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SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym

w trybie przetargu nieograniczonego na: 
dostawę wyposażenia dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego
ZP - 03 /2017
Wartość szacunkowa zamówienia przekracza równowartość kwoty 209.000 EURO

…………………………………………
    ZATWIERDZAM

materiały bezpłatne 

Warszawa, styczeń 2017 r.
1. Zamawiający.

Szpital Bielański im. ks. J. Popiełuszki - Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
Adres: ul. Cegłowska 80, 01-809 Warszawa 

telefon: (22) 569-02-47  faks: (22) 569-02-47; e-mail: zp@bielanski.med.pl 

Godziny urzędowania od 08:00 do 15:35. Godziny otwarcia kasy od 10:00 do 13:00 

NIP: 118-14-17-683   Regon: 012298697 

2. Oznaczenie postępowania.

Postępowanie, którego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: ZP -03/2017. 

Wykonawcy winni we wszelkich kontaktach z Zamawiającym powoływać się na wyżej podane oznaczenie.

3. Tryb postępowania.

3.1
Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego                na  podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (jedn. tekst -                     Dz. U. z 2015 r., poz. 2164, z późn. zm.).
3.2
Ilekroć w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zastosowane jest pojęcie „ustawa Pzp”, należy przez to rozumieć ustawę Prawo zamówień publicznych, o której mowa w pkt 3.1.
3.3
Niniejsze postępowanie prowadzone jest z zastosowaniem art. 24 aa ustawy Pzp. 
4. Przedmiot zamówienia.

4.1. 
Przedmiotem zamówienia jest: dostawa wyposażenia dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Szpitala Bielańskiego.  Część 1.
4.2
Zamówienie podzielono na 22 pakiety. 
4.3
Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na dowolną ilość pakietów.
4.4    
Opis przedmiotu zamówienia zawiera Załącznik Nr 3. 

4.5
Zamówienie finansowane jest w ramach projektu „Poprawa efektywności działania systemu PRM       na Mazowszu dzięki wzmocnieniu infrastruktury SOR w Szpitalu Bielańskim w Warszawie”                        nr POIS.09.01.00-00-0015/16 w ramach działania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego oś priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 - 2020.
5. Termin realizacji przedmiotu zamówienia.

Termin  realizacji umowy  -  do 8 tygodni od daty zawarcia umowy
6. Warunki udziału w postępowaniu, jakie muszą spełniać Wykonawcy.
6.1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy:
6.1.1
nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1, 2, 4 oraz 8 ustawy Pzp.

7.   Podstawy wykluczenia wykonawcy:

7.1       Zamawiający wykluczy z postępowania wykonawcę.:
7.1.1 w stosunku do którego zachodzi którakolwiek z okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1                pkt 12 - 23 ustawy Pzp.
7.1.2 wykonawca, który podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13-14 oraz 16-20 ustawy Pzp może przedstawić dowody na to, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności, w szczególności udowodnić naprawienie szkody wyrządzonej przestępstwem lub przestępstwem skarbowym, zadośćuczynienie pieniężne za doznaną krzywdę lub naprawienie szkody, wyczerpujące wyjaśnienia stanu faktycznego oraz współpracę z organami ścigania oraz podjęcie konkretnych środków technicznych, organizacyjnych i kadrowych, które są odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestępstwom lub przestępstwom skarbowym lub nieprawidłowemu postępowaniu wykonawcy. Wskazanej regulacji nie stosuje się, jeżeli wobec wykonawcy, będącego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sądu zakaz ubiegania się                  o udzielenie zamówienia oraz nie upłynął określony w tym wyroku okres obowiązywania tego zakazu.
7.2      Zamawiający przewiduje wykluczenie wykonawcy, w stosunku do którego zachodzą okoliczności,                       o których mowa w art. 24 ust. 5 pkt 1, 2, 4 oraz 8 ustawy Pzp tj.:
7.2.1 wykonawcy, w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie                     w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez  likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 333 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. - Prawo restrukturyzacyjne (Dz.U. z 2015 r. poz. 978,1259,1513, 1830 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 616) , lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo upadłościowe (Dz. U.                     z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615); 

7.2.2 wykonawcy, który w sposób zawiniony poważnie naruszył obowiązki zawodowe, co podważa jego uczciwość, w szczególności gdy wykonawca w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa nie wykonał lub nienależycie wykonał zamówienie, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych;
7.2.3 wykonawcy, który z przyczyn leżących po jego stronie, nie wykonał albo nienależycie wykonał                  w istotnym stopniu wcześniejszą umowę w sprawie zamówienia publicznego lub umowę koncesji, zawartą z zamawiającym, o którym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1-4 ustawy Pzp co doprowadziło                      do rozwiązania umowy lub zasądzenia odszkodowania. 
7.2.4 wykonawcy, który naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, opłat lub składek                            na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych, z wyjątkiem przypadku, o którym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 15, chyba że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł stosowne porozumienie                   w sprawie spłaty tych należności.
8.   Wykaz oświadczeń i dokumentów, potwierdzających spełnianie warunków udziału                         w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia oraz spełnianie przez oferowane                          dostawy wymagań określonych przez Zamawiającego
8.1     Oświadczenia wymagane przez Zamawiającego do przedłożenia przez każdego wykonawcę:
  8.1.1   aktualne na dzień składania ofert oświadczenie stanowiące wstępne potwierdzenie, że Wykonawca          nie podlega wykluczeniu z postępowania, złożone w formie jednolitego europejskiego dokumentu   zamówienia (JEDZ). JEDZ składany jest wraz z ofertą.
8.1.2   oświadczenie wykonawcy o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy            kapitałowej, do której przynależy inny wykonawca składający ofertę w przedmiotowym            postępowaniu. 
           Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego              informacji z otwarcia ofert, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub            braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej z innym wykonawcą biorącym udział                                        w przedmiotowym postępowaniu. Oświadczenie musi zawierać numer postępowania oraz pakietu,            którego dotyczy oferta.
           W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca, wraz ze            złożeniem oświadczenia, może złożyć dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania                           z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu.
8.2     Dokumenty oraz oświadczenia potwierdzające brak podstaw wykluczenia wymagane przez             Zamawiającego do złożenia przez Wykonawcę, którego oferta zostanie najwyżej oceniona:

             Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wezwie wykonawcę, którego oferta została  najwyżej           oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni, terminie   aktualnych na dzień  złożenia dokumentów oraz oświadczeń wyszczególnionych w pkt 8.2.1 - 8.2.7  niniejszej SIWZ.

8.2.1  informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21   ustawy Pzp, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

   8.2.2  zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że wykonawca nie zalega      z opłacaniem podatków, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania  ofert, lub inny dokument potwierdzający, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem  podatkowym w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami,                         w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty  zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,
  8.2.3   zaświadczenie właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub   Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo inny dokument potwierdzający, że wykonawca nie   zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawione nie wcześniej  niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub inny dokument potwierdzający, że   wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz                      z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem  zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości  wykonania decyzji właściwego organu, 
8.2.4   odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej,             jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku            podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy;
8.2.5   oświadczenie wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej   decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia  społeczne lub zdrowotne albo - w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji - dokumentów  potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub  grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności,
  8.2.6
 oświadczenie wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu  ubiegania się o zamówienie publiczne,

  8.2.7
 oświadczenie wykonawcy o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa  w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 716),
  8.2.8
 Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej  zamiast dokumentów, o których mowa w pkt 8.2.1 - 8.2.4 niniejszej SIWZ, składa odpowiednio:

1)   pkt 8.2.1 - składa informację z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju,                     w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dotyczy informacja albo dokument, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,
2)   pkt 8.2.2 - 8.2.4 -  składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

 a)  nie zalega z opłacaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne albo że zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz                             z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,
 b) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, wystawiony nie wcześniej niż                             6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
8.2.9
 Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania   ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 8.2.8,   zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem   osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał   dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem   samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce   zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby, wystawione nie wcześniej niż,   odpowiednio: 6 miesięcy/ 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
8.2.10
Wykonawca mający siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby mającej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, której dotyczy dokument wskazany w pkt 8.2.1 składa dokument, o którym mowa w pkt 8.2.8 pkt 1) w zakresie określonym        w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 ustawy Pzp. Jeżeli w kraju, w którym miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument miał dotyczyć, nie wydaje się takich dokumentów, zastępuje się go dokumentem zawierającym oświadczenie tej osoby złożonym przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na miejsce zamieszkania tej osoby, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
8.2.11   W przypadku wskazania przez wykonawcę dostępności dokumentów, o których mowa w pkt 8.2.1 -   

             8.2.4 niniejszej SIWZ, w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi              ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, Zamawiający pobierze samodzielnie z tych baz danych              wskazane przez wykonawcę dokumenty.
8.2.12  W przypadku wskazania przez wykonawcę dokumentów, o których mowa w pkt 8.2.1 - 8.2.4, które              znajdują  się w posiadaniu Zamawiającego, Zamawiający skorzysta z posiadanych dokumentów,                              o ile są one nadal aktualne.

8.2.13 W zakresie nieuregulowanym w niniejszej SIWZ, zastosowanie mają przepisy rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126).
8.2.14
Jeżeli wykonawca nie złoży oświadczeń, o których mowa w pkt 8.1 niniejszej SIWZ, oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w pkt 8.2 oraz 8.4, lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania, lub pełnomocnictw, oświadczenia, dokumenty lub pełnomocnictwa są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez Zamawiającego wątpliwości, Zamawiający wezwie do ich złożenia, uzupełnienia, poprawienia                     w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia oferta wykonawcy podlegałaby odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania.
8.3
Dokumenty potwierdzające, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez   Zamawiającego, wymagane do złożenia przez każdego Wykonawcę wraz z ofertą:

8.3.1
formularz specyfikacji technicznej umożliwiający dokonanie oceny ofert w kryterium „parametry techniczne”. Wykonawca wypełnia i załącza do oferty odpowiednią tabelę przedstawioną w Opisie przedmiotu zamówienia (Załącznik Nr 3 do niniejszej SIWZ). 

8.3.2
materiały producenta, ulotki informacyjne, instrukcje obsługi lub tp., dotyczące oferowanego wyrobu, potwierdzające parametry oceniane przez Zamawiającego określone w Opisie przedmiotu zamówienia w formularzach specyfikacji technicznej;
8.3.3     dokumenty, o których mowa w pkt 8.3.1 oraz 8.3.2 nie podlegają uzupełnieniu.
8.4
Dokumenty potwierdzające, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez   Zamawiającego, wymagane do złożenia przez Wykonawcę, którego oferta zostanie najwyżej oceniona:

  
  Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wezwie wykonawcę, którego oferta została najwyżej               oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni, terminie aktualnych na dzień   złożenia dokumentów wyszczególnionych poniżej.
8.4.1   deklaracja zgodności WE, oferowanych wyrobów, wystawiona zgodnie z ustawą z dnia 20 maja              2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679);

8.4.2
materiały producenta, ulotki informacyjne, instrukcje obsługi lub tp., dotyczące oferowanego wyrobu, potwierdzające parametry wymagane przez Zamawiającego określone w Opisie przedmiotu zamówienia w formularzach specyfikacji technicznej;
8.4.3
atest Państwowego Zakładu Higieny (lub równoważny) - dotyczy PAKIETU 17;
8.4.4
certyfikat jakości EN ISO 9001 (lub równoważny) - dotyczy PAKIETU 17;
8.4.4
certyfikat badania aktywności antybakteryjne wydany przez akredytowane laboratorium potwierdzający redukcję bakterii - dotyczy PAKIETU 17.
8.5
Inne wymagane dokumenty, składane przez każdego wykonawcę wraz z ofertą:
8.5.1
dowód wniesienia wadium
8.6
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

8.6.1

Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie winni ustanowić pełnomocnika                                 do reprezentowania ich w postępowaniu albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy 
w sprawie niniejszego zamówienia, stosownie do art. 23 ust. 2 ustawy Pzp.
8.6.2
  JEDZ, o którym mowa w pkt 8.1.1 składa wraz z ofertą każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. 

8.6.3

Oświadczenie, o którym mowa w pkt 8.1.2 niniejszej SIWZ składa każdy z wykonawców wspólnie  ubiegających się o zamówienie. 
8.6.4

Dokumenty i oświadczenia, o których mowa w pkt 8.2 niniejszej SIWZ składa każdy                                  z wykonawców wspólnie  ubiegających się o zamówienie, jeśli oferta wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia zostanie oceniona jako najkorzystniejsza. 

8.6.5
  Dokumenty, o których mowa w pkt 8.4 niniejszej SIWZ składa pełnomocnik, jeśli oferta wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia zostanie oceniona jako najkorzystniejsza. 

8.6.6
  Dokumenty, o których mowa w pkt 8.3 oraz 8.5 niniejszej SIWZ składa pełnomocnik wraz z ofertą.
8.6.7

Dokument pełnomocnictwa musi być załączony do oferty i zawierać w szczególności wskazanie:  postępowania o zamówienie publiczne, którego dotyczy, Wykonawców ubiegających się wspólnie 
o udzielenie zamówienia, ustanowionego Wykonawcę - Pełnomocnika oraz zakres jego umocowania.
8.6.8

Dokument pełnomocnictwa musi być podpisany w imieniu wszystkich Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, w tym Wykonawcę ustawionego jako Pełnomocnika i przez osoby uprawnione do składania oświadczeń woli wymienione we właściwym rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej Wykonawcy.
8.6.9

Dokument pełnomocnictwa musi zostać złożony jako część oferty, musi być w oryginale lub kopii, poświadczonej za zgodność z oryginałem przez notariusza.
9.       Opis sposobu przygotowania ofert. 

9.1      Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.
9.2       Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na dowolną ilość pakietów.
9.3
 Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
9.4
 Oferta zawiera wypełniony formularz „Oferta” (zgodny w treści z wzorem przedstawionym 
 w  SIWZ) oraz niżej wymienione dokumenty:

9.4.1
 formularz specyfikacji cenowej (Załącznik Nr 1 do formularza oferty),
9.4.2
 oświadczenie w formie JEDZ, o którym mowa w pkt 8.1.1 niniejszej SIWZ,

9.4.3   dokumenty wymienione w pkt 8.3 niniejszej SIWZ,
9.4.4   dowód wniesienia wadium,
9.4.5  pełnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika z innych dokumentów złożonych wraz z ofertą.

9.5      Oferta oraz pozostałe dokumenty, dla których Zamawiający określił wzory w formie załączników, winny być sporządzone zgodnie z tymi wzorami, co do treści oraz opisu kolumn i wierszy.
9.6      Oferta musi być sporządzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności.
9.7   Każdy dokument składający się na ofertę musi być czytelny. Wymaga się, aby wszelkie zmiany                               w treści oferty były dokonane w sposób czytelny i opatrzone parafą osoby podpisującej ofertę.              Poprawki mogą być dokonane jedynie poprzez przekreślenie błędnego zapisu i czytelne wstawienie            poprawnego.

9.8
Oferta musi być podpisana przez Wykonawcę. Zamawiający wymaga, aby ofertę podpisano zgodnie 
z zasadami reprezentacji wskazanymi we właściwym rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej. Jeżeli osoba/osoby podpisująca(e) ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, to musi ono w swej treści wyraźnie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty. Zamawiający uznaje,                 że pełnomocnictwo do podpisania oferty obejmuje także dokonywanie czynności wymienionych                 w pkt 9.7. Dokument pełnomocnictwa musi zostać złożony jako część oferty, musi być w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez notariusza.
9.9
Dokumenty składające się na ofertę - inne niż pełnomocnictwa i oświadczenia - zgodnie z § 14 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może  żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniach o udzielenie zamówienia (Dz. U.              z 2016 r., poz. 1126), składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez wykonawcę. W przypadku złożenia kopii, Zamawiający zastrzega sobie prawo zażądania                    do wglądu oryginału. 
9.10
 Oferta musi być sporządzona w języku polskim. Każdy dokument składający się na ofertę   sporządzony w innym języku niż język polski winien być złożony wraz z tłumaczeniem na język   polski. W razie wątpliwości uznaje się, iż wersja polskojęzyczna jest wersją wiążącą.
   9.11
  Zaleca się, aby:

9.11.1
strony oferty były trwale ze sobą połączone i kolejno ponumerowane. W treści oferty powinna być umieszczona informacja o ilości stron. 

9.11.2
formularz cenowy nie był sporządzany odręcznie. Niemożność jednoznacznego odczytania ceny jednostkowej lub poprawienie jej przez wykonawcę bez zastosowania wymagań określonych                        w pkt 9.7 powodować będzie odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp.

9.12
Oferty składane w postępowaniu są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia,                           z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia                    16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503                    z późn. zm.).
9.13     W przypadku gdyby oferta, oświadczenia lub dokumenty zawierały informacje, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien, nie później niż w terminie składania ofert, w sposób nie budzący wątpliwości zastrzec, które informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i nie mogą być udostępniane oraz wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Nie mogą stanowić tajemnicy przedsiębiorstwa informacje podawane do wiadomości podczas otwarcia ofert.
9.14
Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji będzie traktowane, jako bezskuteczne i skutkować będzie zgodnie z uchwałą SN z 20 października 2005 (sygn. III CZP 74/05) ich odtajnieniem.
9.15
 Ofertę należy umieścić w zamkniętym opakowaniu, uniemożliwiającym odczytanie jego zawartości    

             bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno być oznaczone nazwą (firmą) i adresem  Wykonawcy, zaadresowane: 

Szpital Bielański 

ul. Cegłowska 80, 01-809 Warszawa 

oraz opisane: „Oferta na dostawę wyposażenia dla SOR Szpitala Bielańskiego (ZP-03/2017).                            Nie otwierać przed dniem 28.02.2017 r., godz. 11.30”.
9.16
Przed upływem terminu składania ofert, Wykonawca może wprowadzić zmiany do złożonej oferty lub ją wycofać. Zarówno zmiana jak i wycofanie oferty winny być doręczone Zamawiającemu na piśmie pod rygorem nieważności przed upływem terminu składania ofert. Oświadczenie 
o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno być opakowane tak, jak oferta, a opakowanie winno zawierać dodatkowe oznaczenie wyrazem, odpowiednio: „ZMIANA” lub „WYCOFANIE”.
10.    Miejsce i termin składania ofert.

10.1
Oferty składane są w siedzibie Szpitala Bielańskiego w Warszawie przy ulicy Cegłowskiej 80,                    w pokoju 106 (Pawilon H), w terminie do 28.02.2017 r., do godziny 11:00.
10.2
 Decydujące znaczenie dla oceny zachowania terminu składania ofert ma data i godzina wpływu oferty 
          do Zamawiającego, a nie data jej wysłania przesyłką pocztową czy kurierską. 
10.3  Wykonawca zobowiązany jest do dołożenia należytej staranności w dotrzymaniu terminu oraz miejsca            złożenia oferty. Ryzyko dostarczenia oferty w miejscu innym niż wskazane w pkt 10.1 lub innym niż           Kancelaria Zamawiającego ponosi wykonawca. 

10.4  Zamawiający niezwłocznie zawiadomi wykonawcę o fakcie złożenia oferty po terminie oraz zwróci tę  ofertę po upływie terminu do wniesienia odwołania.
11.  Opis sposobu udzielania wyjaśnień dotyczących treści SIWZ, informacja o sposobie        
        porozumiewania się z Wykonawcami oraz sposobie przekazywania oświadczeń                                   
        i dokumentów.

11.1  Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego z wnioskiem o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający udzieli odpowiedzi niezwłocznie, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynie do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.
   11.2 W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może w każdym czasie, przed upływem terminu                  do składania ofert, zmienić treść niniejszej SIWZ. 
11.3  W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ a treścią udzielonych odpowiedzi oraz   treścią zmian, o których mowa w pkt. 11.2, jako obowiązującą należy przyjąć treść pisma  zawierającego późniejsze oświadczenie Zamawiającego.
    11.4 Jeżeli w wyniku zmiany treści niniejszej SIWZ nieprowadzącej do zmiany treści ogłoszenia                         o zamówieniu, niezbędny będzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiający  przedłuży termin składania ofert o ten czas.
 11.5   Zamawiający nie przewiduje wyznaczenia zebrania wszystkich Wykonawców.
 11.6  Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje mogą być przekazywane przez strony                   za pomocą faksu lub e-maila. W tym wypadku każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie      potwierdza fakt otrzymania faxu lub e-maila. 
Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje należy kierować na adres:
  Szpital Bielański im. ks. J. Popiełuszki 

   ul. Cegłowska 80, 01-809 Warszawa  
  e-mail:  iwona.jasinska@bielanski.med.pl lub zp@bielanski.med.pl
                                               LUB  fax: (22) 56-90-247
11.7    Zamawiający wyznacza do kontaktowania się z wykonawcami nw. osoby:
11.7.1  Janusz Kurek tel.  22 56-90-159; e-mail: zp@bielanski.med.pl;
11.7.2
  Iwona Jasińska tel./ fax  22 56-90-247 e-mail: iwona.jasinska@bielanski.med.pl
11.8    Wszelkie zmiany, uzupełnienia treści SIWZ oraz odpowiedzi na zadane Zamawiającemu pytania, będą przekazywane niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którzy otrzymali SIWZ w formie pisemnej oraz zostaną zamieszczane na stronie internetowej Zamawiającego.

