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SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym

w trybie przetargu nieograniczonego na: 
dostawę wszczepialnych stymulatorów i defibrylatorów serca
ZP - 20 /2017
Wartość szacunkowa zamówienia przekracza równowartość kwoty 209.000 EURO

…………………………………………
    ZATWIERDZAM

materiały bezpłatne 

Warszawa, marzec 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 -20/2017. 

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 wszczepialnych stymulatorów i defibrylatorów serca oraz                elektrod dla Szpitala Bielańskiego.  
4.2
Zamówienie podzielono na 39 pakietów. 
4.3
Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na dowolną ilość pakietów.
4.4    
Opis przedmiotu zamówienia zawiera Załącznik Nr 3. 

5. Termin realizacji przedmiotu zamówienia.

Termin  realizacji umowy  -  12 miesięcy 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 i 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 - PARAMETRY WYMAGANE. Wykonawca wypełnia i załącza do oferty odpowiednią tabelę zamieszczoną w Opisie przedmiotu zamówienia (Załącznik Nr 3                 do niniejszej SIWZ);
8.3.2
formularz specyfikacji technicznej - PARAMETRY OCENIANE, w celu dokonania oceny ofert                w kryterium „parametry techniczne”. Wykonawca wypełnia i załącza do oferty odpowiednią dla oferowanego pakietu tabelę zamieszczoną w Opisie przedmiotu zamówienia (Załącznik Nr 3                    do niniejszej SIWZ) - dotyczy PAKIETÓW: 1 - 19;. 

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 - dotyczy PAKIETÓW: 1 - 19;
8.3.3    dokumenty, o których mowa w pkt 8.3.2 oraz 8.3.3 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;

8.5
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 wszczepialnych stymulatorów i defibrylatorów serca dla Szpitala Bielańskiego (ZP-20/2017). Nie otwierać przed dniem 13.04.2017 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 13.04.2017 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 13.04.2017 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 informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp. 
15.    Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej

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

PAKIETY: 1 - 19

14.1
Oceny dokonywać będą członkowie komisji przetargowej w oparciu o następujące kryteria:
1. cena  -  60 %

2. parametry techniczne  -  40%
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  60% 
Oferta z najniższą ceną otrzyma 60 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 ilość zsumowanych punktów otrzyma w przedmiotowym kryterium  40 punktów.

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.
           PAKIETY: 20 - 39
cena  -  100 %
 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  100% 
Oferta z najniższą ceną otrzyma 100 punktów.

15.2
Każdy pakiet podlegać będzie odrębnej ocenie.

15.3
PAKIETY: 1 - 19 - za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która otrzyma najkorzystniejszy bilans punktów z kryteriów opisanych w niniejszej SIWZ. Wszystkie obliczenia zostaną dokonane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
15.4
PAKIETY: 1 - 19 - 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. 

15.5
PAKIETY: 20 - 39 - za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która otrzyma 100 punktów. Wszystkie obliczenia zostaną dokonane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
15.6
PAKIETY: 20 - 39 - jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że zostały złożone oferty o takiej samej cenie, Zamawiający wezwie wykonawców, którzy złożyli te oferty,  do złożenia, w 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. 

15.4
W przypadku wpłynięcia jednej oferty niepodlegającej odrzuceniu Zamawiający nie będzie dokonywał jej oceny punktowej.

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 14.750,00 zł, w tym: 

PAKIET 1 - 680,00 zł, PAKIET 2 - 390,00 zł, PAKIET 3 - 1.600,00 zł, PAKIET 4 - 2.040,00 zł, PAKIET 5 - 240,00 zł , PAKIET 6 - 350,00 zł, PAKIET 7 - 270,00 zł, PAKIET 8 - 625,00 zł, PAKIET 9 - 115,00 zł, PAKIET 10 - 390,00 zł, PAKIET 11 - 300,00 zł, PAKIET 12 - 250,00 zł, PAKIET 13 - 125,00 zł, PAKIET 14 - 215,00 zł, PAKIET 15 - 370,00 zł, PAKIET 16 - 190,00 zł, PAKIET 17 - 400,00 zł, PAKIET 18 - 260,00 zł, PAKIET 19 - 775,00 zł, PAKIET 20 - 285,00 zł, PAKIET 21 - 45,00 zł, PAKIET 22 - 30,00 zł, PAKIET 23 - 90,00 zł , PAKIET 24 - 35,00 zł, PAKIET 25 - 2.870,00 zł, PAKIET 26 - 35,00 zł, PAKIET 27 - 30,00 zł, PAKIET 28 - 140,00 zł, PAKIET 29 - 575,00 zł, PAKIET 30 - 225,00 zł, PAKIET 31 - 60,00 zł, PAKIET 32 - 10,00 zł, PAKIET 33 - 25,00 zł , PAKIET 34 - 60,00 zł, PAKIET 35 - 120,00 zł, PAKIET 36 - 65,00 zł, PAKIET 37 - 275,00 zł, PAKIET 38 - 170,00 zł, PAKIET 39 - 20,00 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 wszczepialnych         stymulatorów i defibrylatorów serca dla Szpitala Bielańskiego - ZP-20/2107 - 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 na formularzu specyfikacji cenowej. Wykonawca sporządza formularz w formie arkusza programu MS Excel (.xls).
19.2
Cena brutto oferty zostanie wyliczona przez Wykonawcę, w oparciu o ceny jednostkowe netto                                przedstawione w kolumnie 6. formularza specyfikacji cenowej (Załącznik Nr 1 do formularza oferty), zgodnie z zasadą: ilość (kol. 5) x cena jedn. netto (kol. 6) = wartość netto (kol. 10) + VAT (kol. 9) = wartość brutto (kol. 11).


Cenę jednostkową brutto (kolumna 7. formularza specyfikacji cenowej) Wykonawca wypełnia                       z czterema miejscami po przecinku. KOLUMNA 7. NIE SŁUŻY DO WYLICZENIA WARTOŚCI BRUTTO OFERTY.

19.3
Zamawiający dokona poprawy oczywistych omyłek pisarskich i rachunkowych oraz innych omyłek na zasadach określonych w art. 87 ust. 2 ustawy Pzp. 
19.3.1
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. 

19.4
Przy sporządzaniu oferty Wykonawca uwzględnia wszystkie wymogi, o których mowa w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i ujmuje wszelkie koszty związane z wykonywaniem przedmiotu zamówienia, niezbędne dla prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu zamówienia, 

w tym również koszty transportu i rozładunku.

19.5 
Ceny określone przez Wykonawcę nie będą zmieniane w toku realizacji zamówienia i nie będą podlegały waloryzacji.

19.6
Wszelkie rozliczenia, pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą,  będą prowadzone w PLN.
19.7
Zaleca się by formularz cenowy nie był sporządzany odręcznie. Niemożność jednoznacznego odczytania ceny jednostkowej lub poprawienie jej przez wykonawcę bez zastosowania wymagań określonych w pkt 9.7 niniejszej SIWZ powodować będzie odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp. 

19.8
Formularz specyfikacji cenowej winien być wypełniony czcionką min. 10.

19.9 
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.

                                                                                            ZP - 20/2017
OFERTA

na dostawę wszczepialnych stymulatorów i defibrylatorów serca                                oraz elektrod
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.
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 przez okres 12 miesięcy..
7. Oświadczamy, że termin płatności wynosi 60 dni od daty przyjęcia przez Aptekę Szpitalną prawidłowo wystawionej faktury.
8. 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.
9. 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.
10. Oświadczamy, że następujące części zamówienia ………….………………….. zamierzamy powierzyć podwykonawcom …………………………………………………………………………………………
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-20/2017 na dostawę wszczepialnych stymulatorów i defibrylatorów serca oraz                    elektrod dla Szpitala Bielańskiego, przeprowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w oparciu                       o następujące ceny jednostkowe netto:
PAKIET …..

	L.p.
	Opis

przedmiotu zamówienia
	Nazwa

handlowa                          (na fakturze) 

numer katalogowy
	Nazwa producenta
	Ilość
	Cena jedn.

netto


	Cena jedn. brutto
	VAT 
(%)
	VAT 
od wartości netto  

(zł)


	Wartość 
łączna 

netto
	Wartość łączna 

brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   Uwaga :

1. Cenę jednostkową brutto (kolumna 7 formularza specyfikacji cenowej) Wykonawca wypełnia z czterema miejscami po przecinku. Kolumna ta NIE SŁUŻY                            do wyliczenia wartości brutto oferty. 
2. Cena brutto oferty zostanie wyliczona przez Wykonawcę, w oparciu o ceny jednostkowe netto podane w kol. 6, zgodnie z zasadą: ilość (kol. 5) x cena jedn. netto (kol. 6) = wartość netto (kol. 10) + VAT (kol. 9) = wartość brutto (kol. 11).

                                                                                                                       ...................................................................................
                                                                                                               podpis wykonawcy lub osób upoważnionych 
                                                                                                                                                do występowania w imieniu wykonawcy

................................................ dnia, .................. 2017  r.

