeniem Wykonawca dostarczy nastepujace dokumenty w
jezyku polskim: Tak
- paszport sprzetu

-instrukcje obstugi;

-karte gwarancyjng

-instrukcje konserwacji, mycia, dezynfekgji i sterylizacji - jesli ma zastosowanie
-folder z doktadnymi parametrami technicznymi

Inne

1. Termin zrealizowania przedmiotu zamdwienia (dostawa, instruktaz) — do Tak
4 tygodni od daty zawarcia umowy.

Oswiadczenie Wykonawcy:

Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia urzadzenia spetniajgcego
wyspecyfikowane parametry. Oswiadczamy, ze oferowane i powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest kompletne i bedzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez zadnych
dodatkowych zakupow i inwestycji.

podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy



Piecze¢ firmowa Wykonawcy

Zakup sprzetu medycznego na potrzeby gabinetéw zabiegowych Przychodni Diagnostycznej
Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Skiodowskiej-Curie w Warszawie

Pakiet nr 11 - kardiomonitor modutowy

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA

L.p. Nazwa wyrobu typ llos¢ Cena jedn. wartos¢ netto PLN | VAT wartos¢ brutto PLN
szt. netto PLN %
1. | Przedmiot dostawy : kardiomonitor modutowy 5
Model /typ / numer katalogowy*
2. | wezyk standardowy (dla dzieci i dorostych) faczacy mankiet z 5
monitorem
3. | mankiet do pomiaru NIBP, wielorazowy dla dorostych , w réznych | 15
rozmiarach
4. | adapter taczacy czujnik pomiarowy z monitorem 5
5. | czujnik do pomiaru SpO2 typu klips na palec 5




6. | czujnik do pomiaru temp. powierzchniowej
5
7. | Uchwyt Scienny kompatybilny z oferowanym kardiomonitorem 6
RAZEM WARTOSC (PLN)
warto$¢ netto PLN: ..., (stownie warto$€ netto PLN:...........coooiiiiiiiiiiiiiii )
wartos¢ brutto PLN: ... (stownie wartoS€ brutto PLN:............cccoiiiiiiii, )

podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy




Zatacznik nr 6 do SIWZ, nr sprawy PN - 103/15/MS

ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI
ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1
PRZEDMI(§)T umowy

Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa, montaz i uruchomienie przez Wykonawce sprzetu

medycznego na potrzeby gabinetéw zabiegowych Przychodni Diagnostycznej (producent/model/rok

produkcji), t. ....ovvvviieeeii , Zwanej w dalszej czeSci umowy ,urzadzeniem” oraz jego odbior i

zaptata ceny przez Zamawiajgcego.

Przedmiot umowy obejmuje w szczegdlnosci:

a) dostawe fabrycznie nowego urzadzenia, jego roztadowanie w miejscu wykonania umowy,
montaz, pierwsze uruchomienie, przekazanie do eksploatacji, instruktaz pracownikow w
zakresie obstugi i konserwacji dostarczonego urzadzenia;

b) wykonywanie w okresie gwarancji nieodptatnych przegladéw i konserwacji urzadzenia zgodnie
z zaleceniami producenta :

o Wykonawca ustali terminy przegladow i konserwacji z Uzytkownikiem,
a harmonogram dostarczy do Kierownika Dziatu Gospodarki Aparaturowej
Zamawiajacego, w terminie 2 tygodni od dnia dostarczenia przedmiotu umowy;

e czas przegladow i konserwacji wynikajacy z harmonogramu nie bedzie wliczany
do czasu przestoju urzadzenia;

e za terminowq realizacje przegladow i konserwacji zgodnie z harmonogramem
odpowiada Wykonawca, pod warunkiem udostepnienia przez Zamawiajacego
przedmiotu umowy w ustalonym harmonogramem terminie;

e potwierdzeniem wykonania ustugi bedzie karta pracy serwisu podpisana przez
upowaznionego przedstawiciela Zamawiajacego;

e po przegladzie Wykonawca wystawi certyfikat dopuszczajacy urzadzenie do
eksploataciji klinicznej i dokona wpisu do Paszportu urzadzenia.

. Opis wymagan dotyczacych zamowionego urzadzenia szczegdlowo zostat okreslony w tresci
Zatgcznika Nr 1.