12.    Termin, do którego Wykonawca będzie związany złożoną ofertą.

12.1
Termin związania ofertą wynosi 60 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
12.2
Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres nie dłuższy jednak niż 60 dni.
12.3
Przedłużenie terminu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium albo, jeżeli jest to możliwe, z wniesieniem nowego wadium                                   na przedłużony okres związania ofertą. Jeżeli przedłużenie terminu związania ofertą dokonywane jest po wyborze najkorzystniejszej oferty, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenia dotyczy jedynie wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza.
12.4
W przypadku wniesienia odwołania po upływie terminu składania ofert bieg terminu związania ofertą ulega zawieszeniu do czasu ogłoszenia przez Krajową Izbę Odwoławczą orzeczenia.
13.  Miejsce i termin otwarcia ofert. 

Oferty zostaną otwarte w siedzibie Zamawiającego przy ul. Cegłowskiej 80, pawilon H, w pokój                  Nr 107, w dniu 28.02.2017 r., o godzinie 11:30.
14.   Informacje o trybie otwarcia ofert.

14.1
Otwarcie ofert jest jawne.
14.2
Podczas otwarcia ofert Zamawiający odczyta informacje, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp. 
14.3
Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieści na stronie www.bielanski.bip-e.pl/              informacje dotyczące:

              a)  kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;
 b) firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie;
 c) cen zawartych w ofertach oraz okresu gwarancji.
15.    Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej

15.1
Oceny dokonywać będą członkowie komisji przetargowej w oparciu o następujące kryteria:

PAKIETY: 1 - 21
1. cena  -  55 %

2. parametry techniczne  -  40%

3. okres gwarancji  -  5 %
1. w kryterium „cena oferty brutto”  ocena ofert, zostanie dokonana przy zastosowaniu wzoru:

                                                                        najniższa cena oferty brutto 

              liczba punktów oferty ocenianej =   cena oferty ocenianej brutto    x  100   x  55% 
Oferta z najniższą ceną otrzyma 55 punktów.


2. w kryterium „parametry techniczne” ocena ofert zostanie dokonana przy zastosowaniu                    wzoru:
                                                                        liczba punktów oferty badanej 

              liczba punktów oferty ocenianej =   największa liczba punktów               x  100   x  40 % 
Wykaz ocenianych parametrów oraz ich punktację zawierają formularze specyfikacji technicznej (tabele) podane w Opisie przedmiotu zamówienia - Załącznik Nr 3 do niniejszej SIWZ. 

Ocena punktowa dokonana zostanie na podstawie wypełnionego przez wykonawcę formularza specyfikacji technicznej. 
Poszczególne punkty przyznawane będą wg zasad podanych w tabelach. Poszczególne punkty zostaną zsumowane. 
Oferta, która zdobędzie największą liczbę punktów otrzyma maksymalną ilość punktów                                 w przedmiotowym kryterium tj. 40.
W przypadku niepodania przez wykonawcę w formularzu specyfikacji technicznej wartości parametru ocenianego lub nieprzedstawienia dokumentu potwierdzającego wartość ocenianego parametru Zamawiający nie przyzna punktu za przedmiotowy parametr.

3. w kryterium „okres gwarancji (wyrażony w miesiącach) ocena ofert zostanie dokonana przy zastosowaniu wzoru:

                                                                        okres gwarancji oferty badanej 

              liczba punktów oferty ocenianej =   najdłuższy okres gwarancji           x  100   x  5 % 
             Za gwarancję udzieloną na wymagany okres tj. 24 miesiące Zamawiający przyzna 0 punktów.

             Oferta z najdłuższym okresem gwarancji otrzyma 5 punktów.

             W przypadku niepodania przez wykonawcę w formularzu specyfikacji technicznej okresu gwarancji              Zamawiający uzna, że wykonawca udzielił wymaganego okresu tj. 24 miesiące.
PAKIET 22 
1. cena  -  95 %
2. okres gwarancji  -  5 %
1. w kryterium „cena oferty brutto” ocena ofert, niepodlegających odrzuceniu, zostanie dokonana przy zastosowaniu wzoru:
                                                                        najniższa cena oferty brutto 

              liczba punktów oferty ocenianej =   cena oferty ocenianej brutto    x  100   x  95 % 
Oferta z najniższą ceną otrzyma 95 punktów.

2. w kryterium „okres gwarancji”  (wyrażony w miesiącach) ocena ofert zostanie dokonana przy zastosowaniu wzoru:

                                                                        okres gwarancji oferty badanej 

              liczba punktów oferty ocenianej =   najdłuższy okres gwarancji           x  100   x  5 % 
             Za gwarancję udzieloną na wymagany okres 24 miesięcy Zamawiający przyzna 0 punktów.

             Oferta z najdłuższym okresem gwarancji otrzyma 5 punktów.

             W przypadku niepodania przez wykonawcę w formularzu specyfikacji technicznej okresu gwarancji              Zamawiający uzna, że wykonawca udzielił wymaganego okresu tj. 24 miesiące.
15.2
Każdy pakiet podlegać będzie odrębnej ocenie.

15.3
Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która otrzyma najkorzystniejszy bilans punktów               z kryteriów opisanych w pkt 15.1 niniejszej SIWZ. Wszystkie obliczenia zostaną dokonane                  z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
15.4
W przypadku wpłynięcia jednej oferty niepodlegającej odrzuceniu Zamawiający nie będzie dokonywał jej oceny punktowej.

15.5
Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozostałych kryteriów oceny ofert, Zamawiający spośród tych ofert dokona wyboru oferty z najniższą ceną, a jeżeli zostały złożone oferty o takiej samej cenie, Zamawiający wezwie wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia,                                 w wyznaczonym terminie, ofert dodatkowych. 
15.6
W przypadku gdy dwie lub więcej ofert otrzyma tę samą (z dwoma miejscami po przecinku) liczbę punktów Zamawiający nie będzie dokonywał dla tych ofert zaokrągleń. 

15.7 
Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej.
16.    Unieważnienie postępowania.
Zamawiający unieważni postępowanie w przypadkach określonych w art. 93 ust. 1 ustawy Pzp.

17.    Udzielenie zamówienia.

17.1
Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta zostanie wybrana jako                                              najkorzystniejsza po  dokonaniu oceny zgodnie z zasadami opisanymi w pkt. 15 SIWZ.
17.2
Zamawiający nie przewiduje dodatkowych formalności związanych z zawarciem umowy. 
18.   Wymagania dotyczące wadium.
18.1
 Wadium za całość zamówienia wynosi 19.583,00 zł, w tym: 

PAKIET 1 - 925,00 zł, PAKIET 2 - 1.805,00 zł, PAKIET 3 - 1.665,00 zł, PAKIET 4 - 277,00 zł, PAKIET 5 - 666,00 zł , PAKIET 6 - 166,00 zł, PAKIET 7 - 925,00 zł, PAKIET 8 - 740,00 zł, PAKIET 9 - 1.945,00 zł, PAKIET 10 - 3.148,00 zł, PAKIET 11 - 102,00 zł, PAKIET 12 - 1.305,00 zł, PAKIET 13 - 387,00 zł, PAKIET 14 - 463,00 zł, PAKIET 15 - 75,00 zł, PAKIET 16 - 555,00 zł, PAKIET 17 - 225,00 zł, PAKIET 18 - 1.528,00 zł, PAKIET 19 - 2.225,00 zł, PAKIET 20 -                139,00 zł, PAKIET 21 - 240,00 zł, PAKIET 22 - 77,00 zł. 

           Wysokość wniesionego przez wykonawcę wadium stanowi sumę wadiów pakietów będących przedmiotem oferty wykonawcy.
18.2    Niewniesienie wadium do upływu terminu składania ofert lub wniesienie w sposób nieprawidłowy,  spowoduje odrzucenie oferty wykonawcy zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 7b ustawy Pzp.
18.3
Skuteczne wniesienie wadium w pieniądzu następuje z chwilą uznania środków pieniężnych                         na rachunku bankowym Zamawiającego, wskazanym w pkt 18.5 lit. a) niniejszej SIWZ, przed upływem terminu składania ofert (tj. przed upływem dnia i godziny wyznaczonej jako ostateczny termin składania ofert).
18.4
Z treści gwarancji/poręczenia winno wynikać bezwarunkowe, na każde pisemne żądanie zgłoszone przez Zamawiającego w terminie związania ofertą, zobowiązanie Gwaranta do wypłaty Zamawiającemu pełnej kwoty wadium w okolicznościach określonych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy Pzp.
18.5
Wadium może być wniesione w jednej z następujących form:



a) pieniądzu - wpłacone przelewem na rachunek Zamawiającego w Banku PKO S.A. konto nr:                               37 1240 6074 1111 0010 6073 3378, z adnotacją: "Wadium - dostawa wyposażenia dla Szpitalnego         Oddziału Ratunkowego Szpitala Bielańskiego - ZP-03/2107 - dotyczy pakietów: ………………….”
W przypadku wykonawców zagranicznych Zamawiający dokona przeliczenia waluty obcej na PLN na podstawie średniego kursu złotego w stosunku do walut obcych, określonego w tabeli kursów A średnich walut obcych Narodowego Banku Polskiego na dzień zamieszczenia ogłoszenia                            o zamówieniu w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej. W przypadku gdy w dniu publikacji ogłoszenia, NBP nie opublikował średnich kursów walut Zamawiający przyjmie pierwszy opublikowany po tej dacie średni kurs NBP. 



b)  poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej,                 

                   z tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym,



c)   gwarancjach bankowych,



d)   gwarancjach ubezpieczeniowych,



e)   poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 
                    9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. Nr 109, 
                    poz.1158, z późn. zm.).
18.6
Zasady zwrotu wadium
18.6.1

Zgodnie z art. 46 ust. 1 ustawy Pzp, wadium zostanie zwrócone niezwłocznie wszystkim wykonawcom po wyborze oferty najkorzystniejszej lub unieważnieniu postępowania z wyjątkiem wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzeżeniem pkt 18.7 niniejszej SIWZ.
18.6.2

Wadium wniesione w pieniądzu Zamawiający zwróci, zgodnie z art. 46 ust. 4 ustawy Pzp, wraz 
z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszonym o koszty prowadzenia rachunku oraz prowizji bankowej za przelew pieniężny                   na rachunek bankowy wskazany przez wykonawcę.
18.6.3

Zamawiający zwraca wadium niezwłocznie na wniosek wykonawcy, który wycofał ofertę przed upływem terminu składania ofert.
18.7
Utrata wadium
18.7.1

Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a ustawy Pzp, z przyczyn leżących po jego stronie, nie złożył oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, oświadczenia, o którym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy Pzp, pełnomocnictw lub                    nie wyraził zgody na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Pzp, co spowodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez wykonawcę jako najkorzystniejszej.
18.7.2

Zgodnie z art. 46 ust.5 ustawy Pzp, Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli  wykonawca, którego oferta została wybrana:

a) odmówił podpisania umowy na warunkach określonych w ofercie;
b) zawarcie umowy w sprawie niniejszego zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn 
           leżących po stronie wykonawcy.
19.     Opis sposobu obliczania ceny oferty.
19.1
Cena brutto oferty zostanie wyliczona przez Wykonawcę, w oparciu o cenę jednostkową netto                                przedstawioną w formularzu specyfikacji cenowej (Załącznik Nr 1 do formularza oferty), zgodnie             z zasadą: ilość (kol. 3) x cena jedn. netto (kol. 4) = wartość netto (kol. 5) + VAT  (kol. 6) = wartość brutto (kol. 7).

19.2
Zamawiający dokona poprawy oczywistych omyłek pisarskich i rachunkowych oraz innych omyłek na zasadach określonych w art. 87 ust. 2 ustawy Pzp. 

19.2.1
Za oczywistą omyłkę pisarską Zamawiający uzna, w szczególności:

a). podanie przez wykonawcę numeru pakietu niezgodnego z opisem podanym w kolumnie 2. Wówczas Zamawiający  dokona poprawy numeru pakietu zgodnie z opisem zgodnym z kolumną 2. 

19.3
Przy sporządzaniu oferty Wykonawca uwzględnia wszystkie wymogi, o których mowa w niniejszej SIWZ i ujmuje wszelkie koszty związane z wykonywaniem przedmiotu zamówienia, niezbędne dla prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu zamówienia. 

19.4 
Jeżeli złożona zostanie oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.
20. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy.

W przedmiotowym postępowaniu Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenie należytego wykonania umowy.
21. Pouczenie o środkach ochrony prawnej.
21.1
Wykonawcom a także innym podmiotom, jeżeli mają lub mieli interes w uzyskaniu niniejszego zamówienia oraz ponieśli lub mogli ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Pzp, przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy.

21.2
Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz SIWZ przysługują również organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt 5 ustawy Pzp.
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                                                                                            ZP - 03/2017
OFERTA

na dostawę wyposażenia dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego
1. Ja, niżej podpisany/a............................................................................................................. działający/a      
w imieniu i na rzecz ...................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………,

(podać nazwę  i siedzibę firmy/ konsorcjum)

zgłaszam akces na dostawę, zgodnie z przedstawioną ofertą, według cen jednostkowych określonych                            w formularzu specyfikacji cenowej. 

      Nasza oferta dotyczy pakietów wyszczególnionych w formularzach cenowych.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ, akceptujemy ją w całości i nie wnosimy  do  niej zastrzeżeń.

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.
4. Oświadczamy, że w cenie oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty związane z wykonywaniem przedmiotu zamówienia, niezbędne dla prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu zamówienia,  w tym koszty transportu, rozładunku, montażu.
5. Oświadczamy, że wnieśliśmy wadium w wysokości ……………………….... zł w formie ……………………………………………..
6. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy                     w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do dostawy w terminie wymaganym przez Zamawiającego tj. nie później niż w ciągu 8 tygodni od daty zawarcia umowy.
8. Oświadczamy, że udzielamy gwarancji na oferowany sprzęt na okres podany w formularzu specyfikacji technicznej.

9. Oświadczamy, że wszystkie informacje podane w oświadczeniach i dokumentach przedstawionych                 w przedmiotowej ofercie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
10. Oświadczamy, że należymy / nie należymy* do grupy małych i średnich przedsiębiorstw, zgodnie                             z definicją MŚP (małe i średnie przedsiębiorstwa) o której mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE)                     nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r., załącznik nr I do Rozporządzenia, art. 2.
11. Oferta nasza zawiera łącznie ............  ponumerowanych stron.

12. Uprawnionym do kontaktów z Zamawiającym jest ...................................................................................
tel.: ..........................................................................   faks.......................................................................... 
e-mail: ……………..………………………………………………………………………...………..…..

13. Wyrażam zgodę na przesyłanie korespondencji przez Zamawiającego oraz przekazanie wyniku przedmiotowego postępowania na numer faksu lub na adres e-mail wskazany powyżej.
Data przekazania faksu lub e-maila będzie oznaczała, iż otrzymałem/ łam stosowną informację.

14. Nasz REGON ..............................................    NIP ……………………………...………………
15. Konto bankowe do zwrotu wadium ….....................................................................................................
...................................                                       .....................................................................        

        (data)                                                                  (podpis wykonawcy lub osób upoważnionych 

                                                                                       do występowania w imieniu wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić

ZAŁĄCZNIK NR 1
do formularza oferty

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

              (Pieczęć)
FORMULARZ SPECYFIKACJI CENOWEJ

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego ZP-03/2017                          na dostawę wyposażenia dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Szpitala Bielańskiego, przeprowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w oparciu o następujące ceny:
    PAKIET …….

	L.p.
	Nazwa handlowa

model  /  producent


	Ilość


	Jedn. cena 

netto
	Wartość netto
	VAT

(od wartości netto)


	Wartość brutto



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM


	
	
	
	
	



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

            (podpis wykonawcy lub osób upoważnionych                  

                 do występowania w imieniu wykonawcy)
................................................ dnia, .................. 2017

Załącznik Nr 2
do formularza oferty
[image: image7.png]Szpital V Bielanski




Jednolity Europejski Dokument Zamówienia (JEDZ) oraz zakres danych wymaganych w dokumencie przez Zamawiającego.

Dotyczy postępowania na: 
dostawę wyposażenia dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Szpitalu Bielańskim w Warszawie (ZP-03/2017).
Dokument musi być wypełniony w następującym zakresie:
Część II: Informacje dotyczące wykonawcy - litera: A i B.
Część III: Podstawy wykluczenia - w całości, z wyjątkiem podstawy określonej w sekcji C tj. Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie interesów spowodowanym jego udziałem w postępowaniu               o udzielenie zamówienia ?
Część VI: Oświadczenia końcowe - w całości.

Dokument należy wydrukować, podpisać i załączyć wraz z ofertą.
Dokument Edytowalna wersja formularza JEDZ.doc stanowi Załącznik Nr 2, zamieszczony na stronie internetowej www.bielanski.bip-e.pl 
Instrukcja przygotowania/uzupełnienia dokumentu dostępna jest na stronie Urzędu Zamówień Publicznych pod adresem: https://www.uzp.gov.pl/baza-wiedzy/jednolity-europejski-dokument-zamowienia
Załącznik Nr 3 

Opis przedmiotu zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa wyposażenia dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Szpitala Bielańskiego.  
2. Zamówienie podzielono na 22 pakiety: PAKIET 1 - stół zabiegowy, PAKIET 2 - lampy operacyjne, PAKIET 3 - defibrylatory, PAKIET 4 - pompy infuzyjne objętościowe, PAKIET 5 - pompy infuzyjne strzykawkowe, PAKIET 6 - ssaki elektryczne, PAKIET 7 - aparaty do ogrzewania pacjenta, PAKIET 8 - respirator transportowy z możliwością pracy w rezonansie magnetycznym, PAKIET 9 - respiratory transportowe, PAKIET 10 - respiratory stacjonarne, PAKIET 11 - aparaty do ogrzewania płynów infuzyjnych, PAKIET 12 - łóżka elektryczne do intensywnej opieki medycznej, PAKIET 13 - pulsoksymetry, PAKIET 14 - diatermia chirurgiczna, PAKIET 15 - reduktory tlenowe, PAKIET 16 - aparaty EKG, PAKIET 17 - wózki anestezjologiczne, PAKIET 18 - aparat USG, PAKIET 19 - wózki transportowe, PAKIET 20 - wózki inwalidzkie, PAKIET 21 - wiertarka chirurgiczna, PAKIET 22 - różne (fonendoskopy, aparaty zegarowe do pomiaru ciśnienia krwi).
3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na dowolną ilość pakietów.
4. Dostarczony sprzęt musi być fabrycznie nowy. Zamawiający wyklucza dostawę sprzętu powystawowego.

5. Zaoferowany sprzęt musi być kompletny i gotowe do użytkowania bez dodatkowych zakupów.

6. Okres gwarancji na oferowany sprzęt - min. 24 miesiące. 

7. Oprogramowanie i opisy w języku polskim.
8. FORMULARZE  SPECYFIKACJI TECHNICZNEJ

UWAGA: w przypadku gdy przedmiotem zamówienia jest kilka sztuk, wymagania określone poniżej                   dotyczą każdej sztuki.
                 PAKIET 1  -  STÓŁ ZABIEGOWY  1 szt.       CPV 33.19.22.30-3

	Lp.
	Opis parametru / 

funkcji
	Parametr 

wymagany /

oceniany
	Parametr 

oferowany

	
	Stół zabiegowy
	model/producent

podać


	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, wykonane w technologii zapewniającej niskie zużycie energii elektrycznej

	TAK
	

	2. 
	Ładowanie elektryczne urządzenia: 230V 50Hz. Ładowarka wbudowana w podstawę stołu

	TAK
	

	3. 
	Stół operacyjny ogólnochirurgiczny, wykonany ze stali nierdzewnej

	TAK, podać
	

	4. 
	Zasilanie bateryjne z wbudowanego akumulatora DC

	TAK, podać
	

	5. 
	Podstawa przejezdna z blokadą w kształcie litery „T”, zapewniająca wygodny dostęp chirurga do blatu stołu

	TAK
	

	6. 
	Napęd stołu elektrohydrauliczny

	TAK
	

	7. 
	Stół wyposażony w system antykolizyjny, uniemożliwiający uderzenie blatu stołu o podłogę                              i spowodowanie zagrożenia życia pacjenta oraz uszkodzenia stołu

	TAK, opisać
	

	8. 
	Blat 5 segmentowy o min. konfiguracji:
·  podgłówek płytowy na całą szerokość blatu,

·  oparcie pleców z możliwością uzyskania wypiętrzenia   klatki piersiowej,

·  płyta lędźwiowa,

·  podnóżki lewy i prawy


	TAK, podać
	

	9. 
	Blat z możliwością zamiany miejscami podgłówka                       z podnóżkami

	TAK
	

	10. 
	Segmenty blatu wyposażone z obu stron w listwy                            ze stali nierdzewnej, kwasoodpornej do mocowania wyposażenia.                                                                                    Listwy w segmencie oparcia pleców i płycie lędźwiowej wyposażone na obu końcach w ograniczniki zabezpieczające mocowania wyposażenia przed wypadnięciem

	TAK
	

	11. 
	Blat przezierny dla promieni RTG i umożliwiający monitorowanie pacjenta ramieniem C.                                Możliwość wykonywania zdjęć RTG za pomocą kaset min. w segmencie podgłówka, oparcia pleców i zagłówka bez potrzeby poruszenia pacjenta (wymagane prowadnice do kaset)

	TAK, podać
	

	12. 
	Przesuw wzdłużny blatu min. 400 mm, realizowany   przez napęd elektromechaniczny w celu pełnej współpracy z ramieniem C.
	Maksymalna wartość - 5 pkt

Minimalna wartość - 0 pkt;

Pozostałe -proporcjonalnie

	

	13. 
	Materace odejmowane od segmentów blatu, bezszwowe, antystatyczne, odporne na działanie środków dezynfekcyjnych, wykonane z pianki poliuretanowej spienionej

	TAK
	

	14. 
	Powierzchnie blatu łatwe do czyszczenia i odporne                        na działanie środków dezynfekcyjnych

	TAK
	

	15. 
	Pilot min. przewodowy:
· z wyświetlaczem prezentującym piktogram realizowanej funkcji wraz z informacją o aktualnej wartości danego parametru, błędach i awariach, stanie naładowanego akumulatora,

· diody sygnalizujące konieczność ładowania akumulatora, załączenie układu sterowania, orientacji blatu,

· przyciski zmiany orientacji stołu

	Pilot przewodowy - 0 pkt
Pilot bezprzewodowy - 5 pkt.
	