Załącznik Nr 2
do formularza oferty

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

Dotyczy postępowania na: 
dostawę wszczepialnych stymulatorów i defibrylatorów serca                    oraz elektrod dla Szpitalu Bielańskim w Warszawie (ZP-20/2017).
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 wszczepialnych stymulatorów i defibrylatorów serca                                  oraz elektrod dla Szpitala Bielańskiego.  CPV  33.18.22.10-4, 33.18.21.00-0, 33.14.10.00-0,  33.18.22.40-3.
2. Zamówienie obejmuje 39 pakietów: PAKIET 1 - stymulatory VVIR, PAKIET 2 - stymulatory VVI odporne na MR, PAKIET 3 - stymulatory DDDR odporne na MR, PAKIET 4 - stymulatory DDD, PAKIET 5 - stymulatory resynchronizujące, PAKIET 6 - defibrylatory VVI z sygnalizacją dźwiękową ERI, PAKIET 7 - defibrylatory VVI  odporne na MR, PAKIET 8 - defibrylatory VVI < 1 cm grubości, PAKIET 9 - defibrylatory VVI, PAKIET 10 - defibrylatory DDD z sygnalizacją dźwiękową ERI, PAKIET 11 - defibrylatory DDD odporne na MR, PAKIET 12 - defibrylatory DDD < 1 cm grubości, PAKIET 13 - defibrylatory DDD, PAKIET 14 - defibrylatory CRT odporne na MR, PAKIET 15 -  defibrylatory CRT < 1 cm grubości, PAKIET 16 - defibrylatory CRT, PAKIET 17 - defibrylatory CRT do stymulacji 4 polowej LV z sygnalizacją dźwiękową ERI, PAKIET 18 - defibrylatory CRT do stymulacji 4 polowej LV, PAKIET 19 - defibrylatory CRT do stymulacji 4 polowej LV < 1 cm grubości, PAKIET 20 - zestawy do resynchronizacji, PAKIET 21 - zestawy drenów do pompy Cool Flow, PAKIET 22 - prowadniki 0,032, PAKIET 23 - prowadniki hemodynamiczne, PAKIET 24 - elektrody zabezpieczające do defibrylatora, PAKIET 25 - zestawy do krioablacji, PAKIET 26 - testy ACT, PAKIET 27 - elektrody referencyjne do systemu Carto 3., PAKIET 28 - elektrody ablacyjne do systemu Carto 3., PAKIET 29 - elektrody chłodzone do systemu Carto 3., PAKIET 30 - introducery, PAKIET 31 - zestawy do kaniulizacji, PAKIET 32 - kable do kontrolera elektrod Medtronic, PAKIET 33 - elektrody diagnostyczne 4 polowe, PAKIET 34 - elektrody sterowalne 10 polowe do zatoki wieńcowej, PAKIET 35 - elektrody ablacyjne, PAKIET 36 - koszulki sterowalne, PAKIET 37 - zestawy do nakłucia transeptalnego, PAKIET 38 - elektrody ablacyjne chłodzone, PAKIET 39 - akcesoria do stymulatorów.
3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na dowolną ilość pakietów.
4. Wykonawca, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą zobowiązany jest do przesłania                    do Zamawiającego, najpóźniej następnego dnia po dokonaniu wyboru oferty najkorzystniejszej, formularza specyfikacji cenowej w formie arkusza programu MS Excel (.xls). na adres e-mail: maria.bosinska@bielanski.med.pl; anna.debniak@bielanski.med.pl
5. FORMULARZE SPECYFIKACJI TECHNICZNEJ, zawierające parametry wymagane oraz oceniane.
       PAKIET 1 -  STYMULATORY VVIR  -  30 szt.
	L.p.
	Opis parametru
	Parametr

wymagany
	Parametr oferowany


	I
	STYMULATORY SERCA VVIR
	model/producent

podać
	

	1
	Tryby stymulacji
	AAI; VVI; AOO; VOO;
	

	2
	Waga stymulatora  (g)
	( 23
	

	3
	Gniazda elektrod IS - 1
	TAK
	

	4
	Czułość przedsionkowa (mV)
	<0,25 - 4,0>
	

	5
	Czułość komorowa (mV)
	<1,0 - 11,0>
	

	6
	Czas trwania impulsu (ms)
	<0,15 - 1,5>
	

	7
	Amplituda impulsu (V)
	<0,5 - 7,5>
	

	8
	Histogramy rytmu komór 
	TAK
	

	9
	Dane pacjenta
	TAK
	

	11
	Funkcja automatycznie określająca komorowy próg stymulacji oraz automatycznie dostosowująca parametry stymulacji komorowej do zmierzonego progu stymulacji 
	TAK
	

	12
	Test określający próg stymulacji z możliwością wykreślania krzywej zależności amplitudy od szerokości impulsu - wykres graficzny
	TAK
	

	13
	Automatyczna zmiana wartości czułości w zależności             od amplitudy wykrywanych potencjałów w przedsionku               i komorze 
	TAK
	

	14
	Możliwość automatycznego przełączenia polarności                  w przypadku przekroczenia zaprogramowanego zakresu impedancji elektrod  
	TAK
	

	15
	Program nocny 
	TAK
	

	16
	Histereza częstości rytmu
	TAK
	

	17
	Algorytm stabilizujący rytm komór w czasie arytmii przedsionkowej 
	TAK
	

	II
	Elektrody do stymulatorów -  60 szt.
	model/producent

podać

	

	1
	Unipolar/ Bipolar
	TAK
	 

	2
	Izolacja zewnętrzna - silikonowa
	TAK
	 

	3
	Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru)
	TAK
	 

	4
	Długość <45-85>
	TAK
	 

	5
	Łącznik IS-1
	TAK
	 

	6
	Kształt prosty/litery "J" lub prosta
	TAK
	 

	7
	Uwalniająca steryd
	TAK
	 


              Parametry oceniane
	L.p.
	Opis parametru
	Ocena 

punktowa
	Parametr oferowany



	1
	Dodatkowe tryby stymulacji 
	Parametr wymagany- 0 pkt
Największa ilość -              20 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	

	2
	Elektrogram wewnątrzsercowy (IEGM)
	Największa wartość -              20 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	3
	Funkcje pomiarowe - ilość 
	Największa ilość -              20 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	

	4
	Możliwość programowania okresu refrakcji powyżej 400 ms
	TAK - 20

NIE -  0
	

	5
	Możliwość wykonania stymulacji antyarytmicznej                      ze stymulatora przy użyciu programatora    
	TAK - 20

NIE -  0
	


       PAKIET  2  -  STYMULATORY VVI odporne na MR    -   15  szt.

	L.p.
	Opis parametru
	Parametr

wymagany
	Parametr oferowany

	I
	Stymulator VVI odporny na MR
	model/producent

podać

	

	1. 
	Tryby stymulacji 
	AAI; VVI; AOO; VOO;
	

	2. 
	Automatyczna możliwość przełączania polarności                       w przypadku przekroczenia zakresu impedancji elektrod
	TAK
	

	3. 
	Zapis zaburzeń rytmu serca
	TAK
	

	4. 
	Stymulator umożliwiający wykonanie badania w MR
	TAK
	

	5. 
	W pełni automatyczny follow up
	TAK
	

	6. 
	Waga stymulatora (g)
	( 26
	

	7. 
	Histogramy rytmu komór
	TAK
	

	8. 
	Możliwość wykonania badania MR
	TAK
	

	9. 
	Gniazda elektrod IS-1
	TAK
	

	II
	Elektrody do stymulatorów  -  30 szt.
	model/producent

podać

	

	1
	Bipolar
	TAK
	

	2
	Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru)
	TAK
	

	3
	Rozmiar elektrody <5,6 - 7 F>  (do wyboru)
	TAK 
	

	4
	Długość <45 - 60 cm>
	TAK
	

	5
	Łącznik IS-1
	TAK
	

	6
	Kształt prosty/litery "J" lub prosta
	TAK
	

	7
	Uwalniająca steryd
	TAK
	

	8
	Pokrycie poliuretanowe dla elektrod  < 6 F
	TAK
	


            Parametry oceniane
	L.p.
	Opis parametru
	Ocena 

punktowa
	Parametr oferowany



	1
	Ilość trybów stymulacji
	Parametr wymagany- 0 pkt
Największa ilość -              30 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	

	2
	Funkcje pomiarowe - ilość
	Największa ilość -              20 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	

	3
	Dokładność pomiaru progu stymulacji (mV)
	Najmniejsza wartość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	4
	Zapis IEGM
	TAK - 20

NIE - 0
	

	5
	Zmiana polarności elektrody w przypadku przekroczenia zakresu impedancji 
	TAK - 20

NIE - 0
	


           PAKIET 3 -  STYMULATORY DDDR odporne na MR  -  80 szt.

	L.p.
	Opis parametru
	Parametr

wymagany
	Parametr oferowany


	I
	Stymulator DDDR odporne na MR 
	model/producent

podać

	

	1
	Tryby stymulacji 
	DDD; DDDR
	

	2
	Częstość stymulacji

	od 30… do 

min. 180 ppm
	

	3
	Czułość kanału komorowego (mV)
	<0,5 - 7,5>
	

	4
	Zapis zaburzeń rytmu serca
	TAK
	

	5
	Stymulator umożliwiający wykonanie badania MR
	TAK
	

	6
	Histogramy rytmu komór
	TAK
	

	7
	Gniazda elektrod IS-1
	TAK
	

	8
	Możliwość wykonania badania MR
	TAK
	

	II
	Elektrody do stymulatorów  -  240 szt.
	model/producent

podać

	

	1
	Bipolar
	TAK
	

	2
	Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru)
	TAK
	

	3
	Rozmiar elektrody <5,6 - 7 F> do wyboru
	TAK 
	

	4
	Długość <45 - 60 cm>
	TAK
	

	5
	Łącznik IS-1
	TAK
	

	6
	Kształt prosty/litery "J" lub prosta
	TAK
	

	7
	Uwalniająca steryd
	TAK
	

	8
	Pokrycie poliuretanowe dla elektrod  <6 F
	TAK
	


     Parametry oceniane

	L.p.
	Opis parametru
	Ocena 

punktowa

	Parametr 
oferowany



	1
	Dodatkowe tryby stymulacji
	Parametr wymagany- 0 pkt
Największa ilość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	

	2
	Funkcje pomiarowe - ilość
	Największa ilość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	

	3
	Dokładność pomiaru progu stymulacji (mV)
	Najmniejsza wartość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	4
	Możliwość wykonania antyarytmicznej stymulacji za pomocą programatora i stymulatora
	TAK - 10

NIE - 0
	

	5
	Zmiana polarności elektrody w przypadku przekroczenia zakresu impedencji 
	TAK - 20

NIE - 0
	

	6
	Histereza przedsionkowo - komorowa z możliwością ustawienia do 400 ms,  min. 3 rodzaje
	TAK - 20

NIE - 0
	

	7
	Algorytm do unikania stymulacji RV 
	Jeden algorytm -              0 pkt
Największa ilość -              20 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	


      PAKIET 4  -  STYMULATORY DDD odporne na MR  - 60  szt.

