Zatgcznik Nr 1 do SIWZ
Oswiadczenie Wykonawcy

Postepowanie nr PN-128/16/MT

piecze¢ Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
na:
dostawe aparatéw do znieczulen pacjentéw

Oswiadczenie o spetnianiv warunkdw udzialu w postepowaniu przez Wykonawce

W imieniu

.............................................................................................................. ,

( petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Ubiegajgc sie o udzielenie zamdwienia publicznego niniejszym o$wiadczam/y, iz spetniamy
warunki udziatu w w/w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b Pzp, tj.:

1) posiadamy kompetencije lub uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2) znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej pozwalajgcej na realizacje
zamowienia

3) posiadamy zdolnosci techniczne Iub zawodowe pozwalagjgc na readlizacje
zamowienia

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW (jezeli dotyczy):

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkdéw udziatu w postepowaniu, polegam
na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:

1) e "W ZAKIESIE & ottt -
) e W ZOKIESIE & oo o
) W ZOKIESIE & oo o

W zatgczeniu o$wiadczenie/nia o udostepnieniu zasobdw.
*wskazaé podmiot ™ okresli¢ odpowiedni zakres dia wskazanego podmiotu).

Miejscowosé, data Czytelny podpis 0séb uprawnionych do sktadania
oswiadczen w imieniu Wykonawcy lub pieczqtka wraz z
podpisem

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg akfualne i zgodne z
prawdqg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji  wprowadzenia
zamawiajgcego w btqd przy przedstawianiu informacii.

....................... (miejscowosé), AN ........c.eveeeen.ll 1

Czytelny podpis 0séb uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy lub
pieczgtka wraz z podpisem



Zatgcznik Nr 1a do SIWZ
Oswiadczenie Podmiotu

Postepowanie nr PN-128/16/MT

piecze¢ Lidera Konsorcjum

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na: dostawe aparatéw do znieczulen pacjentéw

Oswiadczenie o spetnianiv warunkéw udzialu w postepowaniu przez podmioty skiadajacy
wspolna oferte ("konsorcjum™)

W imieniu Konsorcjum:

(nazwy wszystkich podmiotdw sktadajgcych oferte wspding)

Ubiegajgc sie o udzielenie zamdwienia publicznego niniejszym o$wiadczam/y, iz spetniamy tqcznie warunki udziatu
w w/w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b ustawy Prawo zamdwie h publicznych fj.:
1) posiadamy kompetencije lub uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania
2) znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej pozwalajgcej na realizacje
zamowienia
3) posiadamy zdolnosci techniczne Iub zawodowe pozwalagjgc na readlizacje
zamowienia

Miejscowosé, data Czytelne podpisy oséb uprawnionych do sktadania
oswiadczenn w imieniu Podmiotéw sktadajgcych
wspdlna oferte lub pieczqgtka wraz z podpisem

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
OsSwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg

aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig

konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacji

....................... (miejscowosé), AN ........c.eeeeeen.l T

Czytelny podpis 0séb uprawnionych do sktadania
oswiadczenw imieniu Wykonawcy lub pieczqgtka
wraz z podpisem



Zatgcznik Nr 1b do SIWZ
Oswiadczenie Wykonawcy
Postepowanie nr PN-128/16/MT

piecze¢ Podmiotu udostepniajgcego

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
na:
dostawe aparatéw do znieczulen pacjentéw

Oswiadczenie o spetnianiv warunkéw udziatu w postepowaniu
przez Podmiot Udostepniajacy

W imieniu

.............................................................................................................. ,

(nazwa podmiotu udostepniajgcego zasoby adres, w zaleznos$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

niniejszym oswiadczam/y, iz spetniamy warunki udziatu w w/w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 pkt. 2 i
3 Pzp ij.:
1) znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej pozwalajgcej na realizacje
zamoéwienia*
2) posiadamy zdolnosci techniczne Ilub zawodowe pozwalagjgc na redlizacje
zamowienia

Miejscowosé, data Czytelny podpis oséb uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy lub
pieczqtka wraz z podpisem

*niepotrzebne skreslic

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg

aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig

konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacii.

....................... (miejscowosé), ANid .....ooevvieeninnl 1.

Czytelny podpis 0séb uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy lub
pieczgtka wraz z podpisem



Zatgcznik Nr 2 do SIWZ
Oswiadczenie Wykonawcy
Postepowanie nr PN-128/16/MT

piecze¢ Wykonawcy

Oswiadczenie Wykonawcy

W zwiqgzku z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonym
w frybie przetargu nieograniczonego pn: dostawa aparatéw do znieczulen pacjentow

*Ubiegajgc sie o udzielenie zamowienia publicznego niniejszym  o$wiadczam/y, iz nie
podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzelenie zamodwienia publicznego
w okolicznosciach , o ktérych mowa w art. 24 ust. 1i ust. 5 pkt. 1 Pzp

Miejscowosc i data Czytelny podpis 0séb uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
lub pieczqtka wraz z podpisem

*Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcqg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrdd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 Pzp).
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

Miejscowos¢, data Czytelny podpis oséb uprawnionych do sktadania
oswiadczen w imieniu Wykonawcy lub pieczqtka wraz z
podpisem

*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig

konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacii

....................... (miejscowosé), AN .....ooevviveninl 1.

Czytelny podpis 0séb uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy lub
pieczqtka wraz z podpisem



Zatgcznik Nr 2a do SIWZ
Oswiadczenie Wykonawcy
Postepowanie nr PN-128/16/MT

piecze¢ Lidera Konsorcjum

Oswiadczenie podmiotéw sktadajgcych wspdlnie oferte ("Konsorcjum™)

*Ubiegajgc sie o udzelenie zamowienia publicznego niniejszym  o$wiadczam/y, iz nie
podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego
w okoliczno$ciach , o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ust. 5 pkt. 1 Pzp.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis oséb uprawnionych do sktadania
oswiadczen w imieniu ,,Konsorcjum” lub pieczqtka wraz z
podpisem

*Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majqcqg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 Pzp).
Jednoczesdnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

Miejscowos¢, data Czytelny podpis oséb uprawnionych do sktadania
oswiadczen w imieniu ,,Konsorcjum” lub pieczqtka wraz z
podpisem

*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sq aktualne i
zgodne z prawdqg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwenciji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacii.

....................... (miejscowosc), dnid ...........ceeeeennn 1.