	16. 
	Regulacje wysokości blatu, przechyłów bocznych, przechyłów Trandelenburga i anty-Trandelenburga, wypiętrzenia pleców, przesuw wzdłużny oraz poziomowanie blatu za pomocą min pilota.

	 Tylko Pilot - 0 pkt
Pilot i Panel Sterowania - 5 pkt
	

	17. 
	Regulacja podgłówka oraz podnóżków wspomagana sprężynami gazowymi z blokadą

	TAK
	

	18. 
	Długość stołu z blatem: 2050 mm ± 20 mm
	TAK, podać
	

	19. 
	Całkowita szerokość blatu 570 mm ± 20 mm
	TAK, podać
	

	20. 
	Regulacja wysokości w zakresie min. 720 mm do1160 mm ± 20 mm
	Zakres najszerszy - 5 pkt

Zakres wymagany - 0 pkt

pozostałe - proporcjonalnie

	

	21. 
	Regulacja oparcia pleców min. - 45⁰ do 85⁰ ± 5⁰
	TAK, podać

	

	22. 
	Regulacja podgłówka min. - 55⁰ do 60⁰ ± 5⁰
	TAK, podać

	

	23. 
	Regulacja podnóżków w płaszczyźnie pionowej min.              - 90⁰ do 60⁰ ± 5⁰
	TAK, podać
	

	24. 
	Przechyły boczne min. ± 30⁰
	TAK, podać

	

	25. 
	Przechył Trendelenburga min. 40⁰
	TAK, podać

	

	26. 
	Przechył anty-Trendelenburga min. 40⁰
	TAK, podać

	

	27. 
	Wyposażenie stołu w min.:
·  podnóżek z podestem - 1 szt.

·  poręcze z stali nierdzewnej zabezpieczające  bezwładnego pacjenta przed zsunięciem się ze stołu   zabiegowo-operacyjnego, z możliwością przesuwu   wzdłużnego oraz odwodzenia na boki - 1 kpl.,

·  komplet elementów poszerzających blat stołu,  elementy montowane do szyn bocznych oparcia pleców                          i segmentu lędźwiowego, wyposażone w materace                   z pianki oraz szyny boczne do montażu wyposażenia  dodatkowego - 1 kpl.

	TAK

	

	28. 
	Maksymalne obciążenie statyczne stołu min. 350 kg
	Parametr wymagany - 0 pkt

Największe obciążenie - 5 pkt
Pozostałe -proporcjonalnie

	

	29. 
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez okres min. 10 lat od daty zainstalowania

	TAK
	

	30. 
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK
PODAĆ


	


             PAKIET 2  -   LAMPY OPERACYJNE SUFITOWE   3 szt.    CPV 33.16.70.00-8
	Lp.
	Opis parametru / 

funkcji
	Parametr 

wymagany /

oceniany
	Parametr 

oferowany

	
	Lampa operacyjna sufitowa
	model/producent

podać


	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, wykonane w technologii zapewniającej niskie zużycie energii elektrycznej

	TAK
	

	2. 
	Lampa operacyjna sufitowa, składająca się z dwóch lamp operacyjnych (lampa główna / satelita) bezcieniowych, wykonanych w technologii LED, z automatycznym zasilaniem awaryjnym wraz z montażem

	TAK, podać
	

	3. 
	Ramiona wychodzące z jednego zawieszenia sufitowego, posiadające osłonę, zakrywającą płytę stropową oraz wszystkie przyłącza elektryczne

	TAK
	

	4. 
	Każda lampa mocowana na oddzielnym układzie ramion podwójnych (w tym jedno ramię uchylne) 


	TAK
	

	5. 
	Kopuła lamp o średnicy max 78 cm,  wyposażona uchwyty umieszczone na zewnętrznych segmentach lampy umożliwiające łatwe i szybkie ustawienie lamy niezależnie od jej położenia

	TAK, podać
	

	6. 
	Możliwość obrotu ramienia stałego lampy głównej                       o kąt min. 300°
	Parametr wymagany - 0 pkt
Największa ilość - 5 pkt
Pozostałe -proporcjonalnie

	

	7. 
	Możliwość obrotu na ramienia uchylnego lampy głównej o kąt min. 330°
	Parametr wymagany - 0 pkt
Największa ilość - 5 pkt
Pozostałe -proporcjonalnie

	

	8. 
	Możliwość obrotu lampy głównej na łączeniu                              z ramieniem uchylnym o kąt min. 280°
	Parametr wymagany - 0 pkt
Największa ilość - 5 pkt
Pozostałe -proporcjonalnie

	

	9. 
	Możliwość obrotu ramienia stałego lampy satelitarnej                      o kąt min. 350°
	Parametr wymagany - 0 pkt
Największa ilość - 5 pkt
Pozostałe -proporcjonalnie

	

	10. 
	Możliwość obrotu na ramienia uchylnego lampy satelitarnej o kąt min. 330°
	Parametr wymagany - 0 pkt
Największa ilość - 5 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	

	11. 
	Możliwość obrotu lampy satelitarnej na łączeniu                         z ramieniem uchylnym o kąt min. 280°
	Parametr wymagany - 0 pkt
Największa ilość -5 pkt
Pozostałe -proporcjonalnie

	

	12. 
	Możliwość zainstalowania Kamery HD w jednej z czasz lampy

	TAK
	

	13. 
	Kopuły lamp przystosowane do pracy z nawiewem laminarnym

	TAK
	

	14. 
	Lampy o konstrukcji zwartej, łatwa do utrzymania                   w czystości, wykonana z materiałów odpornych                        na działanie środków dezynfekcyjnych min. IP54

	TAK, podać
	

	15. 
	Zakres roboczy każdej lampy min. 60 - 150 cm

	TAK, podać
	

	16. 
	Wgłębność oświetlenia dla każdej z kopuł L1+L2                   min. 110 cm 

	TAK, podać
	

	17. 
	Żywotność diod LED ≥ 50 000 h

	TAK
	

	18. 
	Funkcja oświetlenia endoskopowego

	TAK
	

	19. 
	Regulacja temperatury barwy światła

	TAK
	

	20. 
	Współczynnik oddawania barw Ra min. 95
	TAK, podać
	

	21. 
	Regulacja natężenia oświetlenia w zakresie                               min. 25 - 100 %

	TAK, podać
	

	22. 
	Natężenie światła dla kopuły głównej w odległości                    1 m  ≥ 160 000 lux z regulacją.
	Parametr wymagany - 0 pkt
Największa ilość - 5 pkt
Pozostałe -proporcjonalnie


	

	23. 
	Natężenie światła dla kopuły satelitarnej w odległości         1 m  ≥ 130 000 lux z regulacją
	Parametr wymagany - 0 pkt
Największa ilość - 5 pkt
Pozostałe -proporcjonalnie

	

	24. 
	Regulacja średnicy pola bezcieniowego dla każdej z lamp za pomocą sterylizowalnego, wymiennego uchwytu umieszczonego na czaszy lampy

	TAK
	

	25. 
	Min. 2 szt. uchwytów sterylizowalnych dla każdej                      z kopuły

	TAK, podać
	

	26. 
	Przyrost temperatury w okolicy głowy chirurga < 1⁰ C
	Parametr wymagany - 0 pkt

Najmniejsza ilość -5 pkt
Pozostałe -proporcjonalnie

	

	27. 
	Zasilanie sieciowe 230V 50Hz./24V lub 12 V
	TAK, podać
	

	28. 
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez okres min. 10 lat od daty zainstalowania

	TAK, podać
	

	29. 
	montaż do istniejącej konstrukcji sufitowej polegający m.in. na:

- demontażu starej lampy
- wykonaniu elektrycznej instalacji zasilającej 

- zamontowanie i uruchomienie nowej lampy

	TAK
	

	30. 
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK
PODAĆ


	


        PAKIET 3  -   DEFIBRYLATORY    5 szt.   CPV 33.18.21.00-0

	Lp.
	Opis parametru / 

funkcji
	Parametr 

wymagany /

oceniany
	Parametr 

oferowany

	
	Defibrylator
	model/producent

podać


	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, wykonane w technologii zapewniającej niskie zużycie energii elektrycznej

	TAK
	

	2. 
	Zasilanie elektryczne: zasilacz elektryczny 230V 50Hz, zapewniający możliwość ładowania akumulatorów                   w aparacie zintegrowany lub zewnętrzny moduł

	TAK, podać
	

	3. 
	Zasilanie akumulatorowe: akumulator litowo-jonowy              lub równoważny, ze zminimalizowanym efektem pamięci, w wyposażeniu dodatkowy akumulator

	TAK
	

	4. 
	Czas pracy na akumulatorze min. 4 h ciągłego monitorowania EKG lub min. 100 wyładowań z pełną energią
	Maksymalna wartość - 5 pkt

Minimalna wartość - 0 pkt;

Pozostałe -proporcjonalnie

	

	5. 
	Urządzenie w klasie odporności na kurz i wodę                      min. IP22

	TAK, podać
	

	6. 
	Defibrylator przenośny
	TAK
	

	7. 
	Defibrylacja dwufazowa
	TAK
	

	8. 
	Zakres wyboru energii w J - min. 2 - 200 J
	Zakres najszerszy - 5 pkt

Zakres wymagany - 0 pkt

Pozostałe -proporcjonalnie

	

	9. 
	Czas ładowania energii maksymalnej max. 7 s, potwierdzona sygnałem akustycznym i optycznym
	Parametr wymagany - 0 pkt
Najkrótszy czas ładowania - 5 pkt;

Pozostałe -proporcjonalnie

	

	10. 
	Min. 19 dostępnych poziomów energii przy defibrylacji zewnętrznej
	TAK
	

	11. 
	Defibrylacja ręczna i półautomatyczna
	TAK
	

	12. 
	Ekran monitora - kolorowy o przekątnej min. 16cm.
	TAK, podać
	

	13. 
	Możliwość wyświetlenia min. 2 krzywych dynamicznych jednocześnie
	TAK
	

	14. 
	Pamięć wewnętrzna umożliwiająca zapis min. 400 zdarzeń (monitorowanie, defibrylacja, stymulacja)
	Największa ilość - 5 pkt

Parametr wymagany - 0 pkt

pozostałe -proporcjonalnie

	

	15. 
	Możliwość wykonania kardiowersji
	TAK
	

	16. 
	Możliwość defibrylacji dorosłych i dzieci
	TAK
	

	17. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim (komunikaty na ekranie i tryb doradczy)
	TAK
	

	18. 
	Metronom umożliwiający prowadzenie uciśnięć klatki piersiowej zgodnie z wytycznymi 2010 Resuscytacji Krążeniowo-Oddechowej
	TAK
	

	19. 
	Funkcja wspomagania resuscytacji krążeniowo-oddechowej z informacją zwrotną o prawidłowości uciśnięć klatki piersiowej- sygnalizacja akustyczna częstości tempa oraz prawidłowej głębokości uciskania klatki piersiowej podczas reanimacji, zgodnie                                 z wytycznymi 2010 ERC
	TAK
	

	20. 
	Wyświetlanie na ekranie w formie numerycznej rzeczywistej głębokości i częstości uciśnięć klatki piersiowej oraz graficzny wskaźnik relaksacji klatki piersiowej.
	TAK
	

	21. 
	Wyświetlanie na ekranie zapisu EKG  - min. 3 odprowadzeniowego z możliwością zmiany zakresu pomiaru tętna i wzmocnienia zapisu EKG
	TAK
	

	22. 
	Filtr cyfrowy umożliwiający prezentację na ekranie niezakłóconego przebiegu EKG w trakcie uciskania klatki piersiowej
	TAK
	

	23. 
	Zakres pomiaru częstości serca min. 30- 300 ud/min
	TAK, podać
	

	24. 
	Możliwość wykonania stymulacji w trybach  „na żądanie” i asynchronicznym z regulacją częstotliwości oraz natężenia prądu stymulacji.
	TAK
	

	25. 
	Częstość stymulacji regulowana w zakresie                             min. 30 - 170 imp./min.
	Zakres najszerszy - 5 pkt

Zakres wymagany - 0 pkt

pozostali – proporcjonalnie


	

	26. 
	Prąd stymulacji regulowany w zakresie                                      min. 40 - 140 mA
	Zakres najszerszy - 5 pkt

Zakres wymagany - 0 pkt

pozostali – proporcjonalnie

	

	27. 
	Pomiar Saturacji Krwi Tętniczej (SpO2) w zakresie                 min. 1 - 100 %.
	TAK
	

	28. 
	Krzywa pletyzmograficzna na ekranie
	TAK
	

	29. 
	Czujnik wielorazowego użytku typu „klips na palec”                dla dorosłych
	TAK
	

	30. 
	Wbudowana drukarka
	TAK
	

	31. 
	Kabel 3-odprowadzeniowy - 1 szt.
	TAK
	

	32. 
	Łyżki defibrylacyjne wielorazowe - 1 kpl.
	TAK
	

	33. 
	Elektrody samoprzylepne min:

· resuscytacyjne dla dorosłych z czujnikiem RKO - 1 kpl.
· wielofunkcyjne dla dorosłych - 1 kpl.,

· dla dzieci  - 1 kpl.

	TAK, podać
	

	34. 
	Zapewnienie kompatybilności podłączeń defibrylatora     do stosowanych przez Zespół Ratownictwa Medycznego elektrod samoprzylepnych do terapii bezdotykowej firmy Zoll, za pomocą np. przejściówki, interfejsu, w sposób nieutrudniający pracy obsługi aparatu oraz zabezpieczeniem przed przypadkowym rozłączeniem.
	TAK, podać
	

	35. 
	Torba na akcesoria
	TAK
	

	36. 
	Waga z akumulatorem i łyżkami max. 7 kg 
	Parametr wymagany - 0 pkt
Najmniejsza waga 5 pkt
Pozostałe -proporcjonalnie

	

	37. 
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK
PODAĆ


	


              PAKIET 4  -  POMPY INFUZYJNE OBJĘTOŚCIOWE    6 szt.     CPV 33.19.41.10-0
	Lp.
	Opis parametru / 

funkcji
	Parametr 

wymagany /

oceniany
	Parametr 

oferowany

	
	Pompa infuzyjna objętościowa
	model/producent

podać


	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, wykonane w technologii zapewniającej niskie zużycie energii elektrycznej

	TAK
	

	2. 
	Pompa infuzyjna objętościowa, zastosowanie min.: opieka nad noworodkiem, transfuzja krwi, żywienie

	TAK, podać
	

	3. 
	Klasa bezpieczeństwa elektrycznego pacjenta  min. II BF oraz zabezpieczenie przed zalaniem min. IP22


	TAK, podać
	

	4. 
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230V 50Hz oraz wbudowany akumulator

	TAK
	

	5. 
	Zasilanie awaryjne z wbudowanego akumulatora wewnętrznego pozwalające na min 6 h pracy pompy przy przepływie 5 ml/h
	Maksymalna wartość - 10 pkt

Minimalna wartość - 0 pkt;

Pozostałe -proporcjonalnie

	

	6. 
	Czas całkowitego ładowania akumulatora max. 16 h.
	Parametr wymagany - 0 pkt.

Najkrótszy czas ładowania - 5 pkt.

Pozostałe proporcjonalnie

	

	7. 
	Pompa współpracuje z liniami wszystkich wiodących producentów

	TAK
	

	8. 
	Prędkość infuzji programowalna w zakresie                          min. 0,1 - 1000 ml/h z dokładnością 0,1 ml/h.
	Zakres najszerszy - 5 pkt

Zakres wymagany - 0 pkt

pozostali – proporcjonalnie


	

	9. 
	Objętość infuzji programowalna w zakresie                            min. 0,1 - 999,9 ml z krokami 0,1 ml.
	Zakres najszerszy - 5 pkt

Zakres wymagany - 0 pkt

pozostałe -proporcjonalnie

	

	10. 
	Czas infuzji programowalny w zakresie min. 1 - 999,9

	TAK
	

	11. 
	Automatyczna kalkulacja prędkości infuzji po wprowadzeniu żądanej objętości oraz czasu podaży

	TAK
	

	12. 
	Możliwość podaży dawki Bolus (automatycznie lub manualnie)

	TAK
	

	13. 
	Prędkość podaży dawki Bolus programowalna w zakresie min 0,1 - 1200 ml/h.

	TAK, podać
	

	14. 
	Objętość dawki Bolus programowalna w zakresie min. 0,1 - 999 ml

	TAK, podać
	

	15. 
	Dokładność podaży +/- 5 %

	TAK
	

	16. 
	Tryb pracy KVO z możliwością dezaktywacji na żądanie użytkownika

	TAK
	

	17. 
	Detektor pęcherzyków powierza w linii

	TAK
	

	18. 
	Licznik kropli min. 10 - 65 kropli/min.

	TAK, podać
	

	19. 
	Alarmy dźwiękowe z regulacją głośności min.: 
okluzji, powietrza w linii, brak kropli, za duża liczba kropli, końca infuzji, niskiego stanu akumulatora, rozładowania akumulatora, błędu, serwis

	TAK, podać
	

	20. 
	Min. 10 zaprogramowanych - konfigurowalnych limitów ciśnienia okluzji w zakresie 100-1000 mbar

	TAK
	

	21. 
	Klawiatura z możliwością zablokowania kodem

	TAK
	

	22. 
	Wyświetlanie danych min: szybkość podania, objętość podana, objętość przeznaczona do podania, pozostała objętość, czas infuzji, pozostały czas, wskaźnik ciśnienia, pojemność baterii, poziom okluzji, nazwa leku.