	L.p.
	Opis parametru
	Parametr

wymagany
	Parametr 

Oferowany



	I
	Stymulator DDD odporne na MR
	model/producent

podać

	

	1
	Tryby stymulacji 
	DDD; DDI; DDDR; DDIR  
	

	2
	Waga stymulatora  (g)
	 ( 24
	

	3
	Gniazda elektrod IS-1
	TAK
	

	4
	Czułość przedsionkowa (mV)
	<0,15 - 10,0>
	

	5
	Czułość komorowa (mV)
	<0,25 - 10,0>
	

	6
	Czas trwania impulsu (ms) dla każdego kanału 
	<0,1 – 2,0>
	

	7
	Amplituda impulsu (V) dla każdego kanału 
	<0,1 - 5>
	

	8
	Automatyczne wyjście z trybu MRI
	TAK
	

	9
	Tryb ochronny w trakcie elektrokauteryzacji
	TAK
	

	10
	Funkcja ograniczająca niepotrzebną stymulację komorową
	TAK
	

	11
	Możliwość automatycznego przełączenia polarności                        w przypadku przekroczenia zaprogramowanego zakresu impedancji elektrod
	TAK
	

	12
	Automatic capture beat to beat
	TAK
	

	13
	Sensory: wentylacji minutowej i ruchowy
	TAK
	

	14
	Algorytm wspomagający programowanie stymulatora
	TAK
	

	15
	Algorytm optymalizujący działanie obu sensorów rate response
	TAK
	


     Parametry oceniane

	L.p.
	Opis parametru
	Ocena 

punktowa


	Parametr 

oferowany



	1
	Dodatkowe tryby stymulacji 
	Parametr wymagany- 0 pkt

Największa ilość -              10 pkt

Pozostałe proporcjonalnie


	

	2
	Elektrogram wewnątrzsercowy (IEGM)
	TAK - 5

NIE - 0
	

	3
	Funkcje pomiarowe: ile i jakie
	Największa ilość -              5 pkt

Pozostałe proporcjonalnie


	

	4
	Algorytm promowania własnego rytmu komór
	TAK - 20

NIE - 0
	

	6
	Możliwość wykonania stymulacji antyarymicznej                    ze stymulatora przy użyciu programatora
	TAK - 5

NIE - 0
	

	7
	Dostępne histogramy: ile i jakie
	Największa ilość -              15 pkt

Pozostałe proporcjonalnie


	

	8
	Rejestracja epizodów arytmii nadkomorowych i komorowych
	TAK - 10

NIE - 0
	

	10
	Algorytm reagujący na gwałtowny spadek częstości serca
	TAK - 15

NIE - 0
	

	11
	Możliwość zaprogramowania AV delay do  400 ms
	TAK - 15

NIE - 0
	


    PAKIET 5 -  STYMULATORY RESYNCHRONIZUJĄCE   -  4  szt.
	L.p.
	Opis parametru
	Parametr

wymagany
	Parametr 

oferowany



	I
	Stymulatory serca DDDR-BiV do stymulacji obu komór 
	model/producent

podać

	

	1
	Tryby stymulacji 
	DDD; 
	

	2
	Częstość stymulacji
	od 30…do 

min. 180 ppm
	

	3
	Czułość kanału komorowego (mV)
	<0,5 - 7,5>
	

	4
	Zapis zaburzeń rytmu serca
	TAK
	

	5
	Stymulator umożliwiający wykonanie badania MR
	TAK
	

	6
	Histogramy rytmu komór
	TAK
	

	7
	Gniazda elektrod IS-1
	TAK
	

	II
	Elektrody do stymulatorów  - 8  szt.
	
	

	1
	Bipolar
	TAK
	

	2
	Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru)
	TAK
	

	3
	Rozmiar elektrody <5,6  7 F> do wyboru
	TAK 
	

	4
	Długość <45 - 60 cm>
	TAK
	

	5
	Łącznik IS-1
	TAK
	

	6
	Kształt prosty/litery "J" lub prosta
	TAK
	

	7
	Uwalniająca steryd
	TAK
	

	8
	Pokrycie poliuretanowe dla elektrod  <6 F
	TAK
	

	III
	Elektrody LV - 4 szt.
	
	

	1
	Łącznik IS-1
	TAK
	

	2
	"Over the wire" bipolarna
	TAK
	

	3
	Uwalniająca steryd
	TAK
	

	4
	Osłona silikonowa
	TAK 
	


   Parametry oceniane

	L.p.
	Opis parametru
	Ocena 

punktowa


	Parametr 

oferowany



	1
	Dodatkowe tryby stymulacji 
	Parametr wymagany- 0 pkt

Największa ilość -              10 pkt

Pozostałe proporcjonalnie


	

	2
	Funkcje pomiarowe
	Największa ilość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	

	3
	Dokładność pomiaru progu stymulacji (mV)
	Najmniejsza wartość - 10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	4
	Możliwość wykonania antyarytmicznej stymulacji za pomocą programatora i stymulatora
	TAK - 10

NIE - 0
	

	5
	Zmiana polarności elektrody w przypadku przekroczenia zakresu impedencji 
	TAK - 20

NIE - 0
	

	6
	Min. 2 sensory ruchu
	TAK - 20

NIE - 0
	

	7
	Możliwość bezprzewodowego  follow-up
	TAK - 20
NIE - 0
	


 PAKIET  6  -  Defibrylatory VVI z sygnalizacją dźwiękową ERI    -  3 szt.

	L.p.
	Opis parametru
	Parametr

wymagany
	Parametr 

oferowany

	I
	Defibrylatory VVI z sygnalizacją dźwiękową ERI 
	model/producent

podać

	

	1
	Tryby stymulacji 
	VVI, VVIR
	 

	2
	Waga kardiowertera - defibrylatora 
	≤ 75 g
	 

	3
	Energia impulsu (nominalna)
	≥35 J
	 

	4
	Impuls defibrylujący dwufazowy
	TAK
	 

	5
	Możliwość zamiany polaryzacji impulsu defibrylującego 
	TAK
	 

	6
	Czułość komorowa (mV)
	< 0,15 - 1,0 >
	 

	7
	Amplituda impulsu stymulującego (V)
	< 0,5 - 6,0 >
	 

	8
	Szerokość impulsu stymulującego (ms)
	< 0,1 - 1,5 >
	 

	9
	Gniazdo elektrody IS-1/DF-1 lub DF4 do wyboru
	TAK 
	 

	10
	Możliwość dostarczenia urządzenia z detekcją arytmii przedsionkowych
	TAK
	 

	11
	Możliwość dostarczenia terapii ATP w strefie VF                          w trakcie ładowania kondensatorów
	TAK
	 

	12
	Możliwość wyłączenia SVC i obudowy urządzenia
	TAK
	 

	13
	Algorytm informujący o uszkodzeniu elektrody defibrylującej oparty nie tylko na pomiarze impedancji.
	TAK
	 

	14
	Tachogram odstępów RR dla epizodów arytmicznych
	TAK
	 

	15
	Automatyczny opis stanu baterii i oporności elektrody
	TAK
	 

	16
	Możliwość bezprzewodowej komunikacji pomiędzy programatorem a wszczepionym urządzeniem
	TAK
	 

	17
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody             (sygnał dźwiękowy informujący pacjenta)
	TAK
	 

	18
	Automatyczna sygnalizacja ERI                                         (sygnał dźwiękowy informujący pacjenta) 
	TAK
	 

	19
	Algorytm różnicujący załamek T od zespołu QRS
	TAK
	 

	20
	Algorytm różnicujący zakłócenia zewnętrzne                          od uszkodzenia elektrody
	TAK
	 

	21
	Algorytm wykorzystujący analizę morfologii zespołów QRS rytmu komorowego i różnicowania częstoskurczu komorowego od nadkomorowego

	TAK
	 

	II
	Elektrody defibrylujące - 3 szt.
	model/producent

podać

	

	1
	Łącznik IS-1/DF-1 lub  DF4 (do wyboru)
	TAK
	

	2
	Wybór długości (cm)
	TAK
	

	3
	Unipolar/bipolar
	TAK
	

	4
	Uwalniająca steryd
	TAK
	

	5
	Osłona silikonowa
	TAK
	

	6
	Elektrody jedno/dwukoilowe (do wyboru)
	TAK
	

	7
	Możliwość dostarczenia elektrody podskórnej
	TAK
	

	8
	Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru)
	TAK
	

	   Parametry oceniane

	L.p.
	Opis parametru
	Ocena 

punktowa

	Parametr 
oferowany

	1
	3 strefy wykrywania arytmii
	TAK - 10

NIE - 0
	 

	2
	Możliwość programowania terapii w  każdej z 3 stref arytmii
	TAK - 10

NIE - 0
	 

	3
	Rodzaje terapii dla VT
	Największa ilość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	 

	4
	Rodzaje terapii dla VF
	Największa ilość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	 

	5
	Długość zapisów IEGM w pamięci Holtera                 
	Największa wartość - 20 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	 

	6
	Zapis holterowski przed defibrylacją
	TAK - 10

NIE - 0
	 

	7
	Czas trwania i możliwości programowania stymulacji                po defibrylacji
	Największa wartość - 10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	 

	8
	Stymulacja antyarytmiczna komory, ilość trybów 
	Największa ilość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	 

	9
	Automatyczny wybór ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej
	TAK - 10

NIE - 0
	 


   PAKIET 7 -  DEFIBRYLATORY VVI odporne na MR   -  2 szt.