§2
MIEJSCE | TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU UMOWY
Miejscem wykonania umowy jest:

Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
02-781 Warszawa, ul. W.K. Roentgena 5

Przedmiot umowy bedzie wykonany w nieprzekraczalnym terminie do: ........ tygodni od dnia
zawarcia umowy.

. Za date wykonania umowy Strony przyjmujg dzier oddania urzadzenia do eksploatacji, co zostanie
potwierdzone w tresci protokotu odbioru koricowego podpisanego bez uwag i zastrzezen.

Zmiana umownego terminu realizacji przedmiotu umowy moze wystgpi¢ wyjatkowo jedynie
w wypadku dziatania sity wyzszej, za ktorg Strony bedg uwaza¢ nagte zdarzenie, niezalezne od
Stron, ktérych Strony nie mogly przewidzie¢ przed zawarciem niniejszej umowy, a ktorych dziatanie
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uniemozliwia wykonanie umowy zgodnie z terminem okre$lonym powyzej w ust. 2. Strona
powotujaca sie na fakt wystapienia sity wyzszej zobowigzana jest do niezwiocznego pisemnego
powiadomienia drugiej Strony o wystgpieniu zdarzenia sity wyzszej, a nastepnie do
udokumentowania tego zdarzenia.

§3
ZASADY WYNAGRADZANIA

. Za prawidtowe wykonanie przedmiotu umowy, Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy cene w wysokoSci

........ ztotych brutto (stownie:..........cccceiniiiiiiiiie),

Strony ustalaja, cena brutto zawiera wszystkie koszty zwigzane z dostawg , montazem , szkoleniem

instruktazowym pracownikéw Zamawiajgcego, w tym koszty:

1) wszystkich czynnosci zwigzanych z przygotowaniem dostawy,

) opakowania,

) zatadunku, transportu i wytadunku w miejscu dostawy,

) zamontowania dostarczonego urzadzenia,

) uruchomienia dostarczonego urzadzenia,

) kosztami materiatdw eksploatacyjnych niezbednych do przeprowadzenia instruktazu;

) konserwacji urzadzenia w okresie gwarancji i ewentualnych napraw gwarancyjnych,

) przegladow gwarancyjnych,

) dostarczonych instrukciji obstugi urzadzenia,

0) usuniecia opakowan z terenu Zamawiajacego,

1) ubezpieczenia dostawy,

2) poniesionych koniecznych Swiadczen publicznoprawnych, w tym podatkéw i optat (np.
cta).

Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptaci¢ Wykonawcy umoéwiong cene na podstawie prawidtowo

wystawionej i doreczonej Zamawiajacemu faktury VAT. Wykonawca zobowigzany jest dotaczy¢ do

faktury VAT podpisany bez zastrzezen protokdt odbioru koricowego wraz z listg 0séb, ktére odbyty

instruktaz.

Zamawiajacy uisci Wykonawcy nalezno$¢ przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie

................ dni, liczac od dnia podpisania faktury VAT przez upowazniong do tego przez

Zamawiajgcego osobe.

Dniem zaptaty wynagrodzenia jest dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

Wykonawca nie moze bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego przenosi¢ na osoby trzecie

wierzytelno$ci przystugujacych mu na podstawie niniejszej umowy, w szczegoinosci na podstawie

umowy przelewu wierzytelnodci, umowy poreczenia, umowy zastawu, ani zadnej innej podobnej

umowy, wskutek ktérej dochodzi do przeniesienia kwoty wierzytelnodci, w tym rowniez do

zarzadzania i administrowania wierzytelno$cia.

Czynnos¢ dokonana z naruszeniem ust. 6 jest niewazna.

Koszty bankowe powstate w banku Wykonawcy pokrywa Wykonawca, natomiast powstate w banku

Zamawiajgcego pokrywa Zamawiajacy.