	TAK
	

	23. 
	Biblioteka min. 100 leków wraz z protokołami infuzji.
	Parametr wymagany - 0 pkt

Maksymalna ilość - 5 pkt

Pozostałe proporcjonalnie

	

	24. 
	Wewnętrzna pamięć pozwalająca na zapisanie min. 400 zdarzeń obejmujących parametry infuzji, Bolusa, alarmy oraz komunikaty o błędach technicznych.
	Parametr wymagany - 0 pkt

Maksymalna ilość - 5 pkt

Pozostałe proporcjonalnie

	

	25. 
	Pompa przystosowana do pracy w sieci szpitalnej

	TAK
	

	26. 
	Uchwyt do przenoszenia oraz możliwość mocowania                   na statywie lub szynie

	TAK
	

	27. 
	Waga pompy z akumulatorem max. 2 kg 
	Parametr wymagany - 0 pkt
Najmniejsza waga - 5 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	

	28. 
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK
PODAĆ


	


       PAKIET 5  -  POMPY INFUZYJNE STRZYKAWKOWE  18 szt.    CPV 33.19.41.10-0
	Lp.
	Opis parametru / 

funkcji
	Parametr 

wymagany /

oceniany
	Parametr 

oferowany

	
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	model/producent

podać


	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, wykonane w technologii zapewniającej niskie zużycie energii elektrycznej

	TAK
	

	2. 
	Pompa strzykawkowa jednokanałowa do podaży dożylnej, dotętniczej z możliwością podłączenia do stacji dokującej w celu współpracy z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi

	TAK, podać
	

	3. 
	Ochrona przed zalaniem klasy min. IP22
	TAK, podać
	

	4. 
	Zasilanie z sieci (230 V / 50 Hz)
	TAK
	

	5. 
	Możliwość zasilania bezpośrednio z sieci energetycznej po odłączeniu od stacji dokującej bez dodatkowych zasilaczy

	TAK
	

	6. 
	Zasilanie awaryjne z wbudowanego akumulatora wewnętrznego pozwalające na min 6 h pracy pompy przy przepływie 5 ml/h
	Maksymalna wartość - 10 pkt

Minimalna wartość - 0 pkt;

Pozostałe proporcjonalnie

	

	7. 
	Mocowanie strzykawki zapewniające:
· mocowanie do czoła pompy,

· widoczność całej strzykawki podczas pracy pompy,

· osłona tłoka strzykawki uniemożliwiająca wciśniecie tłoka zamontowanej strzykawki,

· założenie strzykawki przy włączonej i wyłączonej pompie

	TAK, podać

	

	8. 
	Stosowanie strzykawek min. 5, 10, 20, 30, 50 ml                      co najmniej 5-ciu producentów w tym: B.Braun, Margomed, Becton Dickinson

	TAK, podać
	

	9. 
	Automatyczne rozpoznawanie rozmiaru strzykawki
	TAK
	

	10. 
	Wprowadzanie wartości parametrów za pomocą klawiatury

	TAK
	

	11. 
	Komunikaty tekstowe w języku polskim
	TAK
	

	12. 
	Ekran umożliwiający jednoczesną prezentację                      min. 5 parametrów pracy
	TAK, podać
Ekran z trybem nocnym - 5 pkt
Brak trybu nocnego - 0 pkt

	

	13. 
	Funkcja wyświetlania trendów min. objętości, szybkości infuzji i ciśnienia

	TAK, podać
	

	14. 
	Regulacja prędkości przepływu w zakresie                      min. 0,2 - 1200 ml/h

	TAK, podać
	

	15. 
	Programowanie prędkości przepływu w zakresie                  min. 0,1 - 9 ml/h

	TAK, podać
	

	16. 
	Możliwość programowania prędkości przepływu                    w jednostkach masy min.: ng, µg, mg, U, kU, mmol, Kmol

	TAK, podać
	

	17. 
	Wbudowana w pompę możliwość dopasowania ustawień oraz zawartości menu do potrzeb oddziału

	TAK
	

	18. 
	Biblioteka min. 100 leków wraz z protokołami infuzji
	Parametr wymagany - 0 pkt

Maksymalna ilość - 5 pkt

Pozostałe proporcjonalnie

	

	19. 
	Możliwość zmiany szybkości przepływu bez przerywania podaży płynu

	TAK
	

	20. 
	Funkcja utrzymania drożności naczyń po infuzji
	TAK
	

	21. 
	Bolus min. manualny i programowalny
	TAK, podać
	

	22. 
	Zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji, ograniczenie bolusa < 0,2 ml

	TAK, podać
	

	23. 
	Funkcja programowania objętości podania w zakresie min. 0,1 - 900 ml

	TAK, podać
	

	24. 
	Programowalne czasy przepływu w zakresie                           min. 1 min - 90 h

	TAK, podać
	

	25. 
	Programowane progi ciśnienia okluzji min. 20
	TAK, podać
	

	26. 
	Funkcja KVO
	TAK
	

	27. 
	Tryby wypełnienia linii min.: Obowiązkowy, Nieobowiązkowy, Zalecany

	TAK, podać
	


	28. 
	Sygnalizacja wahań ciśnienia w linii, pozwalająca przewidzieć niebezpieczeństwo okluzji lub nieszczelności

	TAK
	

	29. 
	Alarm wizualny i dźwiękowy z regulacją głośności parametrów min.:
· pustej strzykawki,

· zatrzymana infuzja,

· okluzja,

· rozłączenia linii-spadku ciśnienia,

· rozładowanego akumulatora,

· braku lub źle założonej strzykawki,

· otwartego uchwytu komory strzykawki,

· uszkodzenie urządzenia,

· wstępny przed opróżnieniem strzykawki,

· wstępny przed końcem infuzji

	TAK
	

	30. 
	Wbudowane mocowanie do statywu oraz uchwyt                        do przenoszenia nie wymagające demontażu prze mocowaniem do stacji dokującej

	TAK
	

	31. 
	Możliwość łączenia pomp w moduły min po 2 bez dodatkowego wyposażenia

	TAK. podać
	

	32. 
	Możliwość transmisji danych z systemem monitorującym samodzielnie lub przez stację dokującą

	TAK
	

	33. 
	Dokładność mechanizmu pompy min. ±1%
	TAK
	

	34. 
	Waga pompy maks. 2,3 kg 
	Parametr wymagany - 0 pkt
Najmniejsza waga - 5 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	

	35. 
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK
PODAĆ


	


               PAKIET 6  -  SSAKI ELEKTRYCZNE  6 szt.    CPV 33.16.21.00-4
	Lp.
	Opis parametru / 

funkcji
	Parametr 

wymagany /

oceniany
	Parametr 

oferowany

	
	Ssak elektryczny
	model/producent

podać


	

	1. 
	Ssak elektryczny, przejezdny z możliwością odłączenia od podstawy jezdnej bez udziału serwisu

	TAK
	

	2. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, wykonane w technologii zapewniającej niskie zużycie energii elektrycznej, pobór mocy maks. 110 W

	TAK
	

	3. 
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230V 50Hz, +/- 10%, zapewniające możliwość pracy ssaka 24h/dobę, bez ryzyka przegrzania pompy ssącej przy pełnym obciążeniu

	TAK
	

	4. 
	Zasilanie akumulatorowe
	TAK -  5 pkt
NIE -  0 pkt

	

	5. 
	Obudowa wykonana z trwałego materiału, zapewniająca możliwość mocowania zbiorników 2 i 4 litrowych

	TAK
	

	6. 
	Bezobsługowa, bezolejowa, membranowa pompa ssąca

	TAK
	

	7. 
	Precyzyjny regulator podciśnienia w zakresie do 90 kPa

	TAK
	

	8. 
	Dwa zbiorniki:
- butla miareczkowa 2 litrowa na odsysanie treści,   przystosowania do dezynfekcji i sterylizacji w temp.   121⁰C, wykonana z nietłukącego materiału,

- zbiornik przeciw przelewowy, zabezpieczający pompę   próżniową, wciskany do źródła ssania

	TAK
	

	9. 
	Zabezpieczenie przed  przepełnieniem
	TAK
	

	10. 
	Pokrywa do wkładów jednorazowych
	TAK
	

	11. 
	Filtr antybakteryjny
	TAK
	

	12. 
	Dren silikonowy do odsysania z możliwością sterylizacji, o długości min. 1,5 m

	TAK, podać
	

	13. 
	Łącznik dren - cewnik 
	TAK
	

	14. 
	Możliwość rozbudowy o wkłady jednorazowe.
	TAK
	

	15. 
	Uchwyt do drenu
	TAK
	

	16. 
	Wydajność ssania min. 38 l/ min. na wyjściu                           za cewnikiem

	TAK, podać
	

	17. 
	Ssak  przystosowany o możliwość rozbudowy                          w instalację systemu drenażu ciągłego stosowanego                  w intensywnej terapii bezpośrednio do ssaka,                                  w zakresie 0 - 40 cm H2O

	TAK
	

	18. 
	Podstawa jezdna wyposażona w 4 koła (w tym min.                   2 z blokadą) oraz możliwość zainstalowania kosza                na cewniki

	TAK
	

	19. 
	Waga ssaka maks.12 kg
	Parametr wymagany - 0 pkt
Najmniejsza waga - 5 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	

	20. 
	Hałas poniżej 40 dB
	Parametr wymagany - 0 pkt
Najmniejszy hałas - 5 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	

	21. 
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK, 
PODAĆ 

	


             PAKIET  7   -  APARATY DO OGRZEWANIA PACJENTA   4 szt.    CPV 33.19.00.00-8
	Lp.
	Opis parametru / 

funkcji
	Parametr 

wymagany /

oceniany
	Parametr 

oferowany

	
	Aparat do ogrzewania pacjenta
	model/producent

podać


	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, wykonane w technologii zapewniającej niskie zużycie energii elektrycznej

	TAK
	

	2. 
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230V 50Hz
	TAK
	

	3. 
	Mocowanie na wózku z kółkami
	TAK
	

	4. 
	Możliwość zainstalowania na poręczy łóżka
	TAK
	

	5. 
	Wymiary urządzenia grzewczego (bez wózka)                      max 40 cm x 40 cm x 40 cm

	TAK, podać
	

	6. 
	Waga urządzenia grzewczego (bez wózka) max 7,5 kg
	TAK, podać
	

	7. 
	Poziom hałasu max. 50 dB
	Parametr wymagany - 0 pkt
Najmniejsza wartość - 5 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	

	8. 
	System ogrzewania pacjenta za pomocą materaca i kołdry z wymuszonym obiegiem ciepłego powietrza

	TAK
	

	9. 
	Min. czterostopniowa regulacja zakresu temperatur.
	TAK, podać zakresy

	

	10. 
	Min. dwu stopniowa regulacja zakresu prędkości przepływu powietrza
	TAK, podać zakresy

	

	11. 
	System alarmów wizualnych oraz dźwiękowych.
	TAK
	

	12. 
	Monitorowanie oraz raportowanie przebiegu terapii min. czas trwania ogrzewania pacjenta, nieprawidłowości podczas stosowania, zbyt wysokiej temp
	TAK  -  5 pkt
NIE  -  0 pkt
	

	13. 
	Min. trzy czujniki temperatury zapewniające szybką                    i bezpieczną regulację temperatury ciała pacjenta

	TAK
	

	14. 
	Zabezpieczenie przed przegrzaniem max 55⁰ C ± 3⁰C
	TAK, podać

	

	15. 
	Filtr antybakteryjny powietrza min. 0,2 µ
	TAK

	

	16. 
	Możliwość jednoczasowego ogrzewania płynów infuzyjnych w ramach jednego urządzenia
	TAK -  5 pkt
NIE -  0 pkt

	

	17. 
	Zestaw startowy materacy pod pacjenta min 100 szt.
	TAK, podać
	

	18. 
	Materac grzewczy o wymiarach 220 x 95 cm ± 5 cm, wyposażony między innymi: 

- system odprowadzający płyn gromadzący się pod   pacjentem wymiary (np.: otwory, kanały),

- zabezpieczenie przed przesuwaniem się po stole (np.   taśma przylepna),

- perforacje po bokach materaca zapewniające optymalne   ułożenie pacjenta
	TAK, opisać
	

	19. 
	Zestaw startowy kołder - min. 100 szt.
	TAK, podać
	

	20. 
	Kołdra grzewcza o wymiarach 210 x 90 cm ± 4 cm,      waga max. 150 g, z równomiernym systemem rozprowadzania ciepła

	TAK, podać
	

	21. 
	Przy uszkodzeniu jednej z komór grzewczych kołdry, możliwa dalsza pracy kołdry bez konieczności wymiany

	TAK  -  5 pkt
NIE  -  0 pkt
	

	22. 
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK,  

PODAĆ

	


       PAKIET 8  - RESPIRATOR TRANSPORTOWY Z MOŻLIWOŚCIĄ PRACY W REZONANSIE                 

                             1 szt.        CPV 33.15.74.00-9
	Lp.
	Opis parametru / 

funkcji
	Parametr 

wymagany /

oceniany
	Parametr 

oferowany

	
	Respirator transportowy z możliwością pracy                        w rezonansie
	model/producent

podać


	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, wykonane w technologii zapewniającej niskie zużycie energii elektrycznej

	TAK
	

	2. 
	Przystosowany do pracy w rezonansie magnetycznym MRI min. 3 Tesla

	TAK, podać
	

	3. 
	Klasa odporności min. IP54

	TAK, podać
	

	4. 
	Zasilanie i sterowanie pneumatyczne lub/i elektroniczne

	TAK, podać
	

	5. 
	Tryby i funkcje pracy min.: 
·  tryb wentylacji IPPV/CMV,
·  funkcja automatycznej blokady cyklu wentylacji  IPPV.CMV, przy oddechu spontanicznym pacjenta               z zapewnieniem minimalnej wentylacji minutowej,
·  tryb wentylacji biernej, oddech na żądanie”                            z przepływem zależnym od podciśnienia w układzie  oddechowym, przepływ max. > 120 l/min.,
·  tryb CPAP, przepływ regulowany w zakresie                min. 0 - 12 l/min.

	TAK
	

	6. 
	Regulacja częstości i objętości oddechowej, ciśnienia granicznego w układzie pacjenta, przepływu w trybie CPAP

	TAK
	

	7. 
	Objętość oddechowa blokująca cykl wentylacji IPPV/CMV nie mniejsza niż 400 ml (przy częstości oddechowej 12 odd/min).

	TAK
	

	8. 
	Zintegrowany przepływomierz, zakres regulacji przepływu min. 1 - 35 l/min

	TAK
	

	9. 
	Niezależna płynna regulacja częstości oddechowej.
	TAK
	

	10. 
	Min. 2 poziomy stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej w trybie IPPV/CMV, 100 i max. 60%

	TAK, podać
	

	11. 
	Zakres regulacji parametrów wentylacji umożliwiający wentylację zastępczą dzieci i dorosłych:

·  częstość oddechowa min. 8 - 40 cykli/min.

·  objętość oddechowa min. 100 - 1500 ml.

	TAK, podać
	

	12. 
	Czułość wyzwalania trybu „na żądanie”                             poniżej 5 cm H2O.
	do 3 cmH2O - 10 pkt
> 3 cm - 0 pkt


	

	13. 
	Regulowana zastawka PEEP w zakresie                                 min. 0 - 20 cm H2O
	Zintegrowana             w aparacie - 10 pkt
Zewnętrzny moduł - 0 pkt

	

	14. 
	Regulowana zastawka ciśnieniowa bezpieczeństwa                w zakresie min. 20 - 60 cm H2O

	TAK
	

	15. 
	Wskaźnik niskiego ciśnienia gazu zasilającego

	TAK
	

	16. 
	Ciśnieniowy zawór bezpieczeństwa zintegrowany                      z alarmem dźwiękowym wysokiego ciśnienia

	TAK
	

	17. 
	System elektronicznych lub/i pneumatycznych wskaźników min.:
· manometr ciśnienia w układzie pacjenta,

· wskaźnik niskiego ciśnienia w układzie pacjenta

	TAK, podać
	

	18. 
	Alarmy dźwiękowe lub/i wizualne min:
· wysokiego ciśnienia szczytowego w układzie pacjenta,

· niskiego ciśnienia w układzie pacjenta

	TAK, podać
	

	19. 
	Transportowy zestaw tlenowy zawierający min.:
· butla tlenowa aluminiowa po pojemności max. 2,7 l,
· reduktor z przepływomierzem,
· reduktor tlenowy z przepływomierzem od 0 do 25 l/min i szybkozłączem AGA, manometr w osłonie zabezpieczającej przed uszkodzeniem,  
· torba transportowa  lub/i mobilny wózek lub szafka              do pracy stacjonarnej,
· zestaw startowy obwodów oddechowych - min. 10 szt.

	TAK, podać
	

	20. 
	Waga modułu respiratora max. 3 kg
	Parametr wymagany - 0 pkt
Najmniejsza waga - 5 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	

	21. 
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK,  

PODAĆ


	


               PAKIET 9  -  RESPIRATOR TRANSPORTOWY  3 szt.    CPV 33.15.74.00-9

	Lp.
	Opis parametru / 

funkcji
	Parametr 

wymagany /

oceniany
	Parametr 

oferowany

	
	Respirator transportowy
	model/producent

podać


	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, wykonane w technologii zapewniającej niskie zużycie energii elektrycznej

	TAK
	

	2. 
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230V 50Hz                              z możliwością zasilania 12 V DC oraz wbudowany akumulator zapewniający min. 6 h pracy wraz                           z wbudowanym źródłem powietrza
	TAK, podać
< 7 h - 0 pkt
< 9 h - 5 pkt
≥ 9 h - 10 pkt


	

	3. 
	Możliwość wymiany akumulatora przez obsługę                     w trakcie pracy respiratora
	TAK - 5 pkt
NIE -  0 pkt

	

	4. 
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia, zarówno inwazyjnej jak i nieinwazyjnej, przystosowany do pracy w szpitalu

	TAK
	

	5. 
	Respirator przystosowany do wentylacji okresowej                   i ciągłej dla dorosłych i dzieci

	TAK
	

	6. 
	Zasilanie wewnętrzne respiratora w powietrze za pomocą wbudowanej turbiny, kompresora lub tłoka zapewniające ciągłe zasilanie respiratora w powietrze zarówno przy zasilaniu sieciowym jak i akumulatorowym

	TAK, podać
	

	7. 
	Zasilania zewnętrzne respiratora w tlen medyczny                      z centralnej sieci szpitalnej w zakresie min 2,8 - 4,5 bar

	TAK, podać
	

	8. 
	Zasilanie w tlen  ze źródła niskociśnieniowego                      min. 1 - 10 l/min

	TAK
	

	9. 
	Intuicyjna obsługa za pomocą kolorowego ekranu dotykowego o przekątnej  ≥  6”

	TAK, podać
	

	10. 
	Graficzna prezentacja min.:                                                                                           ciśnienia, przepływu i objętości w funkcji czasu.                                            Możliwość jednoczesnego wyświetlania 3 krzywych

	TAK
	

	11. 
	Wyświetlanie kalkulowanej wartości pozostałego czasu pracy na akumulatorze oraz czasu opróżnienia butli z tlenem

	TAK -5 pkt
NIE - 0 pkt
	

	12. 
	Prezentacja na ekranie trendów monitorowanych parametrów, min. 24 h
	Maksymalna wartość - 5 pkt

Minimalna wartość - 0 pkt;

Pozostałe proporcjonalnie

	

	13. 
	Tryby wentylacji min.: 
·  wspomagana/kontrolowana wentylacja wymuszona   dostępna z oddechem VCV, 

·  wspomagana/kontrolowana wentylacja wymuszona  dostępna z oddechem PCV, 

·  zsynchronizowana przerywana wentylacja wymuszona  dostępna z oddechem VCV,

·  zsynchronizowana przerywana wentylacja wymuszona  dostępna z oddechem PCV,

·  wentylacja spontaniczna z PSV,

·  dodatnie ciśnienie końcowo - wydechowe/ciągłe  dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych  PEEP/CPAP,

·  wentylacja przy bezdechu,

·  wentylacja nieinwazyjna NIV

	TAK, podać
	

	14. 
	Możliwość wyboru krzywej przepływu dla oddechów obowiązkowych objętościowo-kontrolowanych,                min. prostokątna i opadająca

	TAK - 5 pkt
NIE - 0 pkt
	

	15. 
	Rodzaje oddechu wymuszonego min:
·  oddech kontrolowany objętością VCV,

·  oddech kontrolowany ciśnieniem PCV

	TAK, podać
	

	16. 
	Rodzaje oddechu spontanicznego:
·  oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV,

·  ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych

	TAK
	

	17. 
	Oddech ręczny

	TAK
	

	18. 
	Płynna regulacja tlenu w zakresie                                                  min. od 21 % - 100%  co 1%

	TAK, podać
	

	19. 
	Oprogramowanie respiratora zapewniające kompensację oporu przepływu rurki dotchawiczej i tracheotomijnej

	TAK
	

	20. 
	Adaptacyjny tryb wentylacji wg wzoru Otis’a

	TAK
	

	21. 
	Orogramowanie dwóch niezależnych trybów wentylacji dla pacjentów oddychających spontanicznie oraz dla pacjentów  nieoddychających.                                       Automatycznie przełączanie się miedzy trybami                         w przypadku wykrycia samodzielnych oddechów pacjenta jak również uruchomienie wentylacji wymuszonej w przypadku braku oddechu pacjenta.  