	L.p.
	Opis parametru
	Parametr

wymagany
	Parametr 

oferowany


	I
	DEFIBRYLATORY VVI odporne na  MR 
	model/producent

podać

	

	1
	Waga kardiowertera - defibrylatora (g)
	( 100
	 

	2
	Energia (J)
	> 35
	 

	3
	Dwa rodzaje impulsu dwufazowego
	TAK
	 

	4
	Ilość wyładowań wysokoenergetycznych w jednej sekwencji 
	Min. 8
	 

	5
	Możliwość zaprogramowania jednego ATP w strefie VF
	TAK
	 

	6
	Możliwość programowania automatycznej zmiany polarności szoków w jednej interwencji
	TAK
	 

	7
	Możliwość zapamiętywania ostatecznej skutecznej terapii ATP
	TAK
	 

	8
	Możliwość programowania czułości w celu unikania wyczuwania załamka T
	TAK
	 

	9
	Możliwość wykonywania badania MR
	TAK
	 

	10
	Złącze DF1 lub DF4
	TAK
	

	II
	Elektrody defibrylujace odporne na pole magnetyczne  -  2 szt.
	model/producent

podać

	

	1
	Elektroda defibrylująca odporna na pole magnetyczne
	TAK
	

	2
	Złącze DF1 lub DF4 do wyboru przez zamawiającego
	TAK
	


     Parametry oceniane

	L.p.
	Opis parametru
	Ocena 

punktowa


	Parametr 

oferowany



	1
	Ilość stref detekcji arytmii
	Największa ilość -              5 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	2
	Rodzaje terapii dla VT
	Największa ilość -              5 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	3
	Rodzaje tarapii dla VF
	Największa ilość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	4
	Histereza A-V
	TAK - 10

NIE - 0
	

	5
	Ilość  zapisów EGM w pamieci Holtera
	Największa ilość -              20 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	6
	Długość zapisów w pamięci Holtera
	Największa wartość -      20 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	7
	Możliwość teletransmisji danych ICD
	TAK - 30

NIE - 0
	


   PAKIET 8  -  DEFIBRYLATORY VVI O GRUBOŚCI < 1 cm  - 5  szt.

	L.p.
	Opis parametru
	Parametr

wymagany
	Parametr 

oferowany


	I
	Defibrylator ICD VVI o grubości < 1 cm 
	model/producent

podać

	

	1
	Waga kardiowertera - defibrylatora (g)
	( 75
	 

	2
	Energia magazynowana (J)
	> 36
	 

	3
	Grubość < 1 cm
	TAK
	 

	4
	Możliwość ATP w strefie VF
	TAK
	 

	5
	Algorytm unikania nadmiernej stymulacji RV
	TAK
	

	6
	Możliwość przełączenia w tryb bezpieczny dla elektrokoagulacji
	TAK
	

	7
	Złącze IS1/DF1 lub DF4 do wybory przez zamawiającego
	TAK
	

	II
	Elektrody defibrylujace  - 5 szt.
	model/producent

podać

	

	1
	Złącze DF1 lub DF4 do wyboru przez zamawiającego
	TAK
	


    Parametry oceniane

	L.p.
	Opis parametru
	Ocena 

punktowa


	Parametr 

oferowany



	1 
	3 strefy wykrywania arytmii
	TAK - 5

NIE - 0
	

	2
	Możliwość programowania terapii każdej z 3 stref arytmii
	TAK - 5

NIE - 0
	

	3
	Rodzaje terapii dla VT/VF
	Największa ilość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	4
	Funkcje holterowskie ( rodzaj, ilość)
	Największa ilość -              20 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	5
	Długość zapisów EGM w pamięci Holtera
	Największa wartość -              30 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	6
	Zapis holterowski przed defibrylacją 
	TAK - 10

NIE - 0
	

	7
	Czas trwania i możliwość programowania stymulacji                po defibrylacji
	Największa ilość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	8
	Stymulacja antyarytmiczna komory - ilość trybów
	Największa ilość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	


    PAKIET 9  -  DEFIBRYLATORY VVI    -  1  szt.

	L.p.
	Opis parametru
	Parametr

wymagany
	Parametr 

oferowany


	I
	Defibrylator VVI  
	model/producent

podać

	

	1
	Waga ≤ 80 g
	TAK
	

	2
	Objętość ≤ 35 ccm
	TAK
	

	3
	Energia dostarczana terapii HV ≥ 40 J
	TAK
	

	4
	Żywotność urządzenia > 9 lat
	TAK
	

	5
	Impuls Dwufazowy regulowany napięciem lub energią
	TAK
	

	6
	Strefa VF oraz dwie strefy VT
	TAK
	

	7
	Potwierdzenie arytmi po naładowaniu kondensatorów (reconfirmation)
	TAK
	

	8
	Dostępność min. 3 dyskryminatorów arytmii nadkomorowych:   
	TAK
	

	9
	IEGM w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	10
	Pamięć IEGM ≥ 45 min.
	TAK
	

	11
	Dostępna indukcja arytmii prądem stałym
	TAK
	

	12
	Możliwość programowania kształtu impulsu defibrylującego     
	TAK
	

	13
	Alarm wibracyjny
	TAK
	

	14
	Gniazdo elektrody IS-1/DF-1 lub DF-4
	TAK
	

	15
	Algorytm monitorowania oporności tkanki płucnej            z wykresem trendu mierzonych wartości i alarmem              po przekroczeniu zaprogramowanych kryteriów 


	TAK
	

	II
	Elektrody defibrylujace  < 7F  -  1 szt.
	model/producent

podać

	

	1
	Elektrody defibrylacyjne sterydowe
	TAK
	

	2
	Fiksacja aktywna lub pasywna do wyboru
	TAK
	

	3
	Elektrody jedno- lub dwu-coilowe do wyboru
	TAK
	

	4
	Dostępne wszystkie konfiguracje elektrod (jeden/dwa-coile, pasywne/aktywne) w standardzie DF-1 i DF-4
	TAK
	

	5
	Profilowany coil RV
	TAK
	

	6
	Średnica elektrody HV < 7 F
	TAK
	

	7
	Konstrukcja coila zmniejszająca wrastanie tkanki
	TAK
	


    Parametry oceniane

	L.p.
	Opis parametru
	Ocena 

punktowa


	Parametr 

oferowany



	1 
	Możliwość zapobiegania nadwyczuwaniu załamka T przez programowania parametrów czułości innych             niż czułość podstawowa
	TAK - 10

NIE - 0
	

	2
	Automatyczna sygnalizacja ERI i uszkodzenia elektrody przez sygnał dźwiękowy lub wibracyjny informujący pacjenta
	TAK - 10

NIE - 0
	

	3
	Rodzaje terapii dla VT/VF
	Największa ilość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	4
	Funkcje holterowskie ( rodzaj, ilość)
	Największa ilość -              15 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	5
	Długość zapisów EGM w pamięci Holtera powyżej            20 minut
	Największa wartość -              15 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	6
	Długość zapisów RR w pamięci Holtera
	Największa wartość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	7
	Zapis holterowski przed defibrylacją 
	TAK - 10

NIE - 0
	

	8
	Czas trwania i możliwość programowania stymulacji          po defibrylacji
	Największa wartość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	9
	Stymulacja antyarytmiczna komory - ilość trybów
	Największa ilość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	


    PAKIET  10 -  DEFIBRYLATORY DDD z sygnalizacją dźwiękową ERI   -  3 szt.

	L.p.
	Opis parametru
	Parametr
	Parametr oferowany

	
	
	wymagany


	

	I
	Defibrylatory DDD z sygnalizacją dźwiękową ERI
	model/producent

podać


	

	1
	Tryby stymulacji 
	DDD, DDI, DDDR, DDIR
	 

	2
	Waga kardiowertera - defibrylatora 
	 80 g
	 

	3
	Energia impulsu (nominalna)
	 35 J
	 

	4
	Impuls defibrylujący dwufazowy
	TAK
	 

	5
	Możliwość zamiany polaryzacji impulsu defibrylującego 
	TAK
	 

	6
	Czułość przedsionkowa (mV)
	< 0,15 - 2,0 >
	 

	7
	Czułość komorowa (mV)
	< 0,15 - 1,0 >
	 

	8
	Amplituda impulsu stymulującego dla obu kanałów (V)
	< 0,5 - 6,0 >
	 

	9
	Szerokość impulsu stymulującego (ms)
	< 0,1 - 1,5 >
	 

	10
	Gniazdo elektrody IS-1/DF-1 lub DF-4 do wyboru przez zamawiającego
	TAK
	 

	11
	Dane pacjenta
	TAK
	 

	12
	Możliwość dostarczenia urządzenia w standardzie DF4
	TAK
	 

	13
	Automatyczny opis stanu baterii i oporności elektrody
	TAK
	 

	14
	Możliwość dostarczenia terapii ATP w strefie VF                                                  w trakcie ładowania kondensatorów
	TAK
	 

	15
	Możliwość wyłączenia SVC i obudowy urządzenia
	TAK
	 

	16
	Algorytm informujący o uszkodzeniu elektrody defibrylującej oparty nie tylko na pomiarze impedancji.
	TAK
	 

	17
	Tachogram odstępów RR dla epizodów arytmicznych
	TAK
	 

	18
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody  (sygnał dźwiękowy informujący pacjenta )
	TAK
	 

	19
	Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnał dźwiękowy informujący pacjenta) 
	TAK
	 

	20
	Algorytm różnicujący załamek T od zespołu QRS
	TAK
	 

	21
	Algorytm różnicujący zakłócenia zewnętrzne                       od uszkodzenia elektrody
	TAK
	 

	22
	Możliwość bezprzewodowej komunikacji pomiędzy programatorem a wszczepionym urządzeniem
	TAK
	 

	23
	Przedsionkowy tryb pracy urządzenia                               z zabezpieczającą stymulacją komorową mający                na celu zminimalizowanie odsetka stymulacji prawokomorowej
	TAK
	 