2
3
4
5
6
7
8
9
1
1
1

§4

ODBIOR PRZEDMIOTU UMOWY
Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ urzadzenie wraz z petng dokumentacja.
Po dostawie, montazu i uruchomieniu przedmiotu umowy oraz po podpisaniu protokotu odbioru
koricowego i przekazania do eksploatacji Wykonawca dostarczy fakture VAT.
Z zastrzezeniem § 2 ust. 2 umowy, odbidr urzadzenia wraz z jego kontrolg (jako$ciowa) bedzie
dokonany przez przedstawiciela Zamawiajagcego w miejscu wykonania umowy, w terminie
ustalonym przez Strony.
Zamawiajacy nie podpisze protokotu odbioru koicowego w przypadku:
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1) dostarczenia przez Wykonawce urzadzenia niezgodnego z wymaganiami technicznymi
Zamawiajgcego,
2) niekompletnego urzadzenia,
3) niedostarczenia wraz z urzadzeniem stosownej dokumentacji okreslonej w tresci
Zatgcznika Nr 1,
4) dostarczenia urzadzenia z widocznymi wadami,
5) braku instalacji urzadzenia w miejscu wykonania umowy,
6) braku przeprowadzenia instruktazu wyznaczonych pracownikow Zamawiajacego.
W przypadku okreSlonym w ust. 3 osoba upowazniona ze strony Zamawiajacego sporzadzi
dokument zawierajacy informacje o przyczynie nie podpisania protokotu odbioru koricowego.

§5
GWARANCA JAKOSCI | REKOJMIA

Wykonawca wystawi Zamawiajagcemu pisemng gwarancje jako$ci na urzadzenie obowigzujacg
przez okres: ........... miesiecy, liczac od dnia wykonania umowy, nie krotszy jednak od okresu
gwarancji zapewnionej przez producenta urzadzenia.
Wykonawca gwarantuje, ze dostarczone urzadzenie jest fabrycznie nowe, kompletne o wysokim
standardzie zaréwno pod wzgledem jakosci wykonania, jak réwniez funkcjonalnosci, wolne od wad
materiatowych i konstrukcyjnych, posiadajace wymagane certyfikaty oraz $wiadectwa
dopuszczajace do obrotu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. nr 107 poz. 679 z pdzn. zm.).
W przypadku zgtoszenia przez Zamawiajgcego reklamacji, czas przyjazdu serwisu celem
wykonania naprawy nastapi do 24 godzin (2-ch dni roboczych), liczac od chwili zgtoszenia
zawiadomienia Wykonawcy faksem na Nr .. za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru zgtoszenia na nr faksu Zamawiajacego 22/ ..........cccccees viiiiiiieeiiiiiiinnn
Wykonawca zapewnia serwis gwarancyjny dostarczonego urzadzenia:

SEIWIS: s
aAdres SEIWISU: s
tel.
faks. s
emMail s

Bieg terminu naprawy rozpoczyna sie z chwilg zgtoszenia reklamaciji, stosownie do tresci ust. 3
powyzej, a konczy sie z dniem protokolarnego przekazania urzadzenia wolnego od wad
upowaznionej osobie Zamawiajacego.

Czas naprawy gwarancyjnej wynosi 3 dni robocze, gdy nie ma potrzeby sprowadzania czeSci
zamiennych z zagranicy oraz 7 dni roboczych w razie konieczno$ci sprowadzenia czesci
zamiennych z zagranicy (za dni robocze Strony przyjmujq dni od poniedziatku do pigtku
z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy). W przypadku naprawy trwajacej dtuzej niz 7 dni
roboczych Wykonawca dostarczy urzadzenie zastepcze . Po wykonaniu kazdej naprawy w okresie
gwarancji Wykonawca zobowigzany jest potwierdzi¢ wykonanie ustugi poprzez wypetnienie karty
pracy serwisu wraz z wpisem do paszportu urzadzenia oraz wystawieniem dokumentu
potwierdzajacego dopuszczenie urzadzenia do eksploatacii kliniczne;.

Jezeli w wykonaniu swoich obowigzkéw, Wykonawca dostarczyt w ramach gwarancji zamiast
urzadzenia wadliwego urzadzenie wolne od wad, albo dokonat istotnych napraw urzadzenia
objetego gwarancjg (naprawa istotna to naprawa konieczna do przywrdcenia petnej sprawnosci
urzadzenia i mozliwo$ci korzystania z niego zgodnie z umowsg / instrukcjg obstugi), termin
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gwarancji biegnie na nowo od chwili dostarczenia urzadzenia wolnego od wad lub zwréce-
nia urzadzenia naprawionego.

8. Jezeli Wykonawca wymienit lub naprawit czeSC urzadzenia, regute powyzszg stosuje sie
odpowiednio do tej czesci. W innych wypadkach termin gwarancji ulega przedtuzeniu o czas, w
ciggu ktdrego w skutek wady urzadzenia Zamawiajgcy nie mogt z niego korzystac.