	TAK
	

	22. 
	Funkcja synchronizacji pacjenta z respiratorem podczas wentylacji nieinwazyjnej

	TAK
	

	23. 
	Opcja automatycznego dostosowania wstępnych ustawień parametrów wentylacji za pomocą określenia płci, wzrostu, schorzenia płuc
	TAK - 5 pkt
NIE - 0 pkt
	

	24. 
	Opcja wyboru krzywej przepływu dla oddechów obowiązkowych, objętościowo-kontrolowanych, min. prostokątna i opadająca
	TAK - 5 pkt
NIE -  0 pkt
	

	25. 
	Parametry nastawialne w zakresie min.: 
·  częstość oddechowa w trybach kontrolowanych,                  1 - 90 odd./min,

·  objętość pojedynczego oddechu, 50 - 2000 ml, 

·  czas trwania wdechu Ti, 0,1-3 s,

·  szczytowe ciśnienie  wdechowe, 6 - 60 cm H2O, 

·  ciśnienie PEEP/CPAP, 4 - 20 cm H2O, 

·  ciśnienie wspomagania PSV, min 6 - 60 cm H2O,

·  przepływ fazy wdechowej, 6 - 100 l/min.,

·  ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego   pacjenta, 0,1 - 9,9 cmH2O,

·  czas narastania ciśnienia, 10 poziomów,

·  czułość wydechowa, 10 - 70%

	TAK, podać
	

	26. 
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta min. 0,1 - 10 l/min
	TAK - 5 pkt
NIE - 0 pkt
	

	27. 
	Pomiary parametrów min.: 
·  rzeczywista wydechowa objętość pojedynczego  oddechu, 
·  całkowita częstość oddechów, 
·  ciśnienie szczytowe Ppeak,
·  średnie ciśnienie Pmean,

·  rzeczywista objętość wydechowa na minutę,

·  ciśnienie końcowo wydechowe PEEP,

·  stosunek wdech/wydech I:E,

·  przepływ szczytowy wdechu,

·  stężenie wdychanego tlenu

	TAK, podać
	

	28. 
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności, pamięć alarmów
	TAK
	

	29. 
	Alarm min.:
·  zbyt niskiego oraz zbyt wysokiego stężenia tlenu, 

·  zbyt niskiej oraz zbyt wysokiej objętości minutowej, 

·  zbyt niskiego lub zbyt wysokiego ciśnienia w drogach  oddechowych,

·  bezdechu,

·  wysokiej częstości oddechowej,

·  wysokiej objętości pojedynczego oddechu,

·  zaniku zasilania sieciowego,

·  zaniku zasilania bateryjnego

	TAK, podać
	

	30. 
	Komunikacja z aparatem w języku polskim
	TAK
	

	31. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji
	TAK
	

	32. 
	Możliwość zapamiętania min. 3 konfiguracji nastaw                   dla różnych pacjentów
	TAK - 2 pkt
NIE - 0 pkt
	

	33. 
	Podstawa jezdna z możliwością blokady min. 2 kół,                         z ramieniem podtrzymującym układ oddechowy
	TAK
	

	34. 
	Startowy, kompletny układ oddechowy dla dorosłych min. 10 szt.
	TAK, podać
	

	35. 
	Butla tlenowa o pojemności min. 2 l z reduktorem. Wyjście reduktora w postaci szybkozłącza.
	TAK
	

	36. 
	Autotest sprawdzający sprawność aparatu podczas uruchamiania.
	TAK
	

	37. 
	Uchwyt (np. koszyk lub inne rozwiązanie) umożliwiający zamontowanie respiratora do ramy łóżka.
	TAK, podać
	

	38. 
	Torba transportowa do respiratora, umożliwiająca pracę respiratora w trakcie przenoszenia. 
	TAK
	

	39. 
	Przewód zasilający 12 V DC
	TAK
	

	40. 
	Złącze do komunikacji z urządzeniami zewnętrznymi umożliwiające przesyłanie danych z respiratora.
	TAK, podać
	

	41. 
	Waga urządzenia wraz z akumulatorami max. 7 kg. 
	Parametr wymagany - 0 pkt
Najmniejszy ciężar - 5 pkt.

Pozostałe proporcjonalnie

	

	42. 
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK,  

PODAĆ


	


           PAKIET 10  -   RESPIRATORY STACJONARNE   4 szt.   CPV  33.15.74.00-9

	Lp.
	Opis parametru / 

funkcji
	Parametr 

wymagany /

oceniany
	Parametr 

oferowany

	
	Respirator stacjonarny
	model/producent

podać


	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, wykonane w technologii zapewniającej niskie zużycie energii elektrycznej

	TAK
	

	2. 
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230V 50 Hz oraz wbudowany akumulator zapewniający min. 60 min pracy bez zasilania podstawowego.
	TAK, podać
< 120 min - 0 pkt
< 240 min - 5 pkt
≥ 240 min - 10 pkt

	

	3. 
	Możliwość wymiany akumulatora przez obsługę                    w trakcie pracy respiratora przy zasilaniu akumulatorowym

	TAK - 5 pkt
NIE  -  0 pkt
	

	4. 
	Respirator wielofunkcyjny z możliwością wykorzystania do wentylacji pacjentów o wadze  ≥  6 kg  w ostrej niewydolności oddechowej

	TAK
	

	5. 
	Możliwość wentylacji układami jedno- oraz dwuramiennymi zarówno jednorazowymi                               jak i wielorazowymi

	TAK
	

	6. 
	Zasilanie wewnętrzne respiratora w powietrze za pomocą wbudowanej turbiny, kompresora lub tłoka o przepływie ≥ 260 l/min.

	TAK, podać
	

	7. 
	Zasilania zewnętrzne respiratora w tlen medyczny                     z centralnej sieci szpitalnej w zakresie min. 2,8 - 6 bar.
	Zakres najszerszy - 5 pkt

Zakres wymagany - 0 pkt

Pozostałe – proporcjonalnie

	

	8. 
	Intuicyjna obsługa za pomocą ekranu dotykowego                  o przekątnej  ≥  13”

	TAK, podać
	

	9. 
	Tryby wentylacji min.:  

Wentylacja objętościowo kontrolowana VCV,           wentylacja ciśnieniowo  kontrolowana PCV,            wentylacja na dwóch  poziomach ciśnienia (BiPhasic, BiPap, BeLevel, Duo-Flow, BPRV),                        wentylacja spontaniczna (S), zsynchronizowana przerywana wentylacja obowiązkowa SIMV,                                                                                                   dodatkowe ciśnienie końcowo-wydechowe/Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP, wentylacja spontaniczna z synchronizowanym wspomaganiem (S/T), wentylacja synchronizowana (T)

	TAK, podać
	

	10. 
	Wentylacja ciśnieniowa kontrolowana docelową objętością typu min. PRVC, Auto-Flow,  APV, VC+, VTPC

	TAK, podać
	

	11. 
	Wentylacja bezdechu z możliwością ustawienia parametrów oddechowych

	TAK
	

	12. 
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV

	TAK
	

	13. 
	Płynna regulacja tlenu w zakresie min. od 21 % - 100 %  co 1%

	TAK, podać
	

	14. 
	Oprogramowanie respiratora zapewniające kompensację oporu przepływu rurki dotchawiczej i tracheotomijnej

	TAK
	

	15. 
	Adaptacyjny tryb wentylacji wg wzoru Otis’a

	TAK
	

	16. 
	Oprogramowanie dwóch niezależnych trybów wentylacji dla pacjentów oddychających spontanicznie oraz dla pacjentów  nieoddychających. Automatycznie przełączanie się miedzy trybami w przypadku wykrycia samodzielnych oddechów pacjenta jak również uruchomienie wentylacji wymuszonej w przypadku braku oddechu pacjenta.  

	TAK
	

	17. 
	Funkcja synchronizacji pacjenta z respiratorem podczas wentylacji nieinwazyjnej

	TAK
	

	18. 
	Opcja automatycznego dostosowania wstępnych ustawień parametrów wentylacji za pomocą określenia płci, wzrostu, schorzenia płuc
	TAK -  5 pkt
NIE  -  0 pkt
	

	19. 
	Opcja wyboru krzywej przepływu dla oddechów obowiązkowych, objętościowo-kontrolowanych, min. prostokątna i opadająca
	TAK -  5 pkt
NIE -  0 pkt
	

	20. 
	Parametry nastawialne w zakresie min.: 

· częstość oddechowa 5 - 100 odd./min,

·  objętość oddechowa 40 - 2000 ml, 

· ciśnienie  wdechowe 6 - 60 cm H2O, 

· ciśnienie PEEP/CPAP 4 - 20 cm H2O, 

· ciśnienie wspomagania 6 - 60 cm H2O,

· przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta 0,5 - 15 l/min.,

·  ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta 0,5 - 15 l/min.

	TAK, podać
	

	21. 
	Pomiary parametrów min.: 
·  wdechowa/wydechowa objętość oddechowa, 
·  częstość oddechów, 
·  ciśnienie szczytowe podczas wdechu,
·  średnie ciśnienie podczas całego cyklu oddechowego,

·  objętość wdechowa/wydechowa na minutę,

·  szczytowy przepływ wdechowy/wydechowy,

·  stosunek wdech/wydech I:E,

·  czas trwania wdechu/wydechu,

·  objętości wdechowej/wydechowej oddechów  spontanicznych na minutę,
·  ciśnienie AutoPEEP,
·  podatności dynamicznej/statycznej, 
·  czasu trwania wdechu przy oddechach wspomaganych  ciśnieniem,
·  stosunku czasu wdechu do czasu trwania cyklu  oddechowego
·  zapamiętywanie ≥ 6 miesięcznych trendów wszystkich  mierzonych parametrów

	TAK, podać
	

	22. 
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności, pamięć alarmów z komentarzem
	TAK
	

	23. 
	Alarm min.:

·  zbyt niskiego oraz zbyt wysokiego stężenia tlenu, 

·  zbyt niskiej oraz zbyt wysokiej objętości minutowej, 

·  zbyt niskiego lub zbyt wysokiego ciśnienia w drogach   oddechowych,

·  zaniku zasilania,

·  rozłączenia układu pacjenta

	TAK, podać
	

	24. 
	Komunikacja z aparatem w języku polskim
	TAK
	

	25. 
	Podstawa jezdna z możliwością blokady min. 2 kół,                                z ramieniem podtrzymującym układ oddechowy
	TAK
	

	26. 
	Startowy, kompletny układ oddechowy dla dorosłych min. 10 szt.
	TAK, podać
	

	27. 
	Kompletny autotest sprawdzający sprawność aparatu podczas uruchamiania.
	TAK
	

	28. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar min.: SpO2, CO2.
	TAK
	

	29. 
	Możliwość rozbudowy o pamięć krzywych dynamicznych w czasie rzeczywistym ≥ 10 dni.
	TAK
	

	30. 
	Nebulizator sterowany z ekranu respiratora.
	TAK
	

	31. 
	Sztuczne płuco testowe
	TAK
	

	32. 
	Złącze do komunikacji z urządzeniami zewnętrznymi umożliwiające przesyłanie danych z respiratora.
	TAK, podać
	

	33. 
	Wbudowany film instruktażowy dotyczący użytkowania aparatu. Dodatkowa graficzna pomoc dostępna                          na ekranie.
	TAK
	

	34. 
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK,  

PODAĆ

	


             PAKIET 11  -   APARATY DO OGRZEWANIA PŁYNÓW INFUZYJNYCH 2 szt.  

                                     CPV 33.19.00.00-8

	Lp.
	Opis parametru / 

funkcji
	Parametr 

wymagany /

oceniany
	Parametr 

oferowany

	
	Aparat do ogrzewania płynów infuzyjnych
	model/producent

podać


	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, wykonane w technologii zapewniającej niskie zużycie energii elektrycznej max 120W, przewidziany do pracy ciągłej

	TAK, podać
	

	2. 
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230V 50Hz
	TAK
	

	3. 
	Możliwość stosowania standardowych drenów                      min. w zakresie 4,1 - 5 mm 

	TAK, podać
	

	4. 
	Możliwość zawieszenia na stojaku do kroplówek

	TAK
	

	5. 
	Suchy przepływowy podgrzewacz do krwi i płynów infuzyjnych

	TAK
	

	6. 
	Sterowanie mikroprocesorowe - system autokontroli.
	TAK
	

	7. 
	Odłączenie zasilania  w przypadku przegrzania
	TAK
	

	8. 
	Informacja wizualna o podgrzewaniu lub/i aktualnej temperatury w drenie

	TAK
	

	9. 
	Niewymagający żadnych materiałów jednorazowych.
	TAK
	

	10. 
	Zintegrowane czujniki temperatury
	TAK
	

	11. 
	Możliwość ustawienia temp. min. 36⁰ C lub 39⁰ C
	TAK, podać
	

	12. 
	Powierzchnia łatwa do czyszczenie i dezynfekcji
	TAK
	

	13. 
	Optyczny i akustyczny alarm w przypadku błędu.
	TAK
	

	14. 
	Klasa Bezpieczeństwa min. I BF IPX2.
	TAK, podać
	

	15. 
	Waga max. 1 kg
	Parametr wymagany - 0 pkt
Najmniejszy ciężar - 5 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	

	16. 
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK,  

PODAĆ

	


              PAKIET 12  -   ŁÓŻKA ELEKTRYCZNE DO INTENSYWNEJ TERAPII     3 szt.   
                                       CPV 33.19.21.30-2
	Lp.
	Opis parametru / 

funkcji
	Parametr 

wymagany /

oceniany
	Parametr 

oferowany

	
	Łóżko elektryczne do intensywnej terapii
	model/producent

podać


	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, wykonane w technologii zapewniającej niskie zużycie energii elektrycznej

	TAK
	

	2. 
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230 V 50 Hz oraz wbudowany akumulator

	TAK
	

	3. 
	Łóżka do intensywnej opieki medycznej 
1 szt. - z materacem zmiennociśnieniowym powietrznym 2 szt. - z materacami z pianki wysokoplastycznej, przewidziane do profilaktyki i leczenia odleżyn                        u pacjentów dorosłych niskiego i średniego ryzyka

	TAK
	

	4. 
	Regulacje wszystkich funkcji elektrycznych łóżka dostępne z paneli wbudowanych w barierki boczne                   od strony zewnętrznej, przewidziane dla personelu medycznego, z funkcjami selektywnej blokady.

Wszystkie przyciski wodoodporne

	TAK
	

	5. 
	Regulacje funkcji elektrycznych przewidzianych dla pacjenta, z możliwością blokady, dostępne od strony wewnętrznej, wodoodporne

	TAK
	

	6. 
	Dodatkowa bateria przewidziana do zasilania tylko funkcji szokowej w celu podniesienia poziomu bezpieczeństwa w przypadku awarii lub braku zasilania

	TAK - 10 pkt
NIE -  0 pkt
	

	7. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo oparta na kolumnach. 
	TAK
	

	8. 
	Leże podzielone na 4 segmenty z czego min. 3 ruchome. 
	TAK
	

	9. 
	Segmenty zdejmowane, wypełnione sztywnymi płytami ze zmywalnego tworzywa sztucznego
	TAK
	

	10. 
	Konstrukcja zapewniająca prześwit pod łóżkiem                        min. 15 cm w każdym punkcie (z wyjątkiem przestrzeni pod kolumnami), w celu współpracy z podnośnikami pacjenta

	TAK
	

	11. 
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców, segmentu uda, segmentu podudzia, pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga, pozycja krzesła kardiologicznego, pozycja szokowa, pozycja horyzontalna - pozioma 
	TAK
	

	12. 
	Autoregresja segmentu oparcia i uda.
	TAK
	

	13. 
	Segment oparcia przezierny dla promieni RTG.                   Uchwyt mocujący na kasetę z dostępem z obu stron łóżka

	TAK
	

	14. 
	Ruch wsteczny segmentu oparcia.
	TAK
	

	15. 
	Szczyt łóżka od strony głowy pozostaje nieruchomy przy przechodzeniu do pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga.                                                                 Pozycje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku

	TAK
	

	16. 
	Pedał do regulacji wysokości łóżka ze zwolnieniem blokady funkcji elektrycznych.
	TAK
	

	17. 
	Minimum 4 zintegrowane pojedyncze antystatyczne kółka o średnicy ≥ 15 cm

	TAK, podać
	

	18. 
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie  uruchamiana jedną dźwignią

	TAK
	

	19. 
	Mechaniczna funkcja CPR segmentu oparcia dostępna                  z obu stron łóżka

	TAK
	

	20. 
	Barierki boczne podwójne, dzielone, poruszające się wraz z segmentami leża, zgodne z normą dla łóżek szpitalnych (norma EN 60601-2-52),                               zapewniające ochronę pacjenta przed zakleszczeniem,.                           Wyposażone w wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia zaznaczenia kąta 35⁰ i 45⁰ oraz kąta nachylenia ramy łóżka dla terapii ułożeniowej.                                             Wskaźniki widoczne niezależnie od pozycji barierek

	TAK
	

	21. 
	Konstrukcja barierek bocznych umożliwiająca ich opuszczanie przy użyciu jednej ręki oraz zablokowanie na min. 3 różnych wysokościach.                                              Barierki służą jako podparcie podczas wychodzenia pacjenta z łóżka

	TAK - 10 pkt
NIE -  0 pkt
	

	22. 
	Zewnętrzne wykończenie barierek bocznych oraz zdejmowanych szczytów łóżka wykonane z tworzywa sztucznego, bez widocznych elementów metalowych

	TAK
	

	23. 
	Łóżko wyposażone w min.:
·  zintegrowany system pomiaru masy ciała pacjenta,

·  w wieszak infuzyjny min. 2 haki,

·  uchwyty na akcesoria po obu stronach łóżka,

·  odbojniki w 4 narożnikach łóżka,

·  4 gniazda na statywy infuzyjne,

·  wskaźnik pozycji bioder, na stałe wbudowany                               w barierkę, do właściwego ułożenia pacjenta                         (nie dopuszcza się naklejek),

·  zintegrowany system pomiaru masy ciała pacjenta,

·  wysuwana półka na pościel,

·  otwory przystosowane do zainstalowania ramy   ortopedycznej,

·  6 uchwytów na pasy do unieruchomienia pacjenta

	TAK
	

	24. 
	Waga wyposażona w system autokompensacji masy przedmiotów dodawanych i odejmowanych na leże                    w trakcie pobytu pacjenta na łóżku, wyświetlanie                       z dokładnością do min. 100 g, z automatycznym wygaszaniem wyświetlacza
	TAK
	

	25. 
	Wymiary łóżka:
·  długość całkowita leża bez przedłużenia leża 218 cm ±  1 cm,

·  długość całkowita leża z przedłużeniem leża min.                   236 cm,

·  szerokość całkowita łóżka przy całkowicie  opuszczonych barierkach 98 cm ± 1 cm,

·  szerokość całkowita łóżka przy całkowicie  podniesionych barierkach 101 cm ± 2 cm

	TAK, podać
	

	26. 
	Zakres regulacji kąta nachylenia segmentu pleców                      w stosunku do ramy leża min. 0 - 62⁰
	Zakres wymagany - 0 pkt

Najwyższy kąt nachylenia - 10 pkt
pozostali - proporcjonalnie


	

	27. 
	Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leża min. 0 - 35⁰
	Zakres wymagany - 0 pkt

Najwyższy kąt nachylenia -10 pkt

pozostali - proporcjonalnie

	

	28. 
	Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku                     do poziomu ramy leża min. 0 - 23⁰
	Zakres wymagany - 0 pkt

Najwyższy kąt nachylenia - 10 pkt
pozostali - proporcjonalnie


	

	29. 
	Dopuszczalne bezpieczne obciążenie robocze                     min. 220 kg
	TAK, podać
	

	30. 
	Materac zmiennociśnieniowy kompatybilny                                                                                        z oferowanym łóżkiem, wyposażony w min. 2 strefy: 

statyczna strefa głowy, strefa krzyżowa z trybami naprzemiennie zmiennego ciśnienia i ciągłego niskiego ciśnienia

	TAK, podać
	

	31. 
	Materac zmiennociśnieniowy w pokrowcu poliestrowym z powłoką poliuretanową, oddychający, antystatyczny, niealergizujący, bakteriostatyczny

	TAK
	

	32. 
	Materac zmiennociśnieniowy wyposażony w zewnętrzną pompę

	TAK
	

	33. 
	Limit wagowy materaca zmiennociśnieniowego gwarantujący skuteczność terapii w pozycji leżącej -      min. 120 kg
	Parametr wymagany - 0 pkt

Największy limit - 5 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	

	34. 
	Materac zmiennociśnieniowy wyposażony w manualny zawór CPR.
	TAK
	

	35. 
	Materac zmiennociśnieniowy wyposażony w alarmy bezpieczeństwa.
	TAK
	

	36. 
	Materac zmiennociśnieniowy wyposażony w min. 25 powietrznych komór pracujący w min. 2 trybach:
· ciągłego niskiego ciśnienia,

· zmiennego niskiego ciśnienia

	TAK, podać
	

	37. 
	Materac zmiennociśnieniowy z możliwością ustawienia strefy komfortu od 1-10
	TAK -  5 pkt
NIE -  0 pkt

	

	38. 
	Wysokość materaca zmiennociśnieniowego min.16 cm
	TAK, podać

	

	39. 
	Waga materaca z pianki wysokoplastycznej max. 14 kg 
	TAK, podać

	

	40. 
	Materac z pianki wysokoplastycznej kompatybilny                     z oferowanym łóżkiem, wyposażony w min. 3 sekcje.
	TAK, podać
	

	41. 
	Materac z pianki wysokoplastycznej, wyposażony                           w wodoszczelny, przepuszczający parę wodną poliuretanowy pokrowiec o właściwościach bakteriobójczych i grzybostatycznych, łatwy                         do dezynfekcji i czyszczenia.

	TAK - 5 pkt
NIE - 0 pkt
	

	42. 
	Materac z pianki wysokoplastycznej przepuszczający promienie RTG.
	TAK
	

	43. 
	Gęstość pianki materaca z pianki wysokoplastycznej             w strefie tułowia i głowy 40 kg/m3
	TAK
	

	44. 
	Kształt kostek, materaca z pianki wysokoplastycznej umożliwiający przepływ powietrza pod powierzchnią materaca z strefą pięt z pianki o niższej gęstości.
	TAK
	

	45. 
	Wysokość materaca z pianki wysokoplastycznej 13,5 cm ± 1,5 cm.
	TAK
	

	46. 
	Waga materaca z pianki wysokoplastycznej max. 7,5 kg 
	TAK, podać

	

	47. 
	Pokrowiec materaca z pianki wysokoplastycznej wyposażony w uchwyty do transportu pacjenta.
	TAK
	

	48. 
	Materac z pianki wysokoplastycznej nie zawierający lateksu, nośność masy pacjenta ≥ 150 kg.
	TAK - 5 pkt
NIE - 0 pkt

	

	49. 
	Długość materaca min. 199 cm.
	TAK, podać

	

	50. 
	Szerokość materaca 90 cm ± 1 cm.
	TAK, podać

	

	51. 
	Jeden producent materacy i łóżka
	TAK, podać model i producenta materaca

	

	52. 
	Gwarancja min. 24 m-ce

	TAK,  

PODAĆ

	


            PAKIET 13  -   PULSOKSYMETRY     7 szt.    CPV 33.19.00.00-8
	Lp.
	Opis parametru / 

funkcji
	Parametr 

wymagany /

oceniany
	Parametr 

oferowany

	I.
	Pulsoksymetr transportowy - 6 szt.
	model/producent

podać


	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, wykonane w technologii zapewniającej niskie zużycie energii elektrycznej

	TAK
	

	2. 
	Uniwersalny, ręczny pulsoksymetr w lekkiej obudowie zapewniającej ochronę przed skutkami upuszczenia 

	TAK
	

	3. 
	Zasilanie bateryjne lub/ i akumulatorowe
	Akumulatorowe - 5 pkt.

Tylko Bateryjne - 0 pkt

	

	4. 
	Zasilanie pozwalające na min. 10 h ciągłej pracy
	Parametr wymagany - 0 pkt.

Najdłuższy czas pracy 5 - pkt.