	24
	Algorytm wykorzystujący analizę morfologi zespołów QRS rytmu komorowego i różnicowania częstoskurczu komorowego od nadkomorowego
	TAK
	 

	25
	Fizjologiczny kształt zmniejszający nacisk na skórę pacjenta 
	TAK
	

	II
	Elektrody defibrylujące  - 3 szt.
	model/producent

podać


	

	1
	Łącznik IS-1/DF-1 lub  DF4 (do wyboru)
	TAK
	

	2
	Wybór długości (cm)
	TAK
	

	3
	Unipolar/bipolar
	TAK
	

	4
	Uwalniająca steryd
	TAK
	

	5
	Osłona silikonowa
	TAK
	

	6
	Elektrody jedno/dwukoilowe (do wyboru)
	TAK
	

	7
	Możliwość dostarczenia elektrody podskórnej
	TAK
	

	8
	Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru)
	TAK
	

	III
	Elektrody stymulujące -  3 szt.
	model/producent

podać


	

	1
	Unipolar/ Bipolar
	TAK
	 

	2
	Izolacja zewnętrzna - silikonowa
	TAK
	 

	3
	Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru)
	TAK
	 

	4
	Długość <45 - 85>
	TAK
	 

	5
	Łącznik IS-1
	TAK
	 

	6
	Kształt prosty/litery "J" lub prosta
	TAK
	 

	7
	Uwalniająca steryd
	TAK
	 


      Parametry oceniane

	L.p.
	Opis parametru
	Ocena 

punktowa


	Parametr 

oferowany



	1
	3 strefy wykrywania arytmii
	TAK - 5
	 

	
	
	NIE - 0
	

	2
	Możliwość programowania terapii każdej z 3 stref arytmii
	TAK - 5
	 

	
	
	NIE - 0
	

	3
	Rodzaje terapii dla VT/VF
	Największa ilość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	 

	4
	Funkcje holterowskie ( rodzaj, ilość)
	Największa ilość -              20 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	 

	5
	Długość zapisów EGM w pamięci Holtera            
	Największa wartość -              30 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	 

	6
	Zapis holterowski przed defibrylacją 
	TAK - 10
	 

	
	
	NIE - 0
	

	8
	Czas trwania i możliwość programowania stymulacji                    po defibrylacji
	Największa wartość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	 

	9
	Stymulacja antyarytmiczna komory - ilość trybów
	Największa ilość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	 


  PAKIET 11  -   DEFIBRYLATORY DDD ODPORNE NA MR   -  2 szt.
	L.p.
	Opis parametru
	Parametr
wymagany


	Parametr oferowany

	I
	DEFIBRYLATORY DDD ODPORNE NA MR
	model/producent

podać


	

	1
	Waga kardiowertera - defibrylatora (g)
	( 100
	 

	2
	Energia (J)
	> 35
	 

	3
	Dwa rodzaje impulsu dwufazowego
	TAK
	 

	4
	Ilość wyładowań wysokoenergetycznych w jednej sekwencji 
	8
	 

	5
	Możliwość zaprogramowania jednego ATP w strefie VF
	TAK
	 

	6
	Możliwość programowania automatycznej zmiany polarności szoków w jednej interwencji
	TAK
	 

	7
	Możliwość zapamiętywania ostatecznej skutecznej terapii ATP
	TAK
	 

	8
	Możliwość programowania czułości w celu unikania wyczuwania załamka T
	TAK
	 

	9
	Możliwość wykonywania badania MR
	TAK
	 

	10
	Złącze DF1 lub DF4
	TAK
	

	11
	Możliwość stymulacji programowanej od przedsionka
	TAK
	

	II
	Elektrody defibrylujące odporne na pole magnetyczne - 2 szt.
	model/producent

podać


	

	1
	Elektroda defibrylująca odporna na pole magnetyczne
	TAK
	

	2
	Złącze DF1 lub DF4 do wyboru przez zamawiającego
	TAK
	

	III
	Elektrody stymulujące  - 2  szt.
	model/producent

podać


	

	1
	Bipolar
	TAK
	

	2
	Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru)
	TAK
	

	3
	Rozmiar elektrody <5,6 - 7 F> do wyboru
	TAK 
	

	4
	Długość <45 - 60 cm>
	TAK
	

	5
	Łącznik IS-1
	TAK
	

	6
	Kształt prosty/litery "J" lub prosta
	TAK
	

	7
	Uwalniająca steryd
	TAK
	

	8
	Pokrycie poliuretanowe dla elektrod  < 6 F
	TAK
	


  Parametry oceniane

	L.p.
	Opis parametru
	Ocena 

punktowa


	Parametr 

oferowany



	1
	Ilość stref detekcji arytmii
	Największa ilość -              5 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	2
	Rodzaje terapii dla VT
	Największa ilość -              5 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	3
	Rodzaje tarapii dla VF
	Największa ilość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	4
	Histereza A-V
	TAK - 10

NIE - 0
	

	5
	Długość zapisów EGM w pamięci Holtera
	Największa wartość -              20 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	6
	Długość zapisów RR w pamięci Holtera
	Największa wartość -              20 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	7
	Możliwość teletransmisji danych ICD
	TAK - 30

NIE - 0
	


      PAKIET  12  -  DEFIBRYLATORY DDD O GRUBOŚCI < 1 cm    -  2 szt.

	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	I
	Defibrylator ICD DDD o grubości < 1 cm 
	model/producent

podać


	

	1
	Waga kardiowertera - defibrylatora (g)
	( 75
	 

	2
	Energia magazynowana (J)
	> 36
	 

	3
	Grubość < 1 cm
	TAK
	 

	4
	Możliwość ATP w strefie VF
	TAK
	 

	5
	Algorytm unikania nadmiernej stymulacji RV
	TAK
	

	6
	Możliwość przełączenia w tryb bezpieczny dla elektrokoagulacji
	TAK
	

	7
	Złącze IS1/DF1 lub DF4 do wybory przez zamawiającego
	TAK
	

	II
	ELEKTRODY DEFIBRYLUJACE  - 2 szt.
	model/producent

podać


	

	1
	Złącze DF1 lub DF4 do wyboru przez zamawiającego
	TAK
	


      Parametry oceniane

	L.p.
	Opis parametru
	Ocena 

punktowa
	Parametr 

oferowany



	1 
	3 strefy wykrywania arytmii
	TAK - 5

NIE - 0
	

	2
	Możliwość programowania terapii każdej z 3 stref arytmii
	TAK - 5

NIE - 0
	

	3
	Rodzaje terapii dla VT/VF
	Największa ilość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	4
	Funkcje holterowskie ( rodzaj, ilość)
	Największa ilość -              20 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	5
	Długość zapisów EGM w pamięci 
	Największa wartość -              30 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	6
	Zapis holterowski przed defibrylacją
	TAK - 10

NIE - 0
	

	7
	Czas trwania i możliwość programowania stymulacji         po defibrylacji
	Największa wartość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	8
	Stymulacja antyarytmiczna komory - ilość trybów
	Największa ilość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	


   PAKIET 13  -   DEFIBRYLATORY DDD     -  1 szt.

	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany


	I
	DEFIBRYLATORY DDD 
	model/producent

podać


	

	1
	Waga ≤ 80 g
	TAK
	

	2
	Objętość ≤ 35 ccm
	TAK
	

	3
	Energia dostarczana terapii HV ≥ 40 J
	TAK
	

	4
	Żywotność urządzenia > 9 lat
	TAK
	

	5
	Impuls Dwufazowy regulowany napięciem lub energią
	TAK
	

	6
	Strefa VF oraz dwie strefy VT
	TAK
	

	7
	Potwierdzenie arytmi po naładowaniu kondensatorów (reconfirmation)
	TAK
	

	8
	Dostępność min. 3 dyskryminatorów arytmii nadkomorowych:       
	TAK
	

	9
	IEGM w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	10
	Pamięć IEGM ≥ 45 min
	TAK
	

	11
	Dostępna indukcja arytmii prądem stałym
	TAK
	

	12
	Możliwość programowania kształtu impulsu defibrylującego     
	TAK
	

	13
	Alarm wibracyjny
	TAK
	

	14
	Algorytm optymalizacji odstępu A-V bazujący na IEGM
	TAK
	

	15
	Gniazdo elektrody IS-1/DF-1 lub DF-4
	TAK
	

	16
	Algorytm monitorowania oporności tkanki płucnej                   z wykresem trendu mierzonych wartości i alarmem                po przekroczeniu zaprogramowanych kryteriów 


	TAK
	

	II
	Elektrody defibrylujące < 7 F  -  1 szt.
	model/producent

podać


	

	1
	Elektrody defibrylacyjne sterydowe
	TAK
	

	2
	Fiksacja aktywna lub pasywna do wyboru
	TAK
	

	3
	Elektrody jedno- lub dwu-coilowe do wyboru
	TAK
	

	4
	Dostępne wszystkie konfiguracje elektrod (jeden/dwa-coile, pasywne/aktywne) w standardzie DF-1 i DF-4
	TAK
	

	5
	Profilowany coil RV
	TAK
	

	6
	Średnica elektrody HV < 7 F
	TAK
	

	7
	Konstrukcja coila zmniejszająca wrastanie tkanki
	TAK
	

	III
	Elektrody stymulujące  -  1 szt.
	model/producent

podać


	

	1
	Unipolar/ Bipolar
	TAK
	 

	2
	Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru)
	TAK
	 

	3
	Łącznik IS-1
	TAK
	 

	4
	Uwalniająca steryd
	TAK
	 


   Parametry oceniane

	L.p.
	Opis parametru
	Ocena 

punktowa
	Parametr 

oferowany



	1 
	Możliwość zapobiegania nadwyczuwaniu załamka T przez programowania parametrów czułości innych niż czułość podstawowa
	TAK - 10

NIE - 0
	

	2
	Automatyczna sygnalizacja ERI i uszkodzenia elektrody przez sygnał dźwiękowy lub wibracyjny informujący pacjenta
	TAK - 10

NIE - 0
	

	3
	Rodzaje terapii dla VT/VF
	Największa ilość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	4
	Funkcje holterowskie ( rodzaj, ilość)
	Największa ilość -              15 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	5
	Długość zapisów EGM w pamięci Holtera
	Największa wartość -              15 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	6
	Długość zapisów RR w pamięci Holtera
	Największa wartość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	7
	Algorytm zmniejszający stymulację RV
	TAK - 10

NIE - 0
	

	8
	Czas trwania i możliwość programowania stymulacji            po defibrylacji
	Największa wartość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	9
	Stymulacja antyarytmiczna komory - ilość trybów
	Największa ilość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	


     PAKIET  14 -  DEFIBRYLATORY CRT ODPORNE NA MR    - 1 szt.