9. Jezeli ze wzgledow technologicznych, z powodu niedostepno$ci czesci na rynku krajowym lub
zagranicznym, a takze z innych wzgledow niezaleznych od Wykonawcy przeprowadzenie naprawy
nie bedzie mozliwe w terminach okre$lonych w ust. 6 powyzej, to za pisemng zgodg
Zamawiajacego, Wykonawca bedzie zobowigzany do wykonania naprawy w terminie wspdinie
ustalonym przez Strony.

10.W przypadku trzykrotnej naprawy tego samego podzespotu urzadzenia lub braku mozliwosci
wykonania naprawy dostarczonego urzadzenia, co zostanie potwierdzone kartg pracy, Wykonawca
wymieni wadliwe urzadzenie na nowe, zgodne z przedmiotem zaméwienia, wolne od wad, na wia-
sny koszt w terminie 30 dni liczac od daty wystawienia karty pracy.

11.W okresie gwarancji Wykonawca zobowigzuje sie do zatatwienia wszelkich formalno$ci celnych
zwigzanych z ewentualng wymiang urzadzenia na nowe, jego wysytkg do naprawy gwarancyjne;
i odbiorem lub z importem czeSci zamiennych, we wiasnym zakresie - bez udziatu
Zamawiajgcego.

12.Uprawnienia z tytutu rekojmi za wady przedmiotu umowy przystugujq Zamawiajacemu niezaleznie
od uprawnien z tytutu gwarancji - wszelkie postanowienia zawarte w karcie gwarancyjnej lub
ofercie Wykonawcy, a sprzeczne z powyzszym, uwaza sie za bezskuteczne wobec Stron.

13.Wykonawca gwarantuje przez okres co najmniej 8 lat po zakoriczeniu okresu gwarancji mozliwo$¢
zabezpieczenia w czesci zamienne oraz mozliwo$¢ petnej obstugi pogwarancyjnej $wiadczonej na
podstawie odrebnie podpisanej umowy.

14.Jezeli istnieje rozbiezno$¢ zapisow pomiedzy kartg gwarancyjng a umowa, ewentualng kolizje
rozstrzyga sie na korzy$¢ zapiséw zawartych w umowie.

15.Wykonawca przeprowadzi instruktaz dla oséb personelu w zakresie wiasciwej eksploatacii
i konserwacji urzadzenia w terminie przed podpisaniem protokotu odbioru koricowego.

16.W okresie gwarancji Wykonawca udzieli wszechstronnej pomocy uzytkownikowi, jezeli wystapig
jakiekolwiek trudnosci zwigzane z eksploatacjg urzadzenia.

17. Wszelkie naprawy odbywajq sie z ewentualnym uwzglednieniem transportu na koszt i ryzyko
Wykonawcy.

§6
INSTRUKTAZ
1. Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia instruktazu w zakresie obstugi i konserwacii
zakupionego urzadzenia przez Zamawiajgcego.
2. Z instruktazu Wykonawca sporzadzi protokot, w ktorym zamie$ci co najmniej nastepujace
informacje:
- temat przeprowadzonego instruktazu,
- liste 0s6b , ktdre odbyty szkolenie instruktazowe,
- imig i nazwisko osoby przeprowadzajacej instruktaz,
- date odbycia instruktazu,
- liczba godzin instruktazu.
3. Termin instruktazu wymienionego w ust. 2 zostanie ustalony pomiedzy Zamawiajacym a
Wykonawca w czasie trwania instalacii.
§7
KARY UMOWNE
1. Strony ustalajg odpowiedzialnos¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzan
wynikajacych z tresci niniejszej umowy w formie kar umownych.
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2. Ustala sie nastepujacy sposéb naliczania kar umownych:

w

1) w przypadku opdznienia:

a. wystepujacego w terminie oddania urzadzenia do eksploataciji, okreslonym w §
2 ust. 2 umowy, Wykonawcy zostanie naliczona kara umowna w wysoko$ci za
kazdy dzierr opoznienia po 0,1 % ceny brutto, okreslonejw § 3 ust. 1 umowy,