Pozostałe proporcjonalnie

	

	5. 
	Pamięć zapisu urządzenia min. 70 h danych parametrów min.: SpO2, częstość tętna
	Parametr wymagany - 0 pkt.

Najdłuższy czas zapisu 5 - pkt.

Pozostałe proporcjonalnie

	

	6. 
	Możliwość przesyłania danych do PC
	TAK, opisać

	

	7. 
	Pomiar SpO2 w zakresie min. od 1 do 100 % QUOTE ,O-2. 
	TAK
	

	8. 
	Pomiar częstości tętna w zakresie                                                       min. 30 do 240 ud/min.
	Parametr wymagany - 0 pkt.

Największy zakres - 5 pkt.

Pozostałe proporcjonalnie

	

	9. 
	Dokładność pomiarowa SpO2 w zakresie 70-100% min. ±2%

	TAK, podać
	

	10. 
	Rozdzielczość pomiarów dla SpO2 nie większa niż 1 %, dla częstości tętna nie większa niż 1 ud/min

	TAK, podać
	

	11. 
	Wskaźnik perfuzji

	TAK
	

	12. 
	Możliwość rozbudowy o min.: SpCO, SpMet, SpHb, SpOC, PVI

	TAK
	

	13. 
	Wielorazowy czujnik typu klips na palec dla osób powyżej 30 kg z przewodem o długości min. 90 cm

	TAK, podać
	

	14. 
	Technologia umożliwiająca pomiar saturacji i tętna                    u pacjentów o niskiej perfuzji

	TAK - 5 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	15. 
	Eliminacja artefaktów ruchowych

	TAK
	

	16. 
	Komplet baterii lub/ i akumulatorów z ładowarką.
	Akumulatory                z ładowarką - 5 pkt
Tylko baterie -                0 pkt

	

	17. 
	Alarm akustyczny i wizualny min.: przekroczenia dolnych i górnych progów alarmów SpO2 i częstości tętna, alarmu stanu czujnika, rozładowanej baterii, błędu systemowego

	TAK, podać
	

	18. 
	Czasowe zawieszenie generowania sygnału alarmowego

	TAK
	

	19. 
	Wyświetlanie parametrów pomiarowych min.: % SpO2, częstość tętna, status alarmów, status wyciszenia alarmów, wskaźnik perfuzji, słaba jakość sygnału czujnika, status baterii

	TAK, podać
	

	20. 
	Wymiary zewnętrzne nie większe niż 16 x 8 x 4 cm. 

Waga urządzenia wraz z bateriami max. 400 g. 
	Parametr wymagany - 0 pkt

Najmniejszy ciężar - 5 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	

	II
	
	
	

	
	Pulsoksymetr z opcją pomiaru tlenku węgla                           i methemoglobiny  -  1 szt.


	model/producent

podać


	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, wykonane w technologii zapewniającej niskie zużycie energii elektrycznej

	TAK
	

	2. 
	Uniwersalny, ręczny pulsoksymetr w lekkiej obudowie zapewniającej ochronę przed skutkami upuszczenia 

	TAK
	

	3. 
	Zasilanie bateryjne lub/ i akumulatorowe
	Akumulatorowe - 5 pkt.

Tylko Bateryjne - 0 pkt

	

	4. 
	Zasilanie pozwalające na min. 10 h ciągłej pracy.
	Parametr wymagany - 0 pkt
Najdłuższy czas pracy 5 - pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	

	5. 
	Pamięć zapisu urządzenia min. 70 h danych parametrów min.: SpO2, częstość tętna, SpCO
	Parametr wymagany - 0 pkt.

Najdłuższy czas zapisu 5 - pkt.

Pozostałe proporcjonalnie

	

	6. 
	Możliwość przesyłania danych do PC
	TAK, opisać
	

	7. 
	Pomiar SpO2 w zakresie min. od 1 do 100 % QUOTE ,O-2. 
	TAK
	

	8. 
	Pomiar SpCO w zakresie min. od 1 do 99%
	TAK
	

	9. 
	Pomiar częstości tętna w zakresie min. 30 do 240 ud/min.
	Parametr wymagany - 0 pkt
Największy zakres - 5 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	

	10. 
	Dokładność pomiarowa SpO2 
w zakresie 70 – 100 %  min. ±2%

	TAK, podać
	

	11. 
	Rozdzielczość pomiarów dla SpO2 i SpCO nie większa niż 1 %, dla częstości tętna nie większa niż 1 ud/min. 

	TAK, podać
	

	12. 
	Wskaźnik perfuzji


	TAK
	

	13. 
	Możliwość rozbudowy o min.:                                            SpMet, SpHb, SpOC, PVI


	TAK
	

	14. 
	Wielorazowy czujnik typu klips na palec dla osób powyżej 30 kg z przewodem o długości min. 90 cm pozwalający na pomiary SpCO i SpMet

	TAK, podać
	

	15. 
	Technologia umożliwiająca pomiar saturacji i tętna                u pacjentów o niskiej perfuzji

	TAK - 5 pkt
NIE - 0 pkt
	

	16. 
	Eliminacja artefaktów ruchowych

	TAK
	

	17. 
	Komplet baterii lub/ i akumulatorów z ładowarką
	Akumulatory                 z ładowarką - 5 pkt
Tylko baterie -              0 pkt

	

	18. 
	Alarm akustyczny i wizualny min.: przekroczenia dolnych i górnych progów alarmów SpO2 i częstości tętna, alarmu stanu czujnika, rozładowanej baterii, błędu systemowego

	TAK, podać
	

	19. 
	Czasowe zawieszenie generowania sygnału alarmowego

	TAK
	

	20. 
	Wyświetlanie parametrów pomiarowych min.:                                 % SpO2, % SpCO, częstość tętna, status alarmów, status wyciszenia alarmów, wskaźnik perfuzji, słaba jakość sygnału czujnika, status baterii

	TAK, podać
	

	21. 
	Wymiary zewnętrzne nie większe niż 16 x 8 x 4 cm. 

Waga urządzenia wraz z bateriami max. 400 g
	Parametr wymagany - 0 pkt.

Najmniejszy ciężar - 5 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	

	22. 
	Gwarancja min. 24 m-ce (dla poz. I oraz II)
	TAK, 

PODAĆ


	


           PAKIET 14  -  DIATERMIA CHIRURGICZNA  1 szt.    CPV 33.16.10.00-6
	Lp.
	Opis parametru / 

funkcji
	Parametr 

wymagany /

oceniany
	Parametr 

oferowany

	
	Diatermia chirurgiczna
	model/producent

podać


	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, wykonane w technologii zapewniającej niskie zużycie energii elektrycznej

	TAK
	

	2. 
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230 V 50 Hz
	TAK
	

	3. 
	Urządzenie umożliwiające pracę monopolarną                              i bipolarną

	TAK
	

	4. 
	Podstawowa częstotliwość pracy generatora 333 kHz ±10%

	TAK, podać
	

	5. 
	Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji

	TAK

	

	6. 
	Klasa bezpieczeństwa elektrycznego pacjenta  I CF
	TAK
	

	7. 
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem aparatu z aktywnym pomiarem temperatury kluczowych elementów

	TAK
	

	8. 
	Automatyczny test urządzenia po uruchomieniu wraz                 z testem kalibracji toru mocy, gwarantując prawidłowy dobór mocy podczas zabiegu

	TAK
	

	9. 
	Aparat z modułem argonowym, obsługa wszystkich dostępnych trybów pracy z jednego panelu sterowania

	TAK
	

	10. 
	Komunikacja z urządzeniem za pomocą min. 7”, kolorowego ekranu dotykowego z możliwością regulacji jasności ekranu
	TAK, podać

< 8”  -  0 pkt
≥ 8” -  5 pkt

	

	11. 
	Komunikaty w języku polskim
	TAK - 5 pkt
NIE -  0 pkt

	

	12. 
	System kontroli aplikacji elektrody neutralnej dwudzielnej 

	TAK

	

	13. 
	Aparat wyposażony w system rozpoznawania podłączonych narzędzi wraz z przywołaniem trybów pracy dla podłączonego instrumentu

	TAK
	

	14. 
	Urządzenie wyposażone w min. 2 niezależne gniazda            z rozpoznawaniem podłączonych instrumentów

	TAK, podać
	

	15. 
	Widok aktualnie aktywowanego trybu pracy na ekranie urządzenia z możliwością regulacji głośności sygnałów aktywacji

	TAK
	

	16. 
	Złącze argonowe zintegrowane w jednym z gniazd urządzenia

	TAK
	

	17. 
	Aktywacja funkcji monopolarnych włącznikiem nożnym lub z uchwytu elektrody czynnej

	TAK
	

	18. 
	Urządzenie umożliwiające pracę z bezprzewodowym włącznikiem nożnym

	TAK -  5 pkt
NIE -  0 pkt

	

	19. 
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidłowego działania urządzenia

	TAK
	

	20. 
	Aparat na wózku wyposażonym w platformę jezdną               z blokadą kół, z zamykaną szafką na butlę argonową                   (5 l / 10 l)  oraz koszykiem na akcesoria

	TAK
	

	21. 
	Cięcie monopolarne z systemem automatycznego dopasowania  mocy wyjściowej do 400 W

	TAK
	

	22. 
	Min. 5 rodzajów cięcia monopolarnego w tym cięcia specjalistyczne do zabiegów endoskopowych (polipektomia, sfinkterotomia, mukozetomia)

	TAK, podać
	

	23. 
	Min. 8 efektów w każdym dostępnym trybie cięcia
	TAK, podać

	

	24. 
	Koagulacja monopolarna kontaktowa z systemem automatycznego dopasowania  mocy wyjściowej                          do 200W

	TAK
	

	25. 
	Min. 3 rodzaje koagulacji monopolarnej standardowej              w tym koagulacji miękka, forsowana, bezkontaktowa (spray)

	TAK, podać
	

	26. 
	Min. 8 efektów koagulacji dostępnych dla każdego                       z wymaganych trybów koagulacji kontaktowej

	TAK, podać
	

	27. 
	Koagulacja monopolarna argonowa 80 W
	TAK

	

	28. 
	Min. 2 rodzaje koagulacji argonowej przeznaczonej                do zabiegów endoskopowych.

	TAK, podać
	

	29. 
	Możliwość regulacji przepływu argonu w zakresie                    od 0,1 do 10 l/min dla narzędzi chirurgicznych                             i do 3 l/min dla narzędzi endoskopowych

	TAK, podać
	

	30. 
	Funkcja napełnienia instrumentów argonem przed rozpoczęciem

	TAK
	

	31. 
	Funkcja zabezpieczająca przed aktywacją plazmy argonowej przed wypełnieniem przewodów argonem

	TAK
	

	32. 
	Koagulacja bipolarna z systemem automatycznego dopasowania  mocy wyjściowej do min. 120 W

	TAK, podać
	

	33. 
	Opcja automatycznego startu i zakończenia koagulacji bipolarnej

	TAK
	

	34. 
	Tryb cięcia bipolarnego z min. 8 dostępnymi efektami

	TAK, podać

	

	35. 
	Włącznik nożny do aktywacji cięcia i koagulacji

	TAK

	

	36. 
	Elektrody neutralne, dwudzielne, hydrożelowe                               z systemem rozprowadzającym prąd równomiernie                      na całej  powierzchni elektrody, nie wymagające aplikacji w określonym kierunku w stosunku do pola operacyjnego, kompatybilne z system monitorowania aplikacji elektrody neutralnej - min. 50 szt.

	TAK, podać
	

	37. 
	Kabel elektrod jednorazowych o długości 3 m - 1 szt.

	TAK
	

	38. 
	Wielorazowy kabel do podłączenia elektrody argonowej giętkiej, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi o długości 3 m - 1 szt.

	TAK
	

	39. 
	Kabel monopolarny do narzędzi endoskopowych, przystosowany do systemu rozpoznawania narzędzi                      o długości 3 m - 2 szt.

	TAK
	

	40. 
	Wielorazowa elektroda argonowa giętka, w komplecie                z adapterem do czyszczenia o długości 2,2 m                                i średnicy 2,3 mm - 2 szt.

	TAK
	

	41. 
	Reduktor argonowy z czujnikiem ciśnienia.
	TAK
	

	42. 
	Butla argonowa
	TAK
	

	43. 
	Uchwyt elektrody monopolarnej 4 mm, z przyciskami              do aktywacji cięcia i koagulacji, z nierozłącznym kablem o długości 3m, przystosowany do systemu rozpoznawania narzędzi - 6 szt.

	TAK
	

	44. 
	Elektrody monopolarne wielorazowe do cięcia                            i koagulacji, kompatybilne z uchwytem 4 mm:
- elektroda szpatuła owalna prosta - 8 szt.

- elektroda lancet prosty wąski, szerokość 1,8 mm ± 0,2   mm - 4 szt.

	TAK
	

	45. 
	Kabel do instrumentów bipolarnych, wielorazowy, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi                    o długości 3 m - 1 szt.

	TAK
	

	46. 
	Szczypce do koagulacji bipolarnej, wielorazowe, końcówka tępa 1 mm, o długości ok. 160 mm.

	TAK
	

	47. 
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez okres min. 10 lat od daty zainstalowania

	TAK
	

	48. 
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK, 

PODAĆ
	


          PAKIET 15  -   REDUKTORY TLENOWE   4 szt.             CPV 33.19.00.00-8
	Lp.
	Opis parametru / 

funkcji
	Parametr 

wymagany /

oceniany
	Parametr 

oferowany

	
	Reduktor tlenowy z nawilżaczem i butlą aluminiową
	model/producent

podać


	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe

	TAK
	

	2. 
	Butla maks. 2,7 l z zaworem i uchwytem pozwalającym zamocować butlę np. na wózku

	TAK, podać
	

	3. 
	Reduktor do tlenu (O2) z dozownikiem i nawilżaczem,               z precyzyjnym ustalaniem wymaganego przepływu                    i nawilżania tlenu pobieranego z butli min. 0 - 14 l/min
	Zakres najszerszy - 5 pkt

Zakres wymagany - 0 pkt

pozostali - proporcjonalnie

	

	4. 
	Możliwość stosowania jednorazowych i wielorazowych pojemników do nawilżania

	TAK
	

	5. 
	Butelka nawilżacza wielorazowa, nadająca się                         do sterylizacji w temp. min. 121⁰ C

	TAK, podać
	

	6. 
	Zawór Bezpieczeństwa (otwarcie) min. 0,57 MPa

	TAK, podać

	

	7. 
	Nawilżanie gazu: ~ 30 % RH

	TAK
	

	8. 
	Kompaktowe wymiary

	TAK
	

	9. 
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK, 

PODAĆ


	


            PAKIET 16  -    APARATY EKG   4 szt.    CPV  33.19.50.00-3
	Lp.
	Opis parametru / 

funkcji
	Parametr 

wymagany /

oceniany
	Parametr 

oferowany

	
	Aparat EKG
	model/producent

podać


	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, wykonane w technologii zapewniającej niskie zużycie energii elektrycznej

	TAK
	

	2. 
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230V 50Hz oraz wbudowany akumulator

	TAK
	

	3. 
	Tryb pracy min. automatyczny i ręczny
	TAK, podać

	

	4. 
	Bezprzewodowa akwizycja sygnału EKG

	TAK
	

	5. 
	Moduł bezprzewodowej, jednoczesnej akwizycji, wyposażony w wymienny, 10 elektrodowy kabel pacjenta dla 12 standardowych odprowadzeni: I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6.

	TAK
	

	6. 
	Wyświetlacz kolorowy, dotykowy,  wysokiej rozdzielczości o przekątnej minimum 7” cali.
	Maksymalna wartość - 5 pkt

Minimalna wartość - 0 pkt;

Pozostałe proporcjonalnie

	

	7. 
	Wyświetlanie na ekranie parametrów min.:
·  aktualnego czasu,

·  czułości,

·  prędkości zapisu,

·  częstości rytmu,

·  rodzaju filtra

	TAK, podać

	

	8. 
	Aparat zapewnia wykonywanie pomiarów min.: HR, PR, QRS, QT, QTc oraz pomiarów osi P, R, T.

	TAK, podać
	

	9. 
	Oprogramowania zapewnia min.:
·  automatyczną interpretację wyników badań                             z podaniem kryterium rozpoznania,

·  podgląd w czasie rzeczywistym i po rejestracji do 12  odprowadzeń jednocześnie,

·  automatyczny wybór i wyświetlanie najlepszego, 10 s  odcinka z pełnego zapisu EKG,

·  kontrolę kontaktu, każdej elektrody ze skórą pacjenta,

·  wykrywanie impulsów stymulatora,

·  komunikacja w języku polskim

	TAK, podać

	

	10. 
	Częstotliwość próbkowania min. 1000 Hz/kanał.
	Maksymalna wartość - 5 pkt

Minimalna wartość - 0 pkt;

Pozostałe proporcjonalnie

	

	11. 
	Pasmo przenoszenia min. 0,05 - 300 Hz.
	TAK, podać
	

	12. 
	Przetwarzanie A/C min. 20 bitów.
	Maksymalna wartość - 5 pkt

Minimalna wartość - 0 pkt;

Pozostałe proporcjonalnie

	

	13. 
	Wbudowany bufor na  min. 5 minut zapisu EKG
	TAK, podać

	

	14. 
	Filtry: filtr sieciowy 50 Hz
	TAK

	

	15. 
	Filtry cyfrowe eliminujące min.:
· pływanie linii piezoelektrycznej,

· zakłócenia mięśniowe

	TAK, podać
	

	16. 
	Wbudowana drukarka termiczna
	TAK, podać 

	

	17. 
	Formaty wydruku min 3, 6 lub 12 kanałów z możliwością wyboru grupy kanałów.
	TAK, podać
	

	18. 
	Możliwość wydruku zapisu EKG  z pamięci aparatu                ze zmienionym wartościami czułości, prędkości, filtru                  i w innym formacie wydruku

	TAK
	

	19. 
	Przesuw papieru min. 5, 10, 25, 50 mm/s
	TAK, podać

	

	20. 
	Czułość min. 5,10,20 mm/mv
	TAK, podać

	

	21. 
	Klasa bezpieczeństwa elektrycznego pacjenta  I CF.
	TAK

	

	22. 
	Aparat zabezpieczony przed impulsami defibrylatora.
	TAK

	

	23. 
	Pamięć zapisów min. 40 zapisów
	Maksymalna wartość - 5 pkt

Minimalna wartość - 0 pkt;

Pozostałe proporcjonalnie

	

	24. 
	Dodatkowe wyposażenie aparatu min:
· dedykowany wózek do aparatu,

· papier termoczuły do zapisu EKG 5 szt.

	Tak, podać
	

	25. 
	Masa aparatu z akumulatorem bez wózka, papieru                    i okablowania max. 6 kg.
	Parametr wymagany - 0 pkt
Najmniejszy ciężar - 5 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	

	26. 
	Gwarancja min. 24 m-ce.
	TAK, 

PODAĆ

	


        PAKIET 17  -  WÓZKI ANESTEZJOLOGICZNE  3 szt.            CPV 33.19.20.00-2

	Lp.
	Opis parametru / 

funkcji
	Parametr 

wymagany /

oceniany
	Parametr 

oferowany

	
	Wózek anestezjologiczny
	model/producent

podać


	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe

	TAK
	

	2. 
	Wózek wykonany ze stali nierdzewnej lub/ i stali lakierowanej proszkowo lub/i pokrytej tworzywem sztucznym, odporny na działanie środków dezynfekcyjnych o wymiarach bez nadstawki:
· szerokość  min. 650 mm max 690 mm,

· głębokość min. 600 mm max 700 mm.

· wysokość min. 1000 mm max 1110 mm

	TAK, podać
	

	3. 
	Min. 3 max. 5 szuflad, umieszczonych w jednym, pionowym rzędzie (szuflada jedna pod drugą), prowadnice łożyskowane, samo dociągowe. 
·  dolna szuflada o wymiarach użytkowych min.220 mm  max. 234 mm.

·  górne szuflady o wymiarach użytkowych min.110 mm  max. 150 mm

	TAK, podać
	

	4. 
	Blat główny z burtami zabezpieczającymi z trzech stron, wszystkie krawędzie bezpieczne (zaokrąglone)                       o wymiarach min. 650 mm x 600 mm (± 20 mm)

	TAK
	

	5. 
	W min. dwóch szufladach podziałka 4 częściowa regulowana

	TAK
	

	6. 
	Dodatkowy wysuwany blat do pisania, o udźwigu              min. 5 kg

	TAK, podać
	

	7. 
	Wózek wyposażony w relingi boczne na akcesoria

	TAK
	

	8. 
	2 rzędowa nadstawka, z min. 11 pojemnikami                        z możliwością oznaczenia

	TAK, podać
	

	9. 
	Wieszak na płyny infuzyjne
	z miedzi przeciwdrobnous    trojowej - 5 pkt
ze stali nierdzewnej -                   0 pkt

	

	10. 
	Zamocowane do wózka dwa koszyki z pokrywami:
·  wykonany z tworzywa sztucznego na zużyte igły,

·  metalowy lub druciany na odpady

	TAK
	

	11. 
	Pojemnik z blachy z przeznaczeniem na trzy opakowania rękawiczek, umieszczony między blatem a nadstawką

	TAK
	

	12. 
	Pojemnik na cewniki

	TAK

	

	13. 
	Uchwyt do prowadzenia wózka oraz uchwyty szuflad wykonane z miedzi przeciwdrobnoustrojowej Cu+

	TAK
	

	14. 
	Podstawa jezdna o obciążeniu roboczym min. 250 kg, wyposażona w 4 koła fi 10 mm (±10 mm) w tym min.                  2 z hamulcem.                                                                           Oponki wykonane z materiału niebrudzącego podłoża, przy kółkach odbojniki z tworzywa sztucznego.
	Parametr wymagany - 0 pkt.