Czytelny podpis oséb uprawnionych do sktadania
oswiadczen w imieniu ,Konsorcjum” lub pieczqtka wraz z
podpisem



Zatgcznik Nr 2b do SIWZ
Oswiadczenie Wykonawcy
Postepowanie nr PN-128/16/MT

piecze¢ Podmiotu udostepniajgcego zasoby

Oswiadczenie Podmiotu udostepniajgcego zasoby

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznhego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe aparatéw do znieczulen pacjentow

Oswiadczenie Podmiotu Udostepniajgcego

w imieniu

*Niniejszym o$wiadczam/y, iz nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zamadwienia publicznego w okolicznosciach , o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo zamodwieh publicznych.

Miejscowosé, data Czytelny podpis 0séb uprawnionych do sktadania
oswiadczen w imieniu Podmiotu Udostepniajgcego lub
pieczqtka wraz z podpisem

*Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrdd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 Pzp).
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

Miejscowosé, data Czytelny podpis 0séb uprawnionych do sktadania
oswiadczen w imieniu Podmiotu Udostepniajgcego lub
pieczqtka wraz z podpisem

*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sq aktualne i
zgodne z prawdqg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomosciq konsekwenciji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosc), dnid ...........ceeeeennn T

Czytelny podpis oséb uprawnionych do sktadania
oswiadczen w imieniu Podmiotu Udostepniajqcego lub
pieczqtka wraz z podpisem



Zatgcznik Nr 3 do SIWZ
Oswiadczenie Wykonawcy
Postepowanie nr PN-128/16/MT

piecze¢ Podwykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe aparatéw do znieczulen pacjentow

Oswiadczenie Podwykonawcy

w imieniu

.............................................................................................................. ,

(petna nazwa/firma Podwykonawcy, adres, w zale znosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

*Niniejszym o$wiadczam/y, iz nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zamoéwienia publicznego w okolicznosciach , o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo zamodwieh publicznych.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis oséb uprawnionych do sktadania
oswiadczen w imieniu Podwykonawcy lub pieczqtka wraz z
podpisem

*Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcqg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrdd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 Pzp).
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznosciqg, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

Miejscowos¢, data Czytelny podpis oséb uprawnionych do sktadania
oswiadczen w imieniu Podwykonawcy lub pieczqtka wraz z
podpisem

*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sq aktualne i
zgodne z prawdqg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomosciq konsekwenciji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosc), dnid ...........ceeeeennn 1.

Czytelny podpis oséb uprawnionych do sktadania
oswiadczenn w imieniu Podwykonawcy lub pieczqtka wraz z
podpisem



Zatgcznik Nr 4 do SIWZ
Postepowanie nr PN-128/16/MT

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie

przetargu nieograniczonego na dostawe aparatéw do znieczulen pacjentéw, nr PN-
128/16/MT

R OFERTE SKLADA:
Nazwa Wykonawcy
) e Rejestru przedsiebiorcéw _ Krajowego Rejestru
wpisany do: Sgdowego prowadzonego przez  Sgd  Rejonowy
............................................ pod NrKRS ....oiviiiiinnnnnens
e |ub do Ceniralnej Ewidenciji i Informaciji o Dziatalnosci
GOSPOUANCTZE] teieiiiiiiiiieiieeieiiiiieeiieieesieiiiieeeeeessaaaaseenes
NIP
REGON
Adres:
Telefon:
Fax:
e-mail:
1. OFERTA WYKONAWCY

My, nizej podpisani, niniejszym oswiadczamy, co nastepuje:

Oferujemy, zgodnie z wymaganiami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw

Zamowienia (dalej wykonanie przedmiotu zamdwienia tj.: dostawe aparatéw do znieczulen
pacjentow - 2 szt.

1. Catkowita cena oferty wg przedmiotu zamdwienia okre$lonego w zat. nr 5, 5A do SIWZ
WYNOSi:
cena oferty (netto) g
(stownie: )

podatek od towaréw i ustug (VAT) zt ar

(stownie: )

cena oferty (brutto) zt ar

— (stownie ztotych )




Os$wiadczamy, ze udzielamy gwarancji na dostarczony towar

na okres min....... miesiecy ( min. 36 miesigce) od daty dostawy;

2. Podane w Ofercie ceny obejmujg petny przedmiot i zakres zamdwienia zgodnie z
zasadami i warunkami okre$lonymi w SIWZ a takze uwzgledniajg wszystkie sktadniki
zwigzane z readlizacjg przedmiotu zamdwienia wptywajgce na wysokose ceny.

3. Oswiadczamy, ze ztozona oferta jest wazna przez 30 dni od dnia sktadania ofert.

4, Oswiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy umowe z Zamawiajgcym
zgodnie z Wzorem umowy, stanowigcym Zatgcznik nr 6 do SIWZ.

5. Oswiadczamy, ze ponizsze czes$ci zamdwienia zlecimy podwykonawcom*

............ (zakres/nazwa podwykonawcy)

6. Informacje zawarte na stronach ......... stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
art. 11 ust. 4 Ustawy O Zwalczaniu Nieuczciwej Konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003r. Nr
153, poz. 1503 z pdzn. zm.) i nie mogq by¢ udostepniane przez Zamawiajgcego. *

7. Inne wazne informacje nie POAANE WYZE] ....cuiiiiiiiiiiiii e

Do oferty zatgczamy ponizsze dokumenty lub o$wiadczenia:

- petnomocnictwa*

- wymagane w siwz dokumenty i oswiadczenia oswiadczenie(a) ztoione w celu

potwierdzenia spetnienia warunkéw z art. 22 ust. 1b oraz braku podstaw do wykluczenia z art.

24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1 upzp oraz dokumenty i oswiadczenia wymagane na potwierdzenie

spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia.

- katalogi, foldery, zestawienia parametréw technicznych oferowanych wyrobdw

*niepotrzebne skreslic

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis oséb uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
lub pieczqtka wraz z podpis

* jezeliwymagana jest reprezentacja tgczna



Producent /firma

Kraj pochodzenia

Zalacznik nr 5 do SIWZ, nr PN-128/16/MT

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH GRANICZNYCH I OCENIANYCH

Przedmiot zamoéwienia

Oferowany model / typ sprzetu

Rok produkeji (nie wczes$niej niz 2016 r.)