	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany


	Parametr oferowany


	I
	DEFIBRYLATORY CRT ODPORNE NA MR 
	model/producent

podać


	

	1
	Waga kardiowertera - defibrylatora (g)
	( 100
	 

	2
	Energia (J)
	> 35
	 

	3
	Dwa rodzaje impulsu dwufazowego
	TAK
	 

	4
	Ilość wyładowań wysokoenergetycznych w jednej sekwencji 
	8
	 

	5
	Możliwość zaprogramowania jednego ATP w strefie VF
	TAK
	 

	6
	Możliwość programowania automatycznej zmiany polarności szoków w jednej interwencji
	TAK
	 

	7
	Możliwość zapamiętywania ostatecznej skutecznej terapii ATP
	TAK
	 

	8
	Możliwość programowania czułości w celu unikania wyczuwania załamka T
	TAK
	 

	9
	Możliwość wykonywania badania MR
	TAK
	 

	10
	Złącze DF1 lub DF4
	TAK
	

	11
	Możliwość stymulacji programowanej od przedsionka
	TAK
	

	II
	Elektrody defibrylujace odporne na pole magnetyczne - 1 szt.
	model/producent

podać


	

	1
	Elektroda defibrylująca odporna na pole magnetyczne
	TAK
	

	2
	Złącze DF1 lub DF4 do wyboru przez zamawiającego
	TAK
	

	III
	Elektrody stymulujące  -  1 szt.
	model/producent

podać


	

	1
	Bipolar
	TAK
	

	2
	Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru)
	TAK
	

	3
	Rozmiar elektrody <5,6 – 7 F> do wyboru
	TAK 
	

	4
	Długość <45-60 cm>
	TAK
	

	5
	Łącznik IS-1
	TAK
	

	6
	Kształt prosty/litery "J" lub prosta
	TAK
	

	7
	Uwalniająca steryd
	TAK
	

	8
	Pokrycie poliuretanowe dla elektrod  <6 F
	TAK
	

	IV
	Elektroda LV - 1 szt.
	model/producent

podać


	

	1
	Łącznik IS-1
	TAK
	

	2
	"Over the wire" bipolarna
	TAK
	

	3
	Uwalniająca steryd
	TAK
	

	4
	Osłona silikonowa
	TAK 
	


     Parametry oceniane

	L.p.
	Opis parametru
	Ocena 

punktowa
	Parametr 

oferowany



	1
	Ilość stref detekcji arytmii
	Największa ilość -              5 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	2
	Rodzaje terapii dla VT
	Największa ilość -              5 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	3
	Rodzaje tarapii dla VF
	Największa ilość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	4
	Histereza A-V
	TAK - 10

NIE - 0
	

	5
	Długość zapisów EGM w pamieci Holtera
	Największa wartość -              20 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	6
	Długość zapisów RR w pamięci Holtera
	Największa wartość -              20 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	7
	Możliwość teletransmisji danych ICD
	TAK - 30

NIE - 0
	


  PAKIET 15  -  DEFIBRYLATORY CRT < 1cm grubości   -  2 szt.

	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany


	Parametr oferowany


	I
	DEFIBRYLATORY CRT < 1cm grubości 
	model/producent

podać


	

	1
	Waga kardiowertera - defibrylatora (g)
	( 75
	 

	2
	Energia magazynowana (J)
	> 36
	 

	3
	Grubość < 1 cm
	TAK
	 

	4
	Możliwość ATP w strefie VF
	TAK
	 

	5
	Algorytm unikania nadmiernej stymulacji RV
	TAK
	

	6
	Możliwość przełączenia w tryb bezpieczny dla elektrokoagulacji
	TAK
	

	7
	Złącze IS1/ DF4 do wybory przez zamawiającego
	TAK
	

	II
	Elektrody defibrylujace  - 2 szt.
	model/producent

podać


	

	1
	Złącze DF1 lub DF4 do wyboru przez zamawiającego
	TAK
	

	III
	Elektroda LV  - 2 szt.
	model/producent

podać


	

	1
	Łącznik IS-1
	TAK
	

	2
	"Over the wire" bipolarna
	TAK
	


  Parametry oceniane

	L.p.
	Opis parametru
	Ocena 

punktowa
	Parametr 

oferowany



	1 
	3 strefy wykrywania arytmii
	TAK - 5

NIE - 0
	

	2
	Możliwość programowania terapii każdej z 3 stref arytmii
	TAK - 5

NIE - 0
	

	3
	Rodzaje terapii dla VT/VF
	Największa ilość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	4
	Funkcje holterowskie ( rodzaj, ilość)
	Największa ilość -              20 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	5
	Długość zapisów EGM w pamięci Holtera
	Największa wartość -              20 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	7
	Zapis holterowski przed defibrylacją 
	TAK - 20

NIE - 0
	

	8
	Czas trwania i możliwość programowania stymulacji        po defibrylacji
	Największa wartość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	9
	Stymulacja antyarytmiczna komory -  ilość trybów
	Największa ilość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	


    PAKIET 16  -  DEFIBRYLATORY CRT    -  1 szt.

	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany


	Parametr oferowany


	I
	DEFIBRYLATORY CRT
	model/producent

podać


	

	1
	Waga ≤ 85 g
	TAK
	

	2
	Objętość  ≤ 45 ccm
	TAK
	

	3
	Energia dostarczana terapii HV ≥ 40 J
	TAK
	

	4
	Żywotność urządzenia > 9 lat
	TAK
	

	5
	Impuls Dwufazowy regulowany napięciem lub energią
	TAK
	

	6
	Strefa VF oraz dwie strefy VT
	TAK
	

	7
	Potwierdzenie arytmii po naładowaniu kondensatorów (reconfirmation)
	TAK
	

	8
	Dostępność min. 3 dyskryminatorów arytmii nadkomorowych:       
	TAK
	

	9
	IEGM w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	10
	Pamięć IEGM  ≥ 45 min
	TAK
	

	11
	Dostępna indukcja arytmii prądem stałym
	TAK
	

	12
	Możliwość programowania kształtu impulsu defibrylującego     
	TAK
	

	13
	Alarm wibracyjny
	TAK
	

	14
	Algorytm optymalizacji odstępu A-V bazujący na IEGM
	TAK
	

	15
	Algorytm optymalizacji odstępu A-V i V-V bazujący            na IEGM
	TAK
	

	16
	Gniazdo elektrod IS-1/DF-1/IS-1 lub IS-1/DF-4/IS-1
	TAK
	

	17
	Algorytm monitorowania oporności tkanki płucnej                  z wykresem trendu mierzonych wartości i alarmem              po przekroczeniu zaprogramowanych kryteriów
	TAK
	

	II
	Elektrody defibrylujace  - 1 szt.
	model/producent

podać


	

	1
	Złącze DF1 lub DF4 do wyboru przez Zamawiającego
	TAK
	

	III
	Elektroda LV - 1 szt.
	model/producent

podać


	

	1
	Łącznik IS-1
	TAK
	

	2
	"Over the wire" bipolarna
	TAK
	

	IV
	Elektrody stymulujące  -  1 szt.
	model/producent

podać


	

	1
	Unipolar/ Bipolar
	TAK
	 

	2
	Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru)
	TAK
	 

	3
	Łącznik IS-1
	TAK
	 

	4
	Uwalniająca steryd
	TAK
	 


  Parametry oceniane

	L.p.
	Opis parametru
	Ocena 

punktowa
	Parametr 

oferowany



	1 
	Możliwość zapobiegania nadwyczuwaniu załamka T przez programowania parametrów czułości innych niż czułość podstawowa
	TAK - 10

NIE - 0
	

	2
	Automatyczna sygnalizacja ERI i uszkodzenia elektrody przez sygnał dźwiękowy lub wibracyjny informujący pacjenta
	TAK - 10

NIE - 0
	

	3
	Rodzaje terapii dla VT/VF
	Największa ilość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	4
	Funkcje holterowskie ( rodzaj, ilość)
	Największa ilość -              15 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	5
	Długość zapisów EGM w pamięci Holtera 
	Największa wartość -              15 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	6
	Długość zapisów RR w pamięci Holtera
	Największa wartość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	7
	Algorytm zmniejszający stymulację RV
	TAK - 10

NIE - 0
	

	8
	Czas trwania i możliwość programowania stymulacji          po defibrylacji
	Największa wartość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	9
	Stymulacja antyarytmiczna komory - ilość trybów
	Największa ilość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	


  PAKIET  17  -  DEFIBRYLATORY CRT DO STYMULACJI 4 POLOWEJ LV  Z SYGNALIZACJĄ 
                          DŹWIĘKOWĄ ERI  -  2 szt.