Największe obciążenie robocze - 5 pkt.

Pozostałe proporcjonalnie

	

	15. 
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK, 
PODAĆ

	


            PAKIET 18  -   APARAT USG  1 szt.       CPV 33.11.22.00-0
	Lp.
	Opis parametru / 

funkcji
	Parametr 

wymagany /

oceniany
	Parametr 

oferowany

	
	Aparat USG
	model/producent

podać


	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, wykonane w technologii zapewniającej niskie zużycie energii elektrycznej

	TAK
	

	2. 
	Aparat  mobilny, na czterech skrętnych  kołach                           z  możliwością blokady skrętu min. na 2 z nich,                             wraz z wieszakami na głowice

	TAK
	

	3. 
	Konstrukcja jednomodułowa lub mobilna       (umożliwiająca wykonanie badania po wypięciu                           z wózka)
	Jednomodułowa - 0  pkt
Mobilna - 5 pkt

	

	4. 
	Zakres stosowanych częstotliwość pracy min. 1 MHz -            16 MHz (określony  zakresem częstotliwości głowic pracujących z aparatem)

	TAK, podać
	

	5. 
	Cyfrowy układ formatowania wiązki ultradźwiękowej

	TAK
	

	6. 
	Ilość kanałów przetwarzania min. 650 000

	TAK, podać
	

	7. 
	Minimum 3 niezależne gniazda głowic obrazowych przełączanych elektronicznie, umożliwiające zmianę głowic bez konieczności wyłączania aparatu

	TAK, podać
	

	8. 
	Monitor LCD o przekątnej min. 19 cali, zapewniający szeroki kąt widzenia lub w przypadku zastosowania rozwiązania  mobilnego min. 15 cali

	TAK, podać
	

	9. 
	Pulpit, nadający się do  dezynfekcji

	TAK
	

	10. 
	Nagrywarka CD/DVD  zamocowana na stałe do zestawu jezdnego

	TAK
	

	11. 
	Zintegrowany z aparatem system archiwizacji obrazów na wbudowanym  dysku twardym o pojemności                                min. 320 GB lub w przypadku zastosowania rozwiązania mobilnego min. 160 GB SSD, z możliwością eksportowania  danych na nośniki przenośne DVD                      w formatach kompatybilnych z systemem Windows oraz  DICOM.

	Maksymalna wartość - 5 pkt

Minimalna wartość - 0 pkt;

Pozostałe proporcjonalnie
	

	12. 
	Ilość zapamiętanych obrazów pamięci dynamicznej CINE min. 2000
	Maksymalna wartość - 5 pkt

Minimalna wartość - 0 pkt;

Pozostałe proporcjonalnie

	

	13. 
	Wyjście na dodatkowy monitor zewnętrzny HDMI lub DVI, złącze sieci LAN do podłączenia siecią DICOM             i zdalnym serwisem, porty USB do archiwizacji  obrazów statycznych oraz dynamicznych na przenośne pamięci typu Flash, Pendrive

	TAK
	

	14. 
	Zasilanie 220-240 V 50 Hz

	TAK
	

	15. 
	Regulacja położenia i wysokości monitora

	TAK
	

	16. 
	Panel sterowania ruchomy min. góra - dół
	góra-dół - 0 pkt
góra-dół, lewo-prawo - 5 pkt

	

	17. 
	Tryby pracy aparatu min.:

·  2-D (B-mode),

·  M-mode,

·  autonomiczny M-mode,

·  CW

·  Doppler kolorowy (CD),

·  Power Doppler,

·  kolorowy i spektralny Doppler,

·  Doppler spektralny fali pulsacyjnej,

·  PW Doppler,

·  duplex (2D/PW lub CD),

·  triplex (2D/PW/CD)

·  obrazowanie trapezowe na głowicach liniowych

·  obrazowanie harmoniczne,

·  obrazowanie harmoniczne z odwróconym impulsem,

·  praca w trybie wielokierunkowego nadawania                      i odbierania wiązki,

·  optymalizacja obrazu B i PW za pomocą jednego  klawisza,

·  zoom dla obrazów „na żywo” i zatrzymanych,

·  zmiana wzmocnienia obrazu zamrożonego i obrazu            w pamięci CINE,

·  redukcja szumu, 

·  wygładzanie obrazu B,

·  wyostrzanie kontur (obraz zbliżony do obrazu z MR)

	TAK, podać
	

	18. 
	Głębokość obrazowania bez użycia funkcji ZOOM                       w zakresie min. 2 - 30 cm

	TAK, podać
	

	19. 
	Dynamika wyświetlania na obrazie w zakresie min. 50-200 dB

	TAK, podać
	

	20. 
	Maksymalna ilość ognisk pracujących jednocześnie  przy nadawaniu na każdej głowicy min. 4


	TAK, podać
	

	21. 
	Ilość stref ogniskowania przy nadawaniu min. 8


	TAK, podać
	

	22. 
	Częstotliwość PRF dla Dopplera kolorowego min.                        18 kHz

	TAK, podać
	

	23. 
	Częstotliwość PRF dla Dopplera pulsacyjnego                                    min. 23 kHz

	TAK, podać
	

	24. 
	Regulacja wiązki bramki Dopplera pulsacyjnego                     w zakresie min. 0,5 - 15 mm

	TAK, podać
	

	25. 
	Oprogramowanie aparatu zapewniające min:
·  badania kardiologiczne,

·  badania naczyniowe,

·  badania małych narządów,

·  badania urologiczne,

·  badania ginekologiczne,

·  badania położnicze,

·  badania radiologiczne,

·  pomiar odległości, obwodu, pola powierzchni,  objętości, 
Raporty z możliwością edycji i dodawania komentarzy dla poszczególnych badań min:
·  kardiologicznych,

·  naczyniowych,

·  urologicznych,

·  ginekologicznych,

·  położniczych,

·  serca płodu


	TAK, podać
	

	26. 
	Trzy głowice, z możliwością zmiany zakresu częstotliwości dla trybu B-mode oraz w trybach Dopplerowskich

	TAK
	

	27. 
	Głowica wieloczęstotliwościowa do badań kardiologicznych dla dorosłych typu PHASED ARRAY:
·  min. częstotliwość pracy 2 MHz ± 0,5 MHz,

·  max. Częstotliwość pracy 4 MHz ± 0,5 MHz,

·  ilość elementów min 80,

·  kąt widzenia głowicy min 90⁰
·  obrazowanie harmoniczne


	TAK, podać
	

	28. 
	Głowica wieloczęstotliwościowa do badań jamy brzusznej:
·  min. częstotliwość pracy 1 MHz ± 0,5 MHz,

·  max. Częstotliwość pracy 7 MHz ± 0,5 MHz,

·  ilość elementów min. 160,

·  kąt widzenia głowicy min. 68⁰

	TAK, podać
	

	29. 
	Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa do badań naczyniowych:
·  min. częstotliwość pracy 3 MHz ± 0,5 MHz,

·  max. częstotliwość pracy 16 MHz ± 0,5 MHz,

·  ilość elementów min. 190,

·  szerokość pola obrazowania 40 mm ± 2 mm,

·  obrazowanie trapezoidalne


	TAK, podać
	

	30. 
	System DICOM 3.0 z minimum następującymi funkcjami:
· DICOM Storage,

· DICOM Print,

· DICOM Worklist


	TAK, podać
	

	31. 
	Cyfrowy videoprinter czarno-biały małego formatu zamocowany na stałe do zestawu jezdnego lub mocowanie zintegrowane w zestaw (mocowanie videoprinera w sposób zapewniający bezpieczne przewożenie z aparatem)

	TAK
	

	32. 
	Klawiatura alfanumeryczna z klawiszami funkcyjnymi

	TAK
	

	33. 
	Możliwości rozbudowy aparatu dostępne na dzień  składania ofert o min:
·  głowicę microconvex do badań urologicznych,  ginekologicznychi położniczych w zakresie pracy              4 - 9 MHz,

·  głowicę liniową do badań naczyniowych w zakresie  pracy 3 - 8 MHz

·  głowicę Phased Array do badań pediatrycznych  kardiologicznych w zakresie pracy 3 - 8 MHz,

·  jednoczesne pomiary w ciąży mnogiej

·  tryb 4D na głowicach wolumetrycznych typu convex            i endo,

·  automatyczny pomiar kompleksu Intima-Media                     i analizę tego pomiaru,

·  automatyczny pomiar przezierności fałdu karkowego  NT na obrazie bryłowym, 

·  obrazowanie 4D serca płodu- STIC,

·  obrazowanie panoramiczne,

·  obrazowanie różnicujące twardość tkanek,

·  obrazowanie tomograficzne w trybie 3D i 4D

	TAK, podać
	

	34. 
	Waga kompletnego aparatu max. 75 kg
	Minimalna wartość - 5 pkt

Maksymalna wartość  - 0 pkt;

Pozostałe proporcjonalnie

	

	35. 
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez okres min. 10 lat od daty zainstalowania.
	TAK, podać
	

	36. 
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK,
PODAĆ


	


           PAKIET  19  -  WÓZKI TRANSPORTOWE 12 szt.       CPV 33.19.20.00-2
	Lp.
	Opis parametru / 

funkcji
	Parametr 

wymagany /

oceniany
	Parametr 

oferowany

	
	Wózek transportowy
	model/producent

podać


	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe

	TAK
	

	2. 
	Wózek przeznaczony do przewożenia pacjentów                    w pozycji leżącej, drobnych zabiegów i krótkiego pobytu

	TAK
	

	3. 
	Leże oparte na pantografie lub kolumnach,                            min. 2 sekcyjne z elektryczną lub/i hydrauliczną regulacją sekcji leża, wysokości, pozycji Trendelenburga/anty-trendelenburga,.
	Maksymalna wartość - 5 pkt

Minimalna wartość - 0 pkt;

Pozostałe proporcjonalnie


	

	4. 
	Sekcje leża wykonane z ABS, w formie jednolitego odlewu bez ostrych krawędzi i rogów, w całości przezierne dla promieni RTG

	TAK
	

	5. 
	Możliwość współpracy z ramieniem C
	TAK  - 10 pkt
NIE - 0 pkt

	

	6. 
	Min. 5 cm prześwit między platformą leża a ramą wózka wyprofilowaną, w celu łatwego i bezpiecznego wprowadzania pozycjonowania kaset RTG z każdej strony łóżka, z podziałką w poprzek i wzdłuż leża

	TAK
	

	7. 
	Funkcja CPR realizowane przy pomocy dźwigni umieszczonych po obu stronach leża
	TAK
	

	8. 
	Szczyty wyjmowane od strony nóg i głowy pacjenta                 z wyprofilowanymi uchwytami do łatwego prowadzenia
	TAK
	

	9. 
	Koła jezdne antystatyczne min 200mm, cichobieżne                z obudowanymi bokami, z centralnym systemem blokady, obsługiwaną z obu stron, w tym min. jedno koło kierunkowe, system szybkiej jazdy na wprost, odboje
	TAK
	

	10. 
	Koło 5-te umieszczone w podstawie jezdnej, zapewniające lepsze manewrowanie i sterowanie wózkiem, z funkcją jazdy swobodnej lub kierunkowej
	TAK
	

	11. 
	Uchwyty do prowadzenia, odboje, listwy tworzywowe barierek w jednym kolorze w celu łatwej identyfikacji
	TAK
	

	12. 
	Zabudowa podwozia z tworzywa sztucznego z miejscem do przechowywania rzeczy pacjenta lub dodatkowego sprzętu
	TAK
	

	13. 
	Barierki boczne o wysokości 35 cm ± 1 cm i długości 145 cm ± 2 cm, umieszczone po obu stronach wózka łatwo i szybko składane poniżej wysokości materaca

	TAK, podać
	

	14. 
	Składane ergonomiczne rączki do prowadzenia wózka zlokalizowane od strony głowy i od strony nóg pacjenta ułatwiające dostęp do pacjenta podczas np. akcji reanimacyjnej

	TAK
	

	15. 
	Lekka konstrukcja wózka max. 135 kg bez osprzętu
	Minimalna wartość - 5 pkt

Maksymalna wartość  - 0 pkt;

Pozostałe proporcjonalnie

	

	16. 
	Min. prześwit od podłogi 15 cm ± 0,5 cm, w celu zapewnienia podjazdu mobilnego aparatu RTG

	TAK, podać
	

	17. 
	Pozycja Trendelenburg i anty-Trendelenburg min. ± 16˚          z możliwością regulacji z obu stron wózka
	TAK, podać
	

	18. 
	Regulacja wysokości w zakresie min. 61 - 94 cm
	TAK, podać
	

	19. 
	Manualna regulacja segmentu pleców ze wspomaganiem sprężyn gazowych w zakresie min. 0 - 90⁰
	TAK, podać
	

	20. 
	Konstrukcja pozwalająca na łatwe czyszczenie                          i dezynfekcję oraz pokrycie w technologii powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów oraz możliwość mycia ciśnieniowego

	TAK, podać
	

	21. 
	Szyna z uchwytami na akcesoria po obu stronach leża

	TAK
	

	22. 
	Wysięgnik na płyny infuzyjne od strony wezgłowia oraz mocowanie na prześcieradło jednorazowe

	TAK
	

	23. 
	Max. dopuszczalne obciążenie min. 300 kg, 
	Parametr wymagany 0 pkt.

Największe obciążenie - 5 pkt.

Pozostałe proporcjonalnie

	

	24. 
	Długość całkowita łóżka 214 cm ± 2 cm.
	TAK, podać
	

	25. 
	Szerokość całkowita łóżka wraz z rozłożonymi barierkami max. 95 cm ± 2 cm.
	TAK, podać
	

	26. 
	Materac piankowy w pokrowcu nieprzemakalnym, paroprzepuszczalnym, niepalny, mocowany w sposób uniemożliwiający przesuwanie (np. rzepy)
	TAK
	

	27. 
	Długość leża dla pacjenta min. 191 cm
	Maksymalna wartość - 5 pkt

Minimalna wartość - 0 pkt;

Pozostałe proporcjonalnie

	

	28. 
	Szerokość leża dla pacjenta min. 76 cm
	Maksymalna wartość - 5 pkt

Minimalna wartość - 0 pkt;

Pozostałe proporcjonalnie

	

	29. 
	Wyposażenie min:
· uchwyt na worki urologiczne po obu stronach leża,

·  zintegrowana półka na rzeczy osobiste pacjenta,

·  teleskopowy chromowany, składany, wieszak  infuzyjny min.  na 2 haki z dopuszczalnym   obciążeniem ≥ 18 kg.,

·  zintegrowany uchwyt na butle z tlenem montowany  bezpośrednio pod leżem,

·  tuleje na wieszaki infuzyjne lub na inne akcesoria              w każdym rogu łóżka.

	TAK
	

	30. 
	Gwarancja min. 24 m-ce.
	TAK,

PODAĆ

	


             PAKIET 20  -  WÓZKI INWALIDZKIE SIEDZĄCE   15 szt.   CPV 33.19.31.00-0
	Lp.
	Opis parametru / 

funkcji
	Parametr 

wymagany /

oceniany
	Parametr 

oferowany

	
	Wózek inwalidzki siedzący
	model/producent

podać


	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe 
	TAK

	

	2. 
	Składana konstrukcja aluminiowa, krzyżakowa.

	TAK

	

	3. 
	Tapicerka odporna na działanie środków dezynfekcyjnych.
	TAK
	

	4. 
	Szerokość siedziska min. 50 cm 

	Maksymalna wartość - 5 pkt

Minimalna wartość - 0 pkt;

Pozostałe proporcjonalnie


	

	5. 
	Całkowita szerokość wózka 67 cm (+/-1 cm)
	TAK
	

	6. 
	Wysokość wózka 92 cm (+/-1 cm) 
	TAK
	

	7. 
	Głębokość siedziska 41 cm (+/- 1 cm)
	TAK
	

	8. 
	Szerokość wózka po złożeniu 28 cm (+/- 1 cm)
	TAK
	

	9. 
	Nośność wytrzymałość na obciążenia min. 135 kg 

	Maksymalna wartość - 10 pkt

Minimalna wartość - 0 pkt;

Pozostałe proporcjonalnie

	

	10. 
	Ciężar wózka max. 17 kg

	Minimalna wartość - 10 pkt

Maksymalna wartość  - 0 pkt;

Pozostałe proporcjonalnie

	

	11. 
	Ergonomiczne rączki do pchania z systemem hamowania
	TAK
	

	12. 
	Koła przednie pełne

	TAK
	

	13. 
	Koła tylne 24 cale pompowane z systemem szybkiego demontażu

	TAK
	

	14. 
	Płyty boczne podłokietnika wykonane z wytrzymałego tworzywa sztucznego

	TAK
	

	15. 
	Podnóżki z regulacją długości, uchylne i demontowane  wyposażone w kółka odbojowe zabezpieczające przed obijaniem mebli, ścian

	TAK
	

	16. 
	Oznaczenie farbą fluorescencyjną, barwy żółtej lub innej dobrze widocznej dla kamery systemu monitoringu, trudno ścieralną i niezmywalną przez środki dezynfekcyjne, w miejscach min:
· na elemencie lub elementach frontowych, nie zasłanianych przez siedzącego pacjenta - nr kolejny wózka np. „1” lub „SOR 1”

· na oparciu wózka - „SOR WÓZEK MONITOROWANY” 


	TAK
	

	17. 
	Gwarancja min. 24 m-ce.
	TAK, 

PODAĆ


	


              PAKIET 21  -  WIERTARKA CHIRURGICZNA BEZPRZEWODOWA   1 szt.   
                                         CPV 33.16.22.00-5

	Lp.
	Opis parametru / 

funkcji
	Parametr 

wymagany /

oceniany
	Parametr 

oferowany

	
	Wiertarka chirurgiczna bezprzewodowa
	model/producent

podać


	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, wykonane w technologii zapewniającej niskie zużycie energii elektrycznej

	TAK
	

	2. 
	Zasilanie akumulatorowe 

	TAK
	

	3. 
	Rękojeść wiertarska dwuprzyciskowa
	TAK
	

	4. 
	Funkcje wiertarki min.:
· wiercenie lewo/prawo,

· wkręcania lewo/prawo,

· ruchy oscylacyjne,

· gwintowanie lewo (3/4)/prawo (1/4)

	TAK, podać
	

	5. 
	Pojemnik sterylny na akumulator

	TAK
	

	6. 
	Akumulator niesterylny kompatybilny z posiadaną                  przez SOR Szpitala, ładowarką typu Conmed Linvatec lub dodatkowo dedykowana ładowarka do zestawu

	TAK, podać
	

	7. 
	Końcówki wiertarskie montowane zatrzaskowo                          w napędzie, zdejmowanie poprzez obrócenie kołnierza

	TAK, podać
	

	8. 
	Napęd niewymagający oliwienia

	TAK
	

	9. 
	Maksymalna prędkość obrotowa min. 1500 obr/min.
	Maksymalna wartość - 5 pkt

Minimalna wartość - 0 pkt;

Pozostałe proporcjonalnie

	

	10. 
	Maksymalny moment obrotowy min. 15 Nm.
	Maksymalna wartość - 5 pkt

Minimalna wartość - 0 pkt;

Pozostałe proporcjonalnie

	

	11. 
	Waga max 0,70 kg. 
	Minimalna wartość -5 pkt

Maksymalna wartość - 0 pkt;

Pozostałe proporcjonalnie

	

	12. 
	Podajnik automatyczny „Kirschnera” do stosowanych                  na SOR drutów 2 mm

	TAK
	

	13. 
	Uniwersalna nasadka wiertarska „Jacobs” z kluczykiem

	TAK
	

	14. 
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK, 

PODAĆ

	


                  PAKIET 22  -  RÓŻNE              CPV 33.19.00.00-8
	Lp.
	Opis parametru / 

funkcji
	Parametr 

wymagany /

oceniany
	Parametr 

oferowany

	I.
	FONENDOSKOP  -  10 szt.
	model/producent

podać


	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	2. 
	Fonendoskop posiada złożoną głowicę dla dorosłych wykonaną ze stali chirurgicznej
	TAK
	

	3. 
	Stetoskop wyposażony jest w: duży lejek, ultraczuła pływająca membrana z pierścieniem wokoło, lira ze stali wysokiej jakości o dużej średnicy, wzmocnione jarzmo przewodu wykonane z PVC w kształcie litery „Y”
	TAK
	

	4. 
	Waga maks. 235 g

	Parametr wymagany - 0 pkt
Najmniejszy ciężar - 5 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	

	5. 
	Długość min. 860 mm
	Tak, podać

	

	
	
	
	

	II.
	APARAT ZEGAROWY DO POMIARU CIŚNIENIA TĘTNICZEGO KRWI ZE STATYWEM  -  2 szt.
	model/producent

podać


	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	2. 
	Wzmocniona membrana
	TAK, podać
	

	3. 
	Ciśnieniomierz służy do manualnego pomiaru ciśnienia krwi.
	TAK
	

	4. 
	Tarcza o średnicy max 150 mm zintegrowana                           z mobilnym statywem

	TAK, podać
	

	5. 
	Maksymalny błąd pomiaru +/- 5 mm Hg
	TAK, podać
	

	6. 
	3 mankiety  bezlateksowe

	TAK
	

	
	
	
	

	III.
	APARAT ZEGAROWY DO POMIARU CIŚNIENIA TĘTNICZEGO KRWI  -  10 szt.
	model/producent

podać


	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	2. 
	Ciśnieniomierz służy do manualnego pomiaru ciśnienia krwi
	TAK
	

	3. 
	Ciśnieniomierz posiada system dwóch przewodów ciśnieniowych 2-w-1 oraz zawór powietrza
	TAK
	

	4. 
	Tarcza o średnicy max 60 mm 
	TAK, podać
	

	5. 
	Manometr odporny na wstrząsy
	TAK
	

	6. 
	Nierdzewny mechanizm pomiarowy zabezpieczony przed nadmiernym wzrostem ciśnienia
	TAK
	

	7. 
	Maksymalny błąd pomiaru +/- 3 mm Hg
	TAK, podać

	

	8. 
	3 mankiety bezlateksowe

	TAK
	

	9. 
	Gwarancja min. 24 m-ce (dotyczy poz. I, II oraz III)
	TAK, 

PODAĆ


	


Załącznik Nr 4
WZÓR UMOWY

zawarta w dniu ................... 2017 roku w Warszawie, pomiędzy Szpitalem Bielańskim im. ks. Jerzego Popiełuszki Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Warszawie (kod 01-809),                                 ul. Cegłowska 80, jako podmiotem leczniczym, prowadzącym działalność na podstawie wpisu do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000087965 oraz wpisanym do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonym przez Wojewodę Mazowieckiego pod nr 000000007199, NIP 118-14-17-683, REGON 012298697, zwanym dalej Zamawiającym, reprezentowanym przez:
Elżbietę Błaszczyk  -    Z-cę Dyrektora ds. Ekonomicznych

Elżbietę Kmitę        -    Główną Księgową

a            
firmą ......................... z siedzibą w .............................. , REGON: …. NIP ……. zwaną dalej Wykonawcą, reprezentowaną przez:
......................................................................................................