PARAMETR PARAMETR
L.p GRANICZNY/ OFEROWANY
o OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA OCENIANY (OPIS)
APARAT JEZDNY DO ZNIECZULENIA OGOLNEGO DLA DZIECI I DOROSLYCH 2 SZT.
Masa aparatu do 150 kg.
1. Tak
Zasilanie dostosowane do 230 V 50 Hz ,wbudowane
fabrycznie gniazda elektryczne 230 V (minimum 3
gniazda)
2. Tak
Wyposazony w blat do pisania i minimum dwie szuflady
na akcesoria, jedna szuflada zamykana na kluczyk
3. Tak
Kolka jezdne (z hamulcem centralnym minimum dwoch
kot)
4. Tak
Whbudowane o$wietlenie blatu typu LED z ptynna
regulacja nat¢zenia $wiatta
5. Tak
Zasilanie gazowe (N20,02, powietrze) z sieci centralnej
6. Tak
Awaryjne zasilanie gazowego z 10 1 butli (O2 i N20)
7. Tak
Precyzyjne przeptywomierze dla tlenu, podtlenku azotu
i powietrza , wyswietlanie przeptywow gazow na ekranie
wentylatora aparatu
8. Tak
Przeplywomierze umozliwiajace podaz gazow w
systemie anestezji z niskimi przeplywami
9.
Whbudowany przeptywomierz tlenowy niezalezny od Tak
uktadu okreznego do stosowania podczas znieczulen
przewodowych z regulowanym przeptywem O2
minimum do 10 I/min.
10.
System automatycznego utrzymywania st¢zenia tlenu w Tak
mieszaninie z podtlenkiem azotu na poziomie min. 25%.
Automatyczne odciecie podtlenku azotu przy braku
zasilania w tlen.
11.
UKLAD ODDECHOWY




Kompaktowy uktad oddechowy okr¢zny do wentylacji Tak
dorostych i dzieci o niskiej podatnosci.
12.
Uktad oddechowy o prostej budowie, fatwy do wymiany
i sterylizacji pozbawiony lateksu o catkowitej pojemnosci
nie wigkszej niz 3,5 1 wraz z pojemnikiem absorbera CO2
i bypassem CO2
13. Tak
Trwale autoklalowalne , wielorazowe czujniki przep tywu Tak
14.
Uktad oddechowy przystosowany do prowadzenia Tak
znieczulenia w systemach pdtotwartym i pétzamknigtym.
15.
Obejscie tlenowe o duzej wydajnosci minimum 251/min . Tak
16.
Wielorazowy pochtaniacz dwutlenku wegla o obudowie Tak
przeziernej i pojemnos$ci max. 1,5 1.
17.
Oferowane urzadzenie umozliwia stosowanie Tak =1 pkt
zamiennych pochtaniaczy wielorazowych i
jednorazowych podczas znieczulenia bez rozszczelnienia Nie = 0 pkt
uktadu i stosowania narzedzi
18.
Eliminacja gazéw poanestetycznych poza sal¢ Tak
operacyjna.
19.
RESPIRATOR ANESTETYCZNY
Tryby wentylacji
Oferowane urzadzenie umozliwia prowadzenie Tak
wentylacji r¢cznej natychmiast po przetaczeniu z
wentylacji mechanicznej przy pomocy d Zwigni.
20.
Tryb wentylacji ciSnieniowo zmienny. Tak
21.
Tryb wentylacji obj¢toSciowo zmienny. Tak
22.
SIMV — synchronizowana przerywana wentylacja Tak
wymuszona w trybie objetosciowym i ci$nieniowym
23.
Precyzyjny wyzwalacz przeplywowy z precyzyjna Tak
regulacjg czutosci min. od 0, 3 I/min — 10 1/min.
24.
Tryb wentylacji PSV z zabezpieczeniem na wypadek Tak
bezdechu (automatyczna wentylacja zapasowa)
25.
Tryb wentylacji ciSnieniowej z gwarantowang objg¢toscia Tak
26.
Tryb wentylacji CPAP + PSV Tak
27.
Na zadanie podanie dodatkowego jednego oddechu pod Tak =1 pkt
okres§lonym ci$nieniem przez okres§lony czas bez
wykonania zmian w ustawieniach respiratora — Nie = 0 pkt
wentylacja mechaniczna
28.




Zautomatyzowany manewr cyklicznej wielostopniowej Tak
rekrutacji pecherzykow ptucnych — wentylacja
mechaniczna
29.
Oferowane urzadzenie umozliwia ustalenie bezpiecznego Tak
dla pacjenta minimalnego przeplywu gazéow
gwarantujgcego odpowiednie stezenie tlenu w
mieszaninie oddechowe;j
30.
Okreslenie zuzycia $rodka wziewnego podczas godziny Tak =1 pkt
znieczulenia oraz okreslenie jego kosztu w jednostkach
walutowych obrazowane na ekranie respiratora Nie = 0 pkt
31.
Zakres PEEP min. od 4 do 25 cm H20 Tak
32.
Regulacje
Regulacja stosunku wdechu do wydechu — minimum 2: 1 Tak
do1:4
33.
Regulacja czgstosci oddechu minimum od 4 do 100 /min Tak
wentylacja obje¢tosciowa i cisnieniowa
34.
Zakres objetosci oddechowej minimum od 20 do 1400 ml Tak
- wentylacja objetosciowa
35.
Regulacja ci$nienia wdechu przy PCV minimum: od 5 do Tak
60 cm H20
36.
Regulowana pauza wdechowa w zakresie minimum 5-60 Tak
%
37.
Alarmy
Alarm niskiej pojemno$ci minutowej MV 1 objetosci Tak
oddechowej TV z regulowanymi progami (goérnym i
dolnym).
38.
Oferowane urzadzenie umozliwia czasowe zawieszenie Tak
alarmu TV/MV, CO2 np. podczas indukcji znieczulenia
39.
Alarm minimalnego i maksymalnego ci$nienia Tak
wdechowego
40.
Alarm braku zasilania w energi¢ elektryczna Tak
41.
Alarm braku zasilania w gazy Tak
42.
Alarm Apnea Tak
43.
POMIAR I OBRAZOWANIE
Stezenie tlenu w gazach oddechowych Tak
44.
Pomiar objetosci oddechowej TV Tak
45.