b. wystepujacego w terminie okreSlonym w § 5 ust. 3 umowy, Wykonawcy
zostanie naliczona kara umowna w wysoko$ci za kazdy dzien opdznienia po
0,1 % ceny brutto, okreslonej w § 3 ust. 1 umowy,

c. wystepujgcego w terminie naprawy, okreSlonym w § 5 ust. 6 umowy,
Wykonawcy zostanie naliczona kara umowna w wysokosci za kazdy dzien
opdznienia po 0,1 % ceny brutto, okreslonej w § 3 ust. 1 umowy,

d. wystepujacego w terminie dostawy, okreSlonym w § 5 ust. 10 umowy,
Wykonawcy zostanie naliczona kara umowna w wysokosci za kazdy dzien
opdznienia po 0,1 % ceny brutto, okreslonej w § 3 ust. 1 umowy.

2) W przypadku nie dostarczenia urzadzenia zastepczego zgodnie z § 5 ust. 6 umowy,
Wykonawcy zostanie naliczona kara umowna w wysoko$ci za kazdy dzier opdznienia
po 0,1 % ceny brutto, okreslonej w § 3 ust. 1 umowy.

3) w przypadku odstapienia od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn lezacych po
stronie Wykonawcy, Wykonawca zapfaci Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci
20 % ceny brutto, okreslonej w § 3 ust. 1 umowy.

Wykonawca wyraza zgodg na potrgcenie kar umownych z przystugujacego mu wynagrodzenia.
Niezaleznie od wysokosci kar umownych okre$lonych w ust. 2 powyzej, Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo do dochodzenia odszkodowania w petnej wysokosci na zasadach okreslonych
w Kodeksie Cywilnym.

§8
ZMIANY UMOWY

. Z zastrzezeniem ust. 2 ponizej, zakazuje sie istotnych zmian postanowien zawartej umowy

w stosunku do treéci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy.
Zamawiajacy z inicjatywy wiasnej lub Wykonawcy dopuszcza jednak mozliwos¢ zmiany w tresci
niniejszej umowy jedynie w nastepujacych przypadkach:
1) zmiany jako$ci (na wyzsza) zaoferowanego sprzetu, przy zachowaniu lub obnizeniu ceny,
okreslonej w § 3 ust. 1 umowy,
2) mozliwosci skorygowania ceny brutto na podstawie stosownego dokumentu
w przypadku zmian przepisow podatkowych (stawka podatku VAT).
Zmiana okreslona w ust. 2 pkt 2 powyzej obowigzuje z datg wprowadzenia jej w Zycie na
podstawie odrebnych przepisow.
Zamawiajacemu przystuguje prawo do odstapienia od niniejszej umowy z przyczyn lezacych po
stronie Wykonawcy w przypadku razacego naruszenia postanowier umownych, w szczegoinosci:
1) opOznienia w rozpoczeciu wykonywania niniejszej umowy, skutkujgcego niemoznoscig
zrealizowania przedmiotu umowy w terminie okreslonym w § 2 ust. 2 umowy,
2) wadliwego lub sprzecznego z umowg wykonania przedmiotu umowy.
Odstgpienie od niniejszej umowy powinno by¢ dokonane w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci i zawiera¢ uzasadnienie jego dokonania. Odstgpienie od umowy uznaje sie za
skuteczne z chwilg doreczenia Wykonawcy pisemnego o$wiadczenia.
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§9
ROZWIAZYWANIE SPOROW
. Wszystkie spory wynikajace z niniejszej umowy o ile nie zostang rozwigzane polubownie,
rozstrzygane beda przez sad powszechny miejscowo wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.
. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg maja zastosowanie przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa, w tym w szczegdlnosci: prawa zamowien publicznych, kodeksu cywilnego.

§10 ]
POSTANOWIENIA KONCOWE
. Wszystkie zmiany dotyczace postanowier niniejszej umowy bedg mialy postaC aneksow i
wymagajg kazdorazowo formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.
Osobg odpowiedzialng za realizacje przedmiotu umowy ze strony Zamawiajacego jest:
OsobqodeW|edZ|aInqzareahzaCJQ przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy jest:
Umowasporzadzonazosta’rawdwoch jednobrzmigcych egz. po jednym dla kazdej ze Stron.
Integralng czescig niniejszej umowy jest zatgcznik:

1) Parametry Techniczne — Zatgcznik Nr 1

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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