	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany


	Parametr 

oferowany

	I
	DEFIBRYLATORY CRT DO STYMULACJI                       4 POLOWEJ LV Z SYGNALIZACJĄ DŹWIĘKOWĄ ERI
	model/producent

podać


	

	1
	Tryby stymulacji
	DDD, DDI, DDDR, DDIR
	 

	2
	Waga kardiowertera-defibrylatora poniżej 
	 81 g
	 

	3
	Energia impulsu (nominalna)
	 35 J
	 

	4
	Impuls defibrylujący dwufazowy
	TAK
	 

	5
	Możliwość zmiany polaryzacji impulsu defibrylującego
	TAK
	 

	6
	Czułość przedsionkowa (mV)
	< 0,15 - 2,0 >
	 

	7
	Czułość komorowa (mV)
	< 0,15 - 1,0 >
	 

	8
	Amplituda impulsu stymulującego (V)
	< 0,5 - 6,0 >
	 

	9
	Szerokość impulsu stymulującego (ms)
	< 0,05 - 1,5 >
	 

	10
	Gniazdo elektrody IS-1/DF-1 
	TAK
	 

	11
	Algorytm wspomagania programowania parametrów urządzenia
	TAK
	 

	12
	Możliwość dostarczenia urządzenia w standardzie DF4
	TAK
	 

	13
	Możliwość dostarczenia terapii ATP w strefie VF podczas ładowania kondensatorów
	TAK
	 

	14
	Możliwość programowania V-V delay
	TAK
	 

	15
	Możliwość niezależnego programowania stymulacji LV        i RV
	TAK
	 

	16
	Możliwość stymulacji  pomiędzy elektrodą LV i RV        min. 2 wektory
	TAK
	 

	17
	Automatyczny opis stanu baterii i oporności elektrody
	TAK
	

	18
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnał dźwiękowy emitowany przez wszczepione urządzenie informujący pacjenta)
	TAK
	 

	19
	Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnał dźwiękowy emitowany przez wszczepione urządzenie informujący pacjenta)
	TAK
	 

	20
	Tachogram odstępów RR dla epizodów arytmicznych
	TAK
	 

	21
	Możliwość bezprzewodowej komunikacji pomiędzy programatorem a wszczepionym urządzeniem
	TAK
	 

	22
	Algorytm różnicujący załamek T od zespołu QRS
	TAK
	 

	23
	Algorytm różnicujący zakłócenia zewnętrzne od uszkodzenia elektrody
	TAK
	 

	24
	Fizjologiczny kształt zmniejszający nacisk na skórę pacjenta 
	TAK
	 

	II
	Elektrody defibrylujące - 2 szt.
	model/producent

podać


	

	1
	Łącznik IS-1/DF-1 lub  DF4 (do wyboru)
	TAK
	

	2
	Wybór długość (cm)
	TAK
	

	3
	Unipolar/bipolar
	TAK
	

	4
	Uwalniająca steryd
	TAK
	

	5
	Osłona silikonowa
	TAK
	

	6
	Elektrody jedno/dwukoilowe (do wyboru)
	TAK
	

	7
	Możliwość dostarczenia elektrody podskórnej
	TAK
	

	8
	Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru)
	TAK
	

	III
	Elektrody stymulujące - 2  szt.
	model/producent

podać


	

	1
	Unipolar/ Bipolar
	TAK
	 

	2
	Izolacja zewnętrzna - silikonowa
	TAK
	 

	3
	Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru)
	TAK
	 

	4
	Długość <45 - 85>
	TAK
	 

	5
	Łącznik IS-1
	TAK
	 

	6
	Kształt prosty/litery "J" lub prosta
	TAK
	 

	7
	Uwalniająca steryd
	TAK
	 

	IV
	Elektrody lewokomorowe 4 polowe   -  2  szt.
	model/producent

podać


	

	1
	Łącznik IS-4
	TAK
	

	2
	"Over the wire" bipolarna
	TAK
	

	3
	Wszystkie pierścienie elektrody pokryte sterydem
	TAK
	

	4
	Osłona silikonowa
	TAK 
	


     Parametry oceniane

	L.p.
	Opis parametru
	Ocena 

punktowa
	Parametr 

oferowany



	1
	3 strefy wykrywania arytmii
	TAK - 5
	 

	
	
	NIE - 0
	

	2
	Możliwość programowania terapii każdej z 3 stref arytmii
	TAK - 5
	 

	
	
	NIE - 0
	

	3
	Rodzaje terapii dla VT
	Największa ilość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	 

	4
	Rodzaje terapii dla VF
	Największa ilość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	 

	5
	Długość zapisów EGM w pamięci Holtera 
	Największa wartość -              20 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	 

	6
	Długość zapisów RR w pamięci Holtera
	Największa wartość -              20 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	 

	7
	Zapis holterowski przed defibrylacją 
	TAK - 10
	 

	
	
	NIE - 0
	

	8
	Czas trwania i możliwość programowania stymulacji    po defibrylacji
	Największa wartość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	 

	
	
	
	 

	9
	Stymulacja antyarytmiczna komory ilość trybów
	Największa ilość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	 


   PAKIET 18  -  DEFIBRYLATORY CRT DO STYMULACJI 4 POLOWEJ LV    -  1 szt.

	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany


	Parametr 

oferowany

	I
	DEFIBRYLATORY CRT DO STYMULACJI 4 POLOWEJ LV
	model/producent

podać


	

	1
	Waga kardiowertera - defibrylatora (g)
	( 100
	 

	2
	Energia (J)
	> 35
	 

	3
	Dwa rodzaje impulsu dwufazowego
	TAK
	 

	4
	Ilość wyładowań wysokoenergetycznych w jednej sekwencji 
	8
	 

	5
	Możliwość zaprogramowania jednego ATP w strefie VF
	TAK
	 

	6
	Możliwość programowania automatycznej zmiany polarności szoków w jednej interwencji
	TAK
	 

	7
	Możliwość zapamiętywania ostatecznej skutecznej terapii ATP
	TAK
	 

	8
	Możliwość programowania czułości w celu unikania wyczuwania załamka T
	TAK
	 

	9
	Możliwość wykonywania badania MR
	TAK
	 

	10
	Złącze DF1 lub DF4
	TAK
	

	11
	Możliwość stymulacji programowanej od przedsionka
	TAK
	

	II
	Elektrody defibrylujace odporne na pole magnetyczne - 1 szt.
	model/producent

podać


	

	1
	Elektroda defibrylująca odporna na pole magnetyczne
	TAK
	

	2
	Złącze DF1 lub DF4 do wyboru przez Zamawiającego
	TAK
	

	III
	Elektrody stymulujące  - 1  szt.
	model/producent

podać


	

	1
	Bipolar
	TAK
	

	2
	Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru)
	TAK
	

	3
	Rozmiar elektrody <5,6 - 7 F> do wyboru
	TAK 
	

	4
	Długość <45 - 60 cm>
	TAK
	

	5
	Łącznik IS-1
	TAK
	

	6
	Kształt prosty/litery "J" lub prosta
	TAK
	

	7
	Uwalniająca steryd
	TAK
	

	8
	Pokrycie poliuretanowe dla elektrod  <6 F
	TAK
	

	IV
	Elektroda LV - 1 szt.
	model/producent

podać


	

	1
	Łącznik IS-1
	TAK
	

	2
	"Over the wire" bipolarna
	TAK
	

	3
	Uwalniająca steryd
	TAK
	

	4
	Osłona silikonowa
	TAK 
	


    Parametry oceniane

	L.p.
	Opis parametru
	Ocena 

punktowa
	Parametr 

oferowany



	1
	Ilość stref detekcji arytmii
	Największa ilość -              5 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	2
	Rodzaje terapii dla VT
	Największa ilość -              5 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	3
	Rodzaje terapii dla VF
	Największa ilość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	4
	Histereza A-V
	TAK - 10

NIE - 0
	

	5
	Długość zapisów EGM w pamięci Holtera
	Największa wartość -              20 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	6
	Długość zapisów RR w pamięci Holtera
	Największa wartość -              20 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	7
	Możliwość teletransmisji danych ICD
	TAK - 30

NIE - 0
	


   PAKIET 19  -  DEFIBRYLATORY CRT < 1cm GRUBOŚCI   -  4 szt.

	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany


	Parametr 

oferowany

	I
	DEFIBRYLATORY CRT < 1cm grubości
	model/producent

podać


	

	1
	Waga kardiowertera - defibrylatora (g)
	( 75
	 

	2
	Energia magazynowana (J)
	>36
	 

	3
	Grubość < 1 cm
	TAK
	 

	4
	Możliwość ATP w strefie VF
	TAK
	 

	5
	Algorytm unikania nadmiernej stymulacji RV
	TAK
	

	6
	Możliwość przełączenia w tryb bezpieczny                                   dla elektrokoagulacji
	TAK
	

	7
	Złącze IS1/ DF4 do wybory przez Zamawiającego
	TAK
	

	II
	Elektrody defibrylujace  - 4 szt.
	model/producent

podać


	

	1
	Złącze DF1 lub DF4 do wyboru przez zamawiającego
	TAK
	

	III
	Elektrody LV - 4 szt
	model/producent

podać


	

	1
	Łącznik IS-1
	TAK
	

	2
	"Over the wire" bipolarna
	TAK
	


  Parametry oceniane

	L.p.
	Opis parametru
	Ocena 

punktowa
	Parametr 

oferowany



	1 
	3 strefy wykrywania arytmii
	TAK - 5

NIE - 0
	

	2
	Możliwość programowania terapii każdej z 3 stref arytmii
	TAK - 5

NIE - 0
	

	3
	Rodzaje terapii dla VT/VF
	Największa ilość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	4
	Funkcje holterowskie ( rodzaj, ilość)
	Największa ilość -              20 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	5
	Długość zapisów EGM w pamięci Holtera
	Największa wartość -              20 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	7
	Zapis holterowski przed defibrylacją 
	TAK - 20

NIE – 0
	

	8
	Czas trwania i możliwość programowania stymulacji           po defibrylacji
	Największa wartość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	

	9
	Stymulacja antyarytmiczna komory - ilość trybów
	Największa ilość -              10 pkt
Pozostałe proporcjonalnie


	


      PAKIET 20 - ZESTAWY DO RESYNCHRONIZACJI

	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany


	Parametr 

oferowany

	I
	Koszulki do resynchronizacji   -   30 szt.
	model/producent

podać


	

	1
	Koszulki  do resynchronizacji  min 7 krzywizn                                      (do wyboru) z wbudowaną zastawką hemostatyczną 
	TAK
	

	II
	Balony do zatoki wieńcowej -  30 szt.
	model/producent

podać


	

	1
	Balon do zatoki wieńcowej
	TAK
	

	III
	Nożyki  - 30 szt.
	model/producent

podać


	

	1
	Nożyk do rozcinania zestawów do resynchronizacji
	TAK
	


    PAKIET 21  -  ZESTAWY DRENÓW DO POMPY COOL FLOW     -  30 szt.
	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany


	Parametr 

oferowany

	
	Dreny do pompy chłodzącej
	model/producent

podać


	

	
1
	Kompatybilność z pompą Cool Flow
	TAK
	

	2
	Dren łączący elektrodę chłodzona z płynem chłodzącym
	TAK
	


      PAKIET 22  -  PROWADNIKI 0,032’’    -  30 szt.