Pomiar pojemnosci minutowej MV Tak
46.
Pomiar czgstosci oddechowej f Tak
47.
Cisnienia szczytowego Tak
48.
Cisnienia $redniego Tak
49.
Cis$nienia PEEP Tak
50.
Stezenie wdechowe i wydechowe tlenu w gazach Tak =1 pkt
oddechowych w aparacie do znieczulania
autoklawowalny czujnik tlenu Nie =0 pkt
51.
Pomiar st¢zenia gazow i srodkow anestetycznych dla Tak
mieszaniny wdechowej i wydechowej dla: podtlenku
azotu, sewofluranu, desfluranu, izofluranu w aparacie do
znieczulania
52.
Automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i Tak
pomiar MAC z uwzglednieniem wieku pacjenta w
aparacie do znieczulania
53.
Pomiar i obrazowanie spirometrii minimum p ¢tli : Tak
ci$nienie — objetosc
ci$nienie — przeptyw
przeptyw — obje¢tosé
Oferowane urzadzenie umozliwia zapisanie petli
referencyjnej i zapamig¢tania minimum 5 wys$wietlonych
petli spirometrycznych. Pomiar z wy §wietlaniem
podatnosci i oporu drég oddechowych
54.
Prezentacja graficzna
Ekran kolorowy dotykowy do prezentacji parametréw Tak =1 pkt
wentylacji i1 krzywych o przekatnej minimum 15”.
Rozdzielczo§é¢ minimum 1024x768 pikseli. Nie = 0 pkt
55.
Ekran niewbudowany w korpus aparatu do znieczulenia Tak
56.
Ekran umieszczony na ruchomym wysi¢gniku Tak =1 pkt
ulatwiajacym optymalizacj¢ jego potozenia w poziomie i
pod katem Nie = 0 pkt
57.
Oferowane urzadzenie umozliwia indywidualne Tak
konfigurowanie minimum trzech stron ekranu
wentylatora
S8.
Prezentacja preznosci dwutlenku wegla - CO2 w Tak
strumieniu wdechowym i wydechowym w aparacie do
znieczulenia wraz z krzywa
59.




60.

Obrazowanie krzywej koncentracji anestetyku
wziewnego w aparacie do znieczulenia na wdechu i
wydechu

Tak

61.

Obrazowanie krzywej ci$nienia w drogach oddechowych
w aparacie do znieczulenia

Tak

62.

Obrazowanie krzywej przeptywu w drogach
oddechowych

Tak

PAROWNIK

63.

Oferowane urzadzenie umozliwia podiaczenie
parownikow do sewofluranu, desfluranu i isofluran

Tak

64.

Uchwyt do dwdch parownikéw mocowanych
jednoczesnie typ Selectatec

Tak

65.

Na wyposazeniu parownik do sewofluranu z szczelnym
wlewem

Tak

66.

Wbudowany ssak injectorowy z podlaczeniem do
pojemnikow 1,0 1 z wymiennymi wk tadami

Tak

Inne

67.

Komunikacja z aparatem w jezyku polskim

Tak

Monitor pacjenta do aparatu do znieczulenia

68.

Ekran kolorowy dotykowy, typu TFT aktywna matryca,
rozdzielczo$¢ min.1024 x 768 pikseli

Tak

69.

Przekatna ekranu min. 15"

Oferowane urzadzenie umozliwia podiaczenie
niezaleznego ekranu powielajacego o przekatnej
minimum 19”

Tak

70.

Do wyboru przez uzytkownika

- minimum trzy odprowadzenia EKG
- krzywa oddechowa,

- krzywa pletyzmograficzna,

- krzywa ci$nienia tetniczego,

Minimum 8 wyswietlanych jednoczasowo na ekranie
krzywych dynamicznych

Tak

71.

Zasilanie elektryczne dostosowane do 230V, 50Hz

Tak

72.

Awaryjne zasilanie elektryczne monitora z
wbudowanego akumulatora na min. 90 minut w
warunkach standardowych

Tak




73.

Dowolne konfigurowanie kolejno $ci wyswietlanych
krzywych 1 innych parametréw na ekranie monitora

Oferowane urzadzenie umozliwia zaprogramowanie
przez personel min. 30 r6znych konfiguracji monitora
(ustawiania ekranu i granic alarmowych).

Tak

74.

Sterowanie poprzez pokretto , przyciski i ekran
dotykowy.

Oferowane urzadzenie umozliwia podtaczenie klawiatury
i myszki pod port USB oraz skanera kodow kreskowych

Tak

75.

Pamig¢ trendow tabelarycznych i graficznych
mierzonych parametrow min. 24 h .

Oferowane urzadzenie umozliwia rozbudowe o trendy z
72h.

Tak

76.

Alarmy min.3-stopniowe (wizualne i akustyczne)
mierzonych parametrow z klasyfikacj g priorytetu alarmu.

Rejestracja zdarzen alarmowych.

Oferowane urzadzenie umozliwia czasowe zawieszenie
alarmu dzwigkowego

Tak

77.

Alarmy techniczne z podaniem przyczyny.

Tak

Pomiar EKG.

78.

W zestawie odpowiednie kable potaczeniowe i
pomiarowe dla dorostych i dzieci

Tak

79.

Ciagta rejestracja i mozliwo$¢ rownoczesnej prezentacji
6 (I, 11, 111, aVL, aVF, Vx) odprowadze n EKG

Tak

80.

Pomiar czgstosci serca

Tak

81.

Ciagta analiza potozenia odcinka ST z mozliwoscia
ustawienia alarméw 1 wyswietlania trendow

Tak

82.

Podstawowa analiza arytmii pracy serca

Oferowane urzadzenie umozliwia rozbudowe o
zaawansowang analiz¢ arytmii.

Tak

83.

Detekcja sygnatu stymulatora serca

Tak

84.

Respiracja impedancyjna (prezentacja krzywej
oddechowej i ilosci oddechow w minucie) w zakresie
min. 4-100 odd/min

Tak

Pomiar saturacji i tetna

85.

Zakres pomiaru saturacji SpO2 1-100% z prezentacj g
krzywej pletyzmograficznej z eliminacj g artefaktow i
zapewniajacy poprawne pomiary przy stabym lub

Tak




zakloconym sygnale

86.

Czujnik wielorazowy do pomiaru dla dorostych i dzieci
na palec

Tak

Pomiar temperatur

87.

Pomiar temperatury obwodowej -powierzchniowe;j
pomiar temperatury centralnej,

w zestawie kabel do potaczenia czujnikow i
wielorazowy czujnik temperatury powierzchniowy i
centralny .

Tak

88.

Wyswietlanie temperatury jednoczasowe T1, T2 i
roéznicy temperatur T2-T1

Tak

Pomiar ciSnienia

89.

Pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi metodg nieinwazyjna

Tak

90.

pomiar wyzwalany recznie, automatycznie w wybranych
odstepach czasowych, ciggle pomiary przez okreslony
czas, czas repetycji pomiaréw automatycznych min. 1 —
240 min.

Tak

91.

Komplet wielorazowych mankietow bez lateksu dla
dorostych wraz z kablem potaczeniowym.

3 rézne rozmiary mankietéw : duzy ,$redni , maty.

Mankiet dla pacjentow bardzo otytych.

Tak

92.

Pomiar ci$nienia krwi metodg bezposrednig (krwawa)
min. 2 kanaty: tetnicze i OCZ,

Pomiar ci$nien inwazyjnych w zakresie min. - 25 do 320
mmHg.

Tak

93.

Pomiar bodzcoéw nocyceptywnych poprzez pomiar
parametru wykazujacego zmiany reakcji
hemodynamicznych spowodowanych przez bod Zce
chirurgiczne i $rodki przeciwbolowe przy pomocy
modutu pomiarowego i uzyciu czujnika saturacji.
Wyswietlanie sygnatu na ekranie monitora pacjenta.

Tak =1 pkt

Nie = 0 pkt

94.

Pomiar bodzcow bdlowych przy pomocy metody nie
wymagajgcej stosowania zuzywalnych czujnikow

Tak =1 pkt

Nie = 0 pkt

95.

Pomiar rzutu serca metoda matoinwazyjng PiCCO z
modutu pomiarowego sterowanego z monitora funkcji
zyciowych.

Ciagte wyswietlanie prezentacji graficznej pomiaru rzutu
na ekranie monitora pacjenta .

Tak




96.

Pomiar zwiotczenia migsniowego z modutu Tak
pomiarowego sterowanego z monitora funkcji zyciowych
; w komplecie wielorazowy mechanosensor dla
dorostych.

Wizualizacja czasu od ostatniego pomiaru TOF na
ekranie monitora .

97.

Pomiar zwiotczenia mi¢sniowego przy pomocy czujnika | Tak =1 pkt

paramagnetyczngo
Nie = 0 pkt

98.

Oferowane urzadzenie umozliwia pracg w sieci Tak
centralnego monitorowania .

Oferowane urzgdzenie umozliwia podglad ekranu innego
monitora tego samego typu ,pracujacego w sieci bez
koniecznosci uzywania dedykowanych serweréw czy
centrali.

99.

Moduty pomiarowe oraz aparat do znieczulenia ogdlnego Tak
jednego producenta

100

Polskojezyczne oprogramowanie aparatu, monitora i Tak
modutow

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 p6 zn. zm.)

Certyfikaty CE (zalaczy¢ certyfikat producenta i deklaracj¢ zgodnosci
CE na sprzet dla poszczegdlnych elementéw oferowanej konfiguracji)

Tak

Aparat i monitor wykonane w nowoczesnej technologii zgodne z
dyrektywa RoHS w sprawie ograniczenia uzywania niektorych
niebezpiecznych substancji w sprzgcie elektrycznym i elektronicznym
z dnia 03.01.2013 .

Tak =1 pkt

Nie = 0 pkt




Gwarancja i serwis

1.

Wykonawca musi zatagczy¢ wazne dokumenty potwierdzajace fakt
autoryzacji przez producenta w zakresie napraw i serwisu
dostarczanego sprz¢tu

Tak

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

Tak

Bezposredni kontakt z inzynierem serwisowym;
Poda¢ lokalizacj¢ punktéw serwisowych
(min. 1 punkt na terenie RP)

TAK

podaé

TAKni¢ i
nazwisko :
poda¢é

Okres gwarancji [min. 36 miesigcy].Gwarancja liczona od daty
uruchomienia potwierdzonego podpisaniem ,,Protoko tu odbioru” po
przeprowadzonym instruktazu

Tak

Przeglady gwarancyjne zgodnie z dokumentacj 3 producenta,
dokonywane na koszt Wykonawcy, po uprzednim uzgodnieniu terminu
z Uzytkownikiem

Tak

Uzgodniony harmonogram przegl adow 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, beda naliczane kary umowne.

Tak

Za terminowg realizacje przegladow i konserwacji zgodnie z
harmonogramem odpowiada Wykonawca; po przegl adzie Wykonawca
wystawi certyfikat dopuszczajacy sprzet do eksploatacji klinicznej i
dokona wpisu do Paszportu sprz¢tu

Tak

Wykonawca bedzie wykonywat serwis gwarancyjny przez 36

miesiacy, od przekazania urzadzenia do uzytkowania, obejmujacy min.

1 przeglad w roku. Wykonawca jest zobowiazany przyjechaé, do 24
godz. od powiadomienia o awarii w dzien roboczy, tj. od poniedziatku
do piatku z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy. Okres od
wystapienia awarii do zakonczenia naprawy dolicza si¢ do okresu
gwarancyjnego. Czas na usunigcie usterki — do 3 dni roboczych od
zgloszenia lub 7 dni roboczych w przypadku konieczno $ci
sprowadzenia czg$ci z zagranicy

Tak

10.

Wykonawca gwarantuje wymiang sprz¢tu na nowy w przypadku
trzykrotnej naprawy tego samego podzespo tu aparatu lub braku
mozliwo$ci wykonania naprawy (co zostanie potwierdzone Kart g
Pracy)

Tak

11.

Dla zakupionego sprz¢tu Wykonawca obowigzany jest zatozyé

Tak




Paszport sprzetu

12.| W przypadku wykonania naprawy gwarancyjnej - potwierdzeniem Tak
wykonania ustugi bedzie czytelnie wypelniona karta pracy serwisu
podpisana przez upowaznionego przedstawiciela Zamawiajacego oraz
wpis do Paszportu sprz¢tu

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

14.| Okres gwarancji zostaje przedtuzony o czas przestoju urzadzenia Tak
Instruktaz
1. Wykonawca przeprowadzi instruktaz pracownikow Zamawiajgcego na
wilasny koszt, w zakresie uzywania urzgdzenia. Przeprowadzony
instruktaz udokumentowany zostanie stosownym za §wiadczeniem. Tak

Lista 0sob , ktore odbyty instruktaz (podpisana przez Uczestnikow
instruktazu) wraz z protokotem odbioru zostanie dotaczona do faktury

Dokumentacja

1. Wraz z urzadzeniem Wykonawca dostarczy nast¢pujace dokumenty w
jezyku polskim:

Tak
- paszport sprzetu

-instrukcj¢ obshugi ;

-karte gwarancyjna

-instrukcj¢ konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji - je$li ma
zastosowanie

-folder z doktadnymi parametrami technicznymi

Inne

1. Termin zrealizowania przedmiotu zamowienia (dostawa, instrukta z) — Tak
do 3 tygodni od daty zawarcia umowy.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie "Parametr oferowany (opis)", bedzie traktowany jako brak danego
parametru w oferowanej konfiguracji urzgdzenia i spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczenie Wykonawcy

Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku
wygrania przetargu do dostarczenia sprzetu spetniajgcego wyspecyfikowane parametry.