Umowa dotyczy realizacji zamówienia publicznego ZP-03/2017 przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę wyposażenia Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Szpitala Bielańskiego                            w Warszawie. 

Zamówienie finansowane jest w ramach projektu „Poprawa efektywności działania systemu PRM                          na Mazowszu dzięki wzmocnieniu infrastruktury SOR w Szpitalu Bielańskim w Warszawie”                        nr POIS.09.01.00-00-0015/16 w ramach działania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego oś priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 - 2020.
( 1

1.  Wykonawca sprzedaje a Zamawiający nabywa  …………… model ….. prod. ………….  Przedmiotem sprzedaży jest sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany, niebędący sprzętem powystawowym.

2.  W ramach niniejszej umowy Wykonawca zobowiązuje się do:
a)  dostarczenia, uruchomienia, instalacji sprzętu w siedzibie Zamawiającego;
b)  przeszkolenia pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi dostarczonego sprzętu. Przeszkolenie pracowników nastąpi w terminie uzgodnionym z Zamawiającym.
c)  dostarczenia instrukcji obsługi (wersja elektroniczna) i dokumentacji technicznej oferowanego aparatu w języku polskim.

d)  montażu lamp w siedzibie Zamawiającego - dotyczy PAKIETU 2.

        § 2

1.  Dostawa oraz  uruchomienie/instalacja/montaż nastąpi w ciągu 8 tygodni od daty zawarcia umowy.
2.  Dostawa dokonana będzie do siedziby Zamawiającego (Warszawa, ul. Cegłowska 80) w miejscu przez niego wskazanym. 

3.  Konkretny dzień i godzina dostawy wymaga uzgodnienia z przedstawicielem Zamawiającego w osobie Rafała Chrolenki tel. (22) 56-90-336/331. 

4.  Dostarczenie sprzętu do miejsca wskazanego w siedzibie Zamawiającego, jego uruchomienie, montaż                   w miejscu wskazanym jest obowiązkiem Wykonawcy.

5.  Ryzyko dostarczenia, uruchomienia/instalacji/montażu, w tym związane z transportem i rozładunkiem, ponosi Wykonawca.
( 3

1.  Przyjęcie zakupionego sprzętu przez Zamawiającego zostanie potwierdzone protokołem zdawczo-odbiorczym podpisanym przez przedstawicieli obu stron bez zastrzeżeń. 

2.  Protokolarne przyjęcie sprzętu nastąpi po spełnieniu warunków określonych w § 1 ust. 2 lit. a) i c) umowy.
3.  Protokolarne przyjęcie lamp operacyjnych nastąpi po spełnieniu warunków określonych w § 1 ust. 2 lit. a), c) i d) umowy - dotyczy PAKIETU 2.






      § 4

1.  Wartość brutto umowy wynosi …………… PLN (słownie: ………….) w tym podatek VAT i jest zgodna z ofertą złożoną w postępowaniu przetargowym ZP-03/2017. Podstawą wystawienia faktury będzie protokół zdawczo-odbiorczy sprzętu i lista przeszkolonych pracowników wskazanych przez Zamawiającego.
2.  Zamawiający zobowiązuje się do regulowania należności nie później niż w ciągu 60 dni od daty przyjęcia przez Kancelarię Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy.  Za dzień zapłaty uznaje się datę obciążenia rachunku Zamawiającego.

3.  Wykonawca obciąży Zamawiającego fakturą po zrealizowanej dostawie. 
4.  Fakturę VAT (oryginał) należy doręczyć Zamawiającemu w jednej z podanych niżej form:

a) osobiście do Kancelarii Szpitala (pawilon H, pokój 134),

b) drogą pocztową /pocztą kurierską pod adres: Szpital Bielański im. ks. Jerzego Popiełuszki -      SPZOZ, 01-809 Warszawa, ul. Cegłowska 80 - Kancelaria

c) drogą elektroniczną, w formacie PDF, pod adres: faktury@bielanski.med.pl
5.  Cena, o której mowa w ust. 1 zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem umowy, w tym związane z wykonaniem obowiązków, o których mowa w § 1 ust. 2, § 9 oraz koszty transportu.

§ 5

1.  W przypadku dostarczenia sprzętu niespełniającego warunków zamówienia Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania wymiany wadliwego sprzętu na nowy, wolny od wad. 

2.  Wszelkie reklamacje Wykonawca zobowiązany jest załatwić w ciągu 7. dni roboczych, a po bezskutecznym upływie tego terminu reklamacja uważana będzie za uznaną w całości zgodnie                           z żądaniem Zamawiającego.

3.  W przypadku stwierdzenia przy odbiorze dostawy niezgodnej z zamówieniem, Zamawiający zastrzega sobie prawo do odmowy przyjęcia towaru. 

4.  Koszty odbioru dostawy, o której mowa w ust. 3 w całości obciążają Wykonawcę.

§ 6

1. Zamawiający zażądania zapłaty kary umownej:

a)  w wysokości 0,2 % ceny netto niedostarczonego sprzętu, za każdy dzień zwłoki, po przekroczeniu terminu określonego  w § 2 ust. 1 umowy;

b)  w wysokości 0,2 % ceny netto sprzętu za każdy dzień zwłoki w podejmowaniu napraw objętych gwarancją.

c)  w wysokości 0,2 % ceny netto sprzętu, za każdy dzień zwłoki w przekroczeniu  terminu wstawienia sprzętu zastępczego.

2. Zamawiający będzie dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego zastrzeżoną 
     powyżej karę umowną.

3.  Zamawiający potrąci karę umowną z płatności wynikających z faktury, bez odrębnego wzywania Wykonawcy do zapłaty. 
§ 7
Wykonawca oświadcza, że zaoferowany przez niego sprzęt, będący przedmiotem umowy, posiada stosowne dokumenty dopuszczające do obrotu a dostarczone przez niego programy są zgodne z przepisami o ochronie danych osobowych, w tym spełniają wszystkie wymagania określone w § 7 rozporządzenia w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych
§ 8
1. Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcie wykonywania umowy,  w tym danych osobowych oraz sposobów ich zabezpieczenia, w oparciu                        o obowiązujące przepisy prawa.

2. Strony odpowiadają za zachowanie tajemnicy, o której mowa w ust. 1, przez wszystkie osoby zaangażowane przy wykonywaniu umowy. 

3. Przyjmujący zamówienie może przetwarzać dane osobowe wyłącznie w zakresie i celu przewidzianym             w umowie.

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest stosować środki techniczne i organizacyjne zapewniające ochronę przetwarzanych danych, a w szczególności powinien zabezpieczyć dane przed ich udostępnieniem osobom nieupoważnionym, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem. 

§ 9
1.  Wykonawca udziela …….- miesięcznej gwarancji na dostarczony ……………………………...

2.  Gwarancja obejmuje przeglądy urządzenia, zgodnie z zaleceniami producenta, naprawy, konserwacje wraz z częściami zamiennymi.
3.  W okresie gwarancji trzy naprawy gwarancyjne podzespołu powodują wymianę podzespołu na nowy

4.  Wykonawca zapewnia dostępność serwisu i części zamiennych przez okres min. 10 lat od instalacji - dotyczy PAKIETU: 1, 2, 14 oraz 18.

5.  Wykonawca zobowiązuje się do przyjmowania zgłoszeń o awarii aparatu i konieczności dokonania ich  naprawy przez 5 dni w tygodniu. Zgłoszenia dokonywane będą w dni powszednie, telefonicznie lub faksem pod numerem telefonu …….., faks ………….  w godzinach od 7.30 do 15.30.

6.  W celu dokonania naprawy Wykonawca przybędzie do siedziby Zamawiającego w czasie nie dłuższym niż 2. dni robocze od dnia zgłoszenia awarii.

7.  W przypadku, gdy naprawa aparatu będzie musiała trwać dłużej niż 4 dni robocze, od piątego dnia od podjęcia naprawy, Wykonawca wstawi na czas naprawy, sprzęt zastępczy, o nie gorszych parametrach technicznych, z zastrzeżeniem ust. 9.

8.  W przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza Polski lub w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza UE Zamawiający dopuszcza czas naprawy, odpowiednio do 5 oraz do 7 dni roboczych. Obowiązek wstawienia sprzętu zastępczego, o nie gorszych parametrach, występuje, odpowiednio od szóstego dnia oraz od ósmego dnia od podjęcia naprawy.
( 10
Ewentualne spory, mogące powstać w trakcie realizacji niniejszej umowy, rozstrzygać będzie sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
§ 11
W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić             od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

                    § 12
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy ustawy z dnia                          29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, Kodeksu Cywilnego oraz ustawy z dnia 20 maja 2010 r.             o wyrobach medycznych.

§ 13
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron
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Osoby wykonujące pracę na terenie Szpitala narażone są na oddziaływanie różnorodnych czynników niebezpiecznych i szkodliwych zagrażających zdrowiu i życiu. Praca w warunkach narażenia na czynniki niebezpieczne i szkodliwe stwarza możliwość wystąpienia niepożądanych skutków zdrowotnych w wyniku zagrożeń zawodowych występujących w środowisku pracy lub sposobu wykonywania pracy. 

W celu zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia pracowników niezbędna jest identyfikacja występujących zagrożeń.

Czynnik niebezpieczny występujący w środowisku pracy jest to czynnik, którego oddziaływanie                          na pracującego może prowadzić do urazu, natomiast czynnik szkodliwy jest to czynnik, którego oddziaływanie na pracującego może prowadzić do zachorowania.

Na stanowiskach pracy w Szpitalu mogą wystąpić zagrożenia spowodowane przez następujące czynniki niebezpieczne i szkodliwe występujące w procesie pracy :

- czynniki biologiczne

- czynniki chemiczne

- czynniki fizyczne 

ZAGROŻENIA BIOLOGICZNE

W Szpitalu skala narażenia na czynniki biologiczne jest duża.  Zakażenia następują m.in. przez: bezpośrednie skaleczenie, wszczepienie, kontakt z pacjentem lub materiałem biologicznym. Do tych czynników zaliczamy:

( wirusy – najniebezpieczniejszymi chorobami spowodowanymi wirusami są np.: wirusowe zapalenie wątroby typu B, C ; AIDS, HIV.

( bakterie – gronkowce, paciorkowce, prątki gruźlicy.

( grzyby – zagrożenie powodujące choroby skóry i błon śluzowych.

( pasożyty – (mikro-) organizmy żyjące na lub w innym organizmie.

ZAGROŻENIA CHEMICZNE

Skutki działania substancji chemicznych mogą być ogólne (zmiany w układzie nerwowym, wątrobie, nerkach, układzie sercowo-naczyniowym, układzie immunologicznym itd.) lub miejscowe (działanie drażniące i uczulające skórę i błony śluzowe).

 W zależności od skutków oddziaływania na organizm substancje chemiczne dzielimy na:

(  toksyczne – po wchłonięciu przez organizm powodujące zatrucie, zatrucie ostre przewlekłe  lub śmierć. Substancją toksyczną używaną w Szpitalu jest np. formaldehyd. 

(  drażniące – do substancji drażniących zaliczamy kwasy, zasady, rozpuszczalniki, chlor. Kontakt                          z substancją drażniącą powoduje działanie : narkotyczne, duszące, żrące, drażniące. 

(  uczulające – są to substancje wywołujące uczulenia (alergie). Przykładem substancji uczulających używanych w Szpitalu są np. detergenty lub środki dezynfekujące.

(  rakotwórcze i mutagenne – substancje skutkujące chorobami nowotworowymi  

lub zmianami w genach przekazywanych na następne pokolenie np.: tlenek etylenu.

(  upośledzające funkcje rozrodcze – substancje wpływające szkodliwie na płód - mogące doprowadzić                  do poronienia np. : alkohol etylowy, formaldehyd

ZAGROŻENIA CZYNNIKAMI FIZYCZNYMI

Do zagrożeń czynnikami fizycznymi zaliczamy:

( hałas – jest to dźwięk szkodliwy, dokuczliwy i niepożądany, oddziaływujący na narząd słuchu oraz inne części organizmu człowieka

( drgania mechaniczne – jest to proces polegający na przenikaniu energii za źródła drgań do organizmu człowieka przez określoną część organizmu będącą w bezpośrednim kontakcie ze źródłem drgań.

( mikroklimat – do tej szkodliwości zalicza się: temperaturę, wilgotność i ruch powietrza oraz promieniowanie cieplne.

( promieniowanie widzialne (oświetlenie) – nieodpowiednie oświetlenie może być przyczyną zmęczenia wzroku i zmęczenia nerwowego.

( promieniowanie podczerwone – nazywamy promieniowanie optyczne (IR) 

o długości fali w zakresie 780 nm do 1 mm i dzieli się na trzy zakresy.

( promieniowanie nadfioletowe – nazywamy promieniowanie optyczne o długości fali od 100 do 400 nm.

( promieniowanie laserowe – jest to promieniowanie obejmujące długość fali od 180 nm do 1mm.

( promieniowanie elektromagnetyczne – nazywamy emisję lub przenoszenie energii w postaci fal elektromagnetycznych i przyporządkowanym im jonom.

( promieniowanie jonizujące – promieniowanie składające się z cząstek bezpośrednio lub pośrednio jonizujących albo z obu rodzajów tych cząstek lub fal elektromagnetycznych o długości do 100 nm.

Emitowane jest przez włączony  aparat RTG lub przez pierwiastki promieniotwórcze

np. : Jod – 123 lub Jod – 131.

 ( prąd elektryczny – zagrożeniem jest przepływ prądu przez ciało człowieka.

Skutki działania ww. czynników są bardzo złożone i różnorodne.

W związku z powyższym zobowiązujemy do przestrzegania przepisów i zasad bezpieczeństwa i higieny pracy.  

                                                                                                                WYKONAWCA
    

    


                         

ZAŁĄCZNIK NR 3
DO UMOWY NR ZP-03//2017

	[image: image1.png]Szpital V Bielanski




	WYMAGANIA  BHP I OCHRONY ŚRODOWISKA DLA PODWYKONAWCÓW
	Obowiązuje od  16.04.2012

	
	
	Wydanie 2

	
	
	Str. 1 z 1


1. Przed przystąpieniem do realizacji zadania na terenie Szpitala Bielańskiego im. ks. Jerzego Popiełuszki,  Wykonawca/Dostawca ma obowiązek zapoznania się oraz zapoznania pracowników z informacją                     o zagrożeniach występujących na terenie Szpitala Bielańskiego.
2. Wykonawca/Dostawca zobowiązuje się do przestrzegania wymagań wdrożonego w Szpitalu Bielańskim im. ks. J. Popiełuszki Zintegrowanego Systemu Zarządzania, a w szczególności do:

a) organizowania pracy na terenie Szpitala Bielańskiego zgodnie z obowiązującymi przepisami 
i zasadami BHP oraz z przepisami z zakresu ochrony środowiska,

b) informowania Zakładowy Inspektorat BHP o wypadkach przy pracy i zdarzeniach potencjalnie wypadkowych zaistniałych wśród pracowników podwykonawcy podczas wykonywania pracy                   na terenie szpitala,

c) realizacji zadania w sposób najmniej uciążliwy dla środowiska w tym: racjonalnego korzystania                   z wody, energii elektrycznej, zapobiegania zanieczyszczeniom oraz ochrony terenów zielonych,

d) właściwej gospodarki odpadami:

· prowadzenia segregacji odpadów w miejscu ich powstawania zgodnie z obowiązującymi                         w Szpitalu Bielańskim procedurami/instrukcjami

· gromadzenia wytworzonych odpadów w wyznaczonych, oznakowanych i zabezpieczonych miejscach,

· nie dopuszczania do przepełniania się pojemników/kontenerów na odpady,

· po zakończeniu działalności na terenie Szpitala uprzątnięcia wszystkich wytworzonych przez siebie odpadów.  

4. Za wszelkie odpady wytworzone podczas realizacji umowy przez pracowników Wykonawcy oraz                    za systematyczne usuwanie wytworzonych przez siebie odpadów (w celu zachowania porządku i estetyki budynków oraz terenów przyległych do Szpitala Bielańskiego im. ks. Jerzego Popiełuszki) odpowiada Wykonawca. 

5. Wykonawca zobowiązuje się do:

a) stosowania sprzętu sprawnego technicznie oraz spełniającego wymogi BHP, Prawa Ruchu Drogowego i UDT,

b) zachowania szczególnych środków ostrożności oraz czystości w czasie transportu materiałów lub odpadów na zewnętrznych i wewnętrznych drogach transportowych (korytarze, windy),

c) zabezpieczenia przed dostępem osób postronnych i odpowiedniego oznakowania miejsca prowadzenia prac 

d) eliminowania ryzyka i zagrożenia personelu, pacjentów, osób odwiedzających,

e) utrzymania w trakcie realizacji umowy porządku w obszarze swojej działalności,

f) przestrzegania obowiązującego w Szpitalu Bielańskim im. ks. Jerzego Popiełuszki zakazu palenia tytoniu 
i spożywania alkoholu.

8. Na terenie Szpitala Bielańskiego im. ks. Jerzego Popiełuszki, Wykonawca/Dostawca ponosi całkowitą odpowiedzialność za:

a) bezpieczeństwo swoich pracowników,

b) skutki zdarzeń zaistniałych w czasie realizacji umowy w stosunku do osób trzecich, urządzeń 
i materiałów  oraz  środowiska.

9. W przypadku zaistnienia wypadku, zdarzenia lub awarii środowiskowej należy natychmiast powiadomić osobę odpowiedzialną za realizację umowy. 

10. Wszelkie działania przy zaistnieniu wypadków, zdarzeń lub awarii środowiskowych z winy Wykonawcy/Dostawcy, przeprowadzane są przez Wykonawcę/Dostawcę i na jego koszt.

11. Uprawnieni pracownicy szpitala mają prawo do kontroli prawidłowości postępowania Wykonawcy/ Dostawcy oraz oceny warunków pracy Wykonawcy/Dostawcy na terenie szpitala oraz posiadania stosownych umów i decyzji w zakresie wymaganym prawem.

12. Kontrole przeprowadzane są w obecności wyznaczonego pracownika Wykonawcy/Dostawcy.

                 Szpital Bielański			kancelaria	(22) 569 04 13


                 im. ks. Jerzego Popiełuszki		sekr.dyr.		(22) 569 03 53


                 Samodzielny Publiczny		fax.		(22) 834 18 20


                 Zakład Opieki Zdrowotnej		centrala		(22) 569 05 00


                 ul. Cegłowska 80			e-mail:	dyrektor@bielanski.med.pl


                 01-809 Warszawa			� HYPERLINK "http://www.bielanski.med.pl" �www.bielanski.med.pl�
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