Oswiadczmy, ze oferowany i wyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu
gotowy do pracy bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestyciji.

Czytelny podpis 0os6b uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Wykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem
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Zalacznik nr 5A do SIWZ, nr PN-128/16/MT

FORMULARZ CENOWY
l.p. | Przedmiot Producent j-m. | ilos¢ | Cena Wartos¢ VAT % | Wartos¢ Nr
zamoéwienia i numer jednostkowa | netto brutto certyfikatu
(opis) katalogowy netto +nr
strony w
ofercie
1 Aparat jezdny do szt. | 2
znieczulenia
ogoblnego dla
dzieci i dorostych
WartoS€ Netto: ..o PLN
Stownie ZIotyCh.........ooooii
WartoSC VAT e PLN
Stownie ZIOtYCh: ......oooiiiiiiii

Wartos¢ brutto

Stownie ztotych

11

Czytelny podpis 0os6b uprawnionych
do skfadania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem




Zatacznik nr 6 do SIWZ, nr sprawy PN - 128/16/MT

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

Centrum Onkologii - Instytutem im. Marii Sklodowskiej — Curie z siedzibg: 02-034 Warszawa, ul.
Wawelska 15B, wpisanym do Rejestru Przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
nr KRS 0000144803, NIP 525-000-80-57, Regon 000288366, zwanym dalej ,Zamawiaj gcym”, w imieniu
ktdrego dziata:

Prof. dr hab. n. med. Jan Walewski - Dyrektor

a

wpisanym do Rejestru  Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez

............................... pod nr KRS ..........., Regon .....ccceeeeee., NIP e, O Kkapitale
ZAKIAHOWYIM ... bbb
lub
........................ prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg pod NAZWE yy..esesssessssssessssesssnsnenss s WPISANYM dO
Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej, NIP ..................... ,Regon ..., :
zwanym dalej ,Wykonawcg”, w imieniu ktérego dziataja;
OSSPSR
e et e e e e et e e e e aaes

Wykonawca wybrany zostat w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe aparatow do
znieczulen pacjentéw - 2 szt., nr sprawy PN-128/16/MT, na podstawie art. 10 ust. 1 art. 39 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164).

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa, montaz i uruchomienie przez Wykonawce aparatéw
do znieczulen pacjentow - 2 szt., zwanych w dalszej czesci umowy ,urzadzeniami” oraz ich odbiér
i zaptata ceny przez Zamawiajgcego.
2. Przedmiot umowy obejmuje w szczegolnosSci:
a) dostawe fabrycznie nowych urzadzen, ich roztadowanie w miejscu wykonania umowy, montaz,
pierwsze uruchomienie, przekazanie do eksploataciji, instruktaz pracownikéw w zakresie obstugi
i konserwaciji dostarczonych urzadzen;
b) wykonywanie w okresie gwarancji nieodptatnych przegladow i konserwacji urzadzen zgodnie z
zaleceniami producenta :
e \Wykonawca ustali terminy przegladow i konserwacji z Uzytkownikiem,
a harmonogram dostarczy do Kierownika Dziatu Gospodarki Aparaturowe;

Zamawiajgcego, w terminie 14 dni od dnia zawarcia umowy;
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Zatacznik nr 6 do SIWZ, nr sprawy PN - 128/16/MT

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

e za terminowg realizacje przegladdéw 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 Zamawiajgcego;

e po przegladzie Wykonawca dokona wpisu do Paszportu urzadzenia.

3. Opis wymagan dotyczacych zamowionych urzadzen szczegdtowo zostat okrelony w  tresci

1.

2.

Zatgcznika Nr .....

§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 3 tygodni od dnia zawarcia
umowy.

Za date wykonania umowy Strony przyjmujg dzieh oddania urzadzenia do eksploatacji, co zostanie
potwierdzone w tresci protokotu odbioru koncowego podpisanego bez uwag i zastrze zen.

Zmiana umownego terminu realizacji przedmiotu umowy moze wystgpi¢ wyjatkowo jedynie
w wypadku dziatania sity wyzszej, za ktorg Strony bedq uwaza¢ nagte zdarzenie, niezalezne od
Stron, ktérych Strony nie mogty przewidzie¢ przed zawarciem niniejszej umowy, a ktorych dziatanie
uniemozliwia wykonanie umowy zgodnie z terminem okreSlonym 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 wysoko$ci
........ ztotych brutto (stownie:........cccevveeiieiiiiiiin),
Strony ustalajg, ze cena brutto zawiera wszystkie koszty zwigzane z dostawg , montazem
przedmiotu umowy oraz szkoleniem instruktazowym pracownikow Zamawiajgcego, w tym koszty:

1) wszystkich czynnosci zwigzanych z przygotowaniem dostawy,
2) opakowania,
zatadunku, transportu i wytadunku w miejscu dostawy,
zamontowania dostarczonych urzadzen,
uruchomienia dostarczonych urzadzen,
kosztami materiatow eksploatacyjnych niezbednych do przeprowadzenia instruktazu;
konserwacji urzadzen w okresie gwarancji i ewentualnych napraw gwarancyjnych,
przegladow gwarancyjnych,

O NO O b W
—_—— = —

str.2/7



Zatacznik nr 6 do SIWZ, nr sprawy PN - 128/16/MT

9) dostarczonych instrukcji obstugi urzadzen,

10) usuniecia opakowan z terenu Zamawiajgcego,

11) ubezpieczenia dostawy,

12) poniesionych koniecznych $wiadczen publicznoprawnych, w tym podatkow i opfat (np.
cta).

. Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptacic Wykonawcy umdwiong cene na podstawie prawidtowo

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

faktury VAT podpisany bez zastrzezen protokét odbioru koricowego wraz z listg oséb, ktére odbytly

instruktaz.

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

..... (min. 60 ) 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 szczegolnosci na podstawie

umowy przelewu wierzytelnosci, umowy poreczenia, umowy zastawu, ani zadnej innej podobne;

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

zarzadzania i administrowania wierzytelno$cia.

Czynno$¢ dokonana z naruszeniem ust. 6 jest niewazna.

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

Zamawiajgcego pokrywa Zamawiajacy.

§4
ODBIOR PRZEDMIOTU UMOWY

. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ urzadzenia 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, odbior urzadzenia wraz z jego kontrolg (jakosciowa) bedzie

dokonany przez przedstawiciela Zamawiajacego w miejscu wykonania umowy, w terminie

ustalonym przez Strony.

. Zamawiajacy nie podpisze protokotu odbioru koricowego w przypadku:

1) dostarczenia przez Wykonawce urzadzen niezgodnych z wymaganiami technicznymi
Zamawiajacego,

2) niekompletnych urzadzen,

3) niedostarczenia wraz z urzadzeniami stosownej dokumentacji okre$lonej w treSci
Zatgcznika Nr ...,

4) dostarczenia urzadzen z widocznymi wadami,

5) braku instalacji urzadzen w miejscu wykonania umowy,

6) braku przeprowadzenia instruktazu wyznaczonych pracownikow Zamawiajacego.

. W przypadku okre$lonym 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 Zamawiajgcemu pisemng gwarancje jakosci na urzadzenia obowigzujacy

przez okres: ........... (min. 36) miesiecy, liczac od dnia wykonania umowy, nie krétszy jednak od
okresu gwarancji zapewnionej przez producenta urzgdzenia.

str.3/7



Zatacznik nr 6 do SIWZ, nr sprawy PN - 128/16/MT

2. Wykonawca gwarantuje, ze dostarczone urzadzenia sg fabrycznie nowe, kompletne o wysokim
standardzie zaréwno pod wzgledem jakosci wykonania, jak rowniez 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. z 2015r. poz. 876 j.t.).

3. W przypadku zgtoszenia przez Zamawiajacego reklamacji, czas przyjazdu serwisu celem
wykonania dziatan naprawczych do 24 godzin, liczac od chwili zgtoszenia zawiadomienia
Wykonawcy faksem na nro........cccovveeeiceieecrcvennen, za zwrotnym potwierdzeniem odbioru
zgtoszenia na nr faksu Zamawiajacego 22/ .........cccccviir ceviiieiiiiiiiiieeen

4. Wykonawca zapewnia serwis gwarancyjny dostarczonego urzadzenia:

SEIWIS. s
adres SErWISU:
tel.
faKS. s
e-mail

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

6. Czas naprawy gwarancyjnej (usuniecia usterek i wad) do 3 dni roboczych, gdy nie ma potrzeby
sprowadzania czesci zamiennych z zagranicy oraz 7 dni roboczych w razie koniecznosci
sprowadzenia czesci zamiennych z zagranicy (za dni robocze Strony przyjmujg dni od ponie-
dziatku do pigtku z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy). Po wykonaniu kazdej naprawy
w okresie gwarancji Wykonawca zobowigzany jest potwierdzic wykonanie ustugi poprzez
wypetnienie karty pracy serwisu wraz z wpisem do paszportu urzadzenia.

7. Jezeli w wykonaniu swoich obowigzkéw, Wykonawca dokonat istotnych napraw urzgdzenia
objetego gwarancjg (naprawa istotna to naprawa konieczna do przywrécenia petnej sprawnosci
urzadzenia i mozliwosci korzystania z niego zgodnie z umowg / instrukcjg obstugi), termin
gwarancji biegnie na nowo od chwili zwrdcenia urzgdzenia naprawionego.

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

9. Jezeli ze wzgledow technologicznych, z powodu niedostepnosci czesci na rynku krajowym lub
zagranicznym, a takze z innych wzgledow niezaleznych od Wykonawcy przeprowadzenie naprawy
nie bedzie mozliwe w terminach okreSlonych w ust. 6 powyzej, to za pisemng zgodq
Zamawiajacego, Wykonawca bedzie zobowigzany do wykonania naprawy w terminie wspoinie
ustalonym przez Strony.

10.W przypadku trzykrotnej naprawy tego samego podzespotu urzgdzenia lub braku moZliwosci
wykonania naprawy dostarczonego urzadzenia, co zostanie potwierdzone kartg pracy, Wykonawca
wymieni wadliwe urzadzenie na nowe, zgodne z przedmiotem zamowienia, 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 formalnosci celnych
zwigzanych z ewentualng wymiang urzadzenia na nowe, jego wysytkq do naprawy gwarancyjne;
i odbiorem lub z importem cze$ci zamiennych, we wiasnym zakresie — bez udziatu
Zamawiajacego.
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12.Uprawnienia z tytutu rekojmi za wady przedmiotu umowy przystugujg Zamawiajacemu niezaleznie
od uprawnien z tytutu gwarancji - wszelkie postanowienia zawarte w karcie gwarancyjnej lub
ofercie Wykonawcy, a sprzeczne z powyzszym, uwaza si¢ za bezskuteczne wobec Stron.

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

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

15.Wykonawca przeprowadzi szkolenie instruktazowe dla osob personelu w zakresie wiasciwej
eksploatacji 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 odbywajg sie z ewentualnym uwzglednieniem transportu na koszt i ryzyko
Wykonawcy.

§6
SZKOLENIE INSTRUKTAZOWE

1. Wykonawca zobowigzuije sie do przeprowadzenia szkolenia instruktazowego w zakresie obstugi i
konserwacji zakupionego urzadzenia przez Zamawiajacego.

2. Z szkolenia instruktazowego Wykonawca sporzadzi protokot, w ktorym zamieSci co najmniej
nastepujace informacie:
- temat przeprowadzonego instruktazu,
- liste 0sdb , ktdre odbyty szkolenie instruktazowe,
- imie i nazwisko osoby przeprowadzajacej instruktaz,
- date odbycia instruktazu,
- liczba godzin instruktazu.

3. Termin instruktazu wymienionego w ust. 2 zostanie ustalony pomiedzy Zamawiajacym a
Wykonawcg w czasie trwania instalacii.

§7
KARY UMOWNE

1. Strony ustalajg odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzan
2. Ustala sie nastepujacy sposob naliczania kar umownych:
1) w przypadku op6znienia:
a. wystepujacego w terminie oddania urzadzenia do eksploatacji, okre$lonym w §
2 ust. 2 umowy, Wykonawcy zostanie naliczona kara umowna w wysoko$ci za
kazdy dzier opoznienia po 0,1 % ceny brutto, okre$lonej w § 3 ust. 1 umowy,
b. wystepujgcego w terminie okreSlonym w § 5 ust. 3 umowy, Wykonawcy
zostanie naliczona kara umowna w wysoko$ci za kazdy dzien opdznienia po
0,1 % ceny brutto, okre$lonej w § 3 ust. 1 umowy,
c. wystepujacego w terminie naprawy, okresSlonym w § 5 ust. 6 umowy,
Wykonawcy zostanie naliczona kara umowna w wysoko$ci za kazdy dzien
opdznienia po 0,1 % ceny brutto, okreslonej w § 3 ust. 1 umowy,
d. wystepujacego w terminie dostawy, okreSlonym w § 5 ust. 10 umowy,
Wykonawcy zostanie naliczona kara umowna w wysoko$ci za kazdy dzien
op6znienia po 0,1 % ceny brutto, okreslonej w § 3 ust. 1 umowy.
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2) w przypadku nie wykonania zaleconych przez producenta urzgdzen przegladéw,
Wykonawcy zostanie naliczona kara umowna w wysokos$ci za kazdy dzien opoznienia
po 0,2 % ceny brutto, okre$lonej w § 3 ust. 1 umowy.

3) w przypadku odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezacych po
stronie Wykonawcy, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci
20 % ceny brutto, okreslonej w § 3 ust. 1 umowy.

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

§8
ZMIANY UMOWY

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

w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy.

. Zamawiajacy z inicjatywy wiasnej lub Wykonawcy dopuszcza jednak mozliwo$¢ zmiany w tresci

niniejszej umowy jedynie w nastepujacych przypadkach:
1) zmiany jakoSci (na wyzsza) zaoferowanego sprzetu, przy zachowaniu lub obnizeniu ceny,
okre$lonej w § 3 ust. 1 umowy,
2) mozliwosci skorygowania ceny brutto na podstawie stosownego dokumentu
w przypadku zmian przepiséw podatkowych (stawka podatku VAT).

. Zmiana okreslona w ust. 2 pkt 2 powyzej obowigzuje z datg wprowadzenia jej w zycie na

podstawie odrebnych przepisow.
Zamawiajagcemu przystuguje prawo do odstgpienia od niniejszej umowy z przyczyn lezacych po
stronie Wykonawcy w przypadku razacego naruszenia postanowient umownych, w szczegolnosci:
1) opOznienia w rozpoczeciu wykonywania niniejszej umowy, skutkujacego niemozno$cig
zrealizowania przedmiotu umowy w terminie okre$lonym w § 2 ust. 2 umowy,
2) wadliwego lub sprzecznego z umowg wykonywania 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 oswiadczenia.

§9 ,
ROZWIAZYWANIE SPOROW

Wszystkie spory wynikajace z niniejszej umowy o ile nie zostang rozwigzane polubownie,
rozstrzygane bedg przez sad powszechny miejscowo wtasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg maja zastosowanie przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa, w tym w szczegolnosci: prawa zamdwien publicznych, kodeksu cywilnego.

§10
POSTANOWIENIA KONCOWE

Wszystkie zmiany dotyczace postanowien niniejszej umowy bedg mialy posta¢ aneksow i
wymagajq kazdorazowo formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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Osobg odpowiedzialng za realizacje przedmiotu umowy ze strony Zamawiajacego jest:
Osoba odpowiedzialng za realizacie przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy jest

Umowa sporzadzona zostata w dwdch jednobrzmigcych egz. po jednym dla kazdej ze Stron.
Integralng czescig niniejszej umowy jest zatgcznik:

1) Zestawienie Parametrow Technicznych — Zatacznik Nr ...

2) Formularz cenowy - Zatgcznik nr ...

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE (art. 24 ust. 11 Pzp)

sktadane w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej zamawiajgcego
informaciji o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp (protokét z otwarcia ofert)

w imieniu:

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

petna nazwa/firma Wykonawcy, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Ubiegajgc sie o udzielenie zamdwienia publicznego niniejszym o$wiadczam/y, ze wobec
reprezentowanego przeze mnie podmiofu nie zachodzq przestanki wykluczenia z art. 24 ust. 1
pkt. 23 Pzp.

nie przynaleze do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurenciji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), z Wykonawcami
ktorzy ztozyli odrebne oferty, oferty czesciowe, *

lub

naleze do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 1. poz. 184, 1618 i 1634), z Wykonawcami
ktorzy ztozyli odrebne oferty, oferty czeSciowe i sktadam  wyjasnienia i dowody, ze
powigzania z innym wykonawcq nie prowadzg do zaktdécenia konkurenciji w postepowaniu o
udzielenie przedmiotowego zamdwienia.*

Miejscowosé, data Czytelny podpis 0séb uprawnionych do sktadania
oswiadczen w imieniu Wykonawcy lub pieczqtka wraz z
podpisem

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oé$wiadczeniu sg aktualne i
zgodne z prawdqg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomosciq konsekwenciji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (migjscowosé), dnia ...........eeeeenil I

Czytelny podpis oséb uprawnionych do sktadania
oswiadczenn w imieniu Wykonawcy lub pieczqtka wraz z
podpisem



Postepowanie nr PN-128/16/MT Zatgcznik nr: 8 do SIWZ

piecze¢ Wykonawcy

WYKAZ WYKONANYCH ZAMOWIEN
OSWIADCZAM(Y), ZE:

Posiadamy zdolnosci techniczne lub zawodowe, niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz
dysponujemy potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia 1j.
w ciqgu ostatnich trzech lat przed terminem sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wykonalismy co najmniej jedng dostawe aparatu
do znieczulen pacjentéw o wartosci brutto minimum: 100.000,00 zt brutto.

Nazwa adres Przedmiot izakres dostawy

L.p. zamawlajgcego | zamawlajqcego Termin rozpoczecia/zakonczenia
Wartosé brutto w PLN

(dzien, miesiqc i rok)

D)

(dzie h, miesigc, rok)

2)

(dzieh, miesiqc, rok)

Do wykazu zatgczamy dokumenty potwierdzajgce nalezyte wykonanie dostawy (np. referencje) wystawione przez

podmioty wskazane w wykazie.

PODPIS(Y):

Czytelny podpis 0séb uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
lub pieczqtka wraz z podpisem

Miejscowosc i data
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