	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany


	Parametr 

oferowany

	
	Prowadnik 0,032’’
	model/producent

podać


	

	1
	Długość 200 cm
	TAK
	


      PAKIET 23 -  PROWADNIKI HEMODYNAMICZNE     - 60 szt.

	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany


	Parametr 

oferowany

	
	Prowadniki hemodynamiczne
	model/producent

podać


	

	1
	Prowadnik hemodynamiczny 0,014’’  
	TAK
	

	2
	Długość 190 cm 
	TAK
	

	3
	Twardości do wyboru  
	TAK
	


     PAKIET 24  -  ELEKTRODY ZABEZPIECZAJĄCE DO DEFIBRYLATORA   -  40 szt.
	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany


	Parametr 

oferowany

	
	Elektrody zabezpieczające do defibrylatora
	model/producent

podać


	

	1
	Zestaw elektrod zewnętrznych 
	TAK
	

	2
	Kompatybilność z defibrylatorem firmy Zoll 
	TAK
	


       PAKIET 25  -  ZESTAWY DO KRIOABLACJI

	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany


	Parametr 

oferowany

	1.
	Cewnik do krioablacji AF - 16 szt.
	TAK
	

	2.
	Koszulka sterowalna do cewnika do krioablacji - 16 szt.
	TAK
	

	3.
	Kabel elektryczny do cewnika do krioablacji - 8 szt.
	TAK
	

	4.
	Kabel gazowy do cewnika do krioablacji - 16 szt.
	TAK
	

	5.
	Prowadnik 0,032 x 200 cm - 16 szt.
	TAK
	

	6.
	Cewnik diagnostyczny do mapowania żył płucnych kompatybilny z cewnikiem do krioablacji - 16 szt.
	TAK
	

	7.
	Kabel przyłączeniowy do cewnika do mapowania żył płucnych - 8 szt.
	TAK
	

	8.
	Użyczenie konsoli do krioablacji wraz z butlami z gazem do każdego zabiegu
	TAK
	


         PAKIET 26  -  TESTY ACT      -   270 szt.
	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany


	Parametr 

oferowany

	
	Testy-kuwety  ACTplus  
	model/producent

podać


	

	1.
	Testy-kuwety  ACTplus  do aparatu Hemochron Junior  
	TAK
	


           PAKIET 27 -  ELEKTRODY REFERENCYJNE DO SYSTEMU CARTO 3.   -  4 szt.

	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany


	Parametr 

oferowany

	I
	Elektrody referencyjne do systemu carto 
	model/producent

podać


	

	1
	Elektroda referencyjna kompatybilna z systemem Carto 3
	TAK
	


      PAKIET 28  -  ELEKTRODY ABLACYJNE 4/8 MM  DO SYSTEMU CARTO 3.  - 2  szt.

	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany


	Parametr 

oferowany

	
	Elektrody ablacyjne 4/8 mm  do systemu Carto 3
	model/producent

podać


	

	1
	Elektrody ablacyjne  kompatybilne z systemem Carto 3 
	TAK
	

	2
	Końcówka ablująca 4 mm lub 8 mm do wyboru przez Zamawiającego
	TAK
	


      PAKIET 29  -  ELEKTRODY ABLACYJNE CHŁODZONE DO  SYSTEMU CARTO 3.  -  7  szt.
	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany


	Parametr 

oferowany

	
	Elektrody ablacyjne chłodzone do  systemu Carto 3
	model/producent

podać


	

	1
	Elektrody ablacyjne chłodzone kompatybilne z systemem Carto 3 
	TAK
	


         PAKIET 30   -   INTRODUCERY    -  500 szt.
	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany


	Parametr 

oferowany

	
	Introducery - zestawy do wprowadzania
	model/producent

podać
	

	1
	Koszulka rozrywalna 6-12f
	TAK
	

	2
	Prowadnik 
	TAK
	

	3
	Rozszerzacz przykręcany  do koszulki
	TAK
	

	4
	Strzykawka z igłą
	TAK
	


      PAKIET 31  -  ZESTAWY DO KANIULIZACJI DO WYKONYWANIA EPS/ABLACJI  -  
                             120 szt.
	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany


	Parametr 

oferowany

	
	Zestaw do kaniulizacji do wykonywania ablacji/EPS
	model/producent

podać
	

	1
	Koszulka z zastawką i kranikiem
	TAK
	

	2
	Prowadnik
	TAK
	

	3
	Rozszerzacz
	TAK
	


       PAKIET 32  -  KABEL DO KONTROLERA ELEKTROD  - 4 szt.

	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany


	Parametr 

oferowany

	
	Kable do kontrolera elektrod
	model/producent

podać
	

	1
	Kabel kompatybilny z kontrolerem MEDTRONIC
	TAK
	


       PAKIET 33 -  ELEKTRYDY DIAGNOSTYCZNE 4 POLOWE  4 4 szt.
	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany


	Parametr 

oferowany

	
	Elektrydy diagnostyczne 4 polowe  
	model/producent

podać
	

	1
	Kabel do systemu elektrofizjologicznego
	TAK
	

	2
	Elektrody diagnostyczne 4 biegunowe, min 3 krzywizny
	TAK
	

	3
	Odległość między biegunami (mm ) -  5  lub 2 / 5/ 2
	TAK
	


      PAKIET 34 -  ELEKTRODY STEROWALNE DO ZATOKI WIEŃCOWEJ 10 POLOWE  - 4 szt.
	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany


	Parametr 

oferowany

	
	Elektrody sterowalne do zatoki wieńcowej                  10 polowe  
	model/producent

podać
	

	1
	Średnica  6 F
	TAK
	

	2
	Długość 110 cm
	TAK
	

	3
	Liczba biegunów: 10 
	TAK
	

	4
	Zmienna krzywizna zgięcia
	TAK
	

	5
	Odległość między biegunami (mm) -                                                     2/6/2 lub 5-2-5  lub 5
	TAK
	

	6
	Rejestrowanie sygnałów endokawitarnych
	TAK
	

	7
	Stymulacja każdego z biegunów
	TAK
	

	8
	Kabel do systemu elektrofizjologicznego
	TAK
	


       PAKIET 35  -  ELEKTRODY ABLACYJNE 4/8 MM  -  4 szt.
	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany


	Parametr 

oferowany

	
	Elektrody ablacyjne 4/8 mm  
	model/producent

podać
	

	1
	Kabel kompatybilny z generatorem prądu Stockert 
	TAK
	

	2
	Końcówka  - 4 lub 8 mm
	TAK
	

	3
	Średnica maksymalna - 7 F
	TAK
	


       PAKIET 36  -   KOSZULKA STEROWALNA      - 3 szt.
	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany


	Parametr 

oferowany

	
	Koszulka sterowalna
	model/producent

podać
	

	1
	Koszulka sterowalna dwukierunkowa
	TAK
	

	2
	Zestaw  z zastawką hemostatyczną, prowadnikiem                         i rozszerzaczem
	TAK
	

	3
	Minimum 2 krzywizny
	TAK
	

	4
	Średnica
	8,5 F
	

	5
	Dostępna koszulka sterowalna epikardialna
	TAK
	


       PAKIET  37  -  ZESTAW DO NAKŁUCIA TRANSEPTALNEGO

	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany


	Parametr 

oferowany

	I
	Koszulki transseptalne - 23 szt.
	model/producent

podać


	

	1
	Koszulki transseptalne (zestaw z koszulką, rozszerzadłem        i prowadnikiem) - krzywizny do wyboru przez Zamawiającego
	TAK
	

	II
	Igły do punkcji transseptalnej - 23 szt.
	model/producent

podać


	

	1
	Igły do punkcji transseptalnej - krzywizny do wyboru przez Zamawiającego - minimum 3 krzywizny                               i 3 długości
	TAK
	


       PAKIET 38 -  ELEKTRODY ABLACYJNE CHŁODZONE    -  4 szt.

	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany


	Parametr 

oferowany

	
	Elektrody ablacyjne chłodzone
	model/producent

podać


	

	1
	Kabel kompatybilny z generatorem pradu Stockert 
	TAK
	

	2
	Otwarty obieg chłodzenia 
	TAK
	

	3
	Odległość między biegunami    2 / 5/ 2 mm
	TAK
	

	4
	Średnica maksymalna 8 F
	TAK
	

	5
	Długość  ( 110 cm
	TAK
	

	6
	Liczba biegunów 4
	TAK
	

	7
	Wielkość Tip  ≤ 3,6 mm
	TAK
	


       PAKIET 39  -   AKCESORIA DO WSZCZEPIEŃ STYMULATORÓW   - 9 szt.
	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany


	Parametr 

oferowany

	1
	Łączniki IS-1 - 2 szt.
	TAK
	

	2
	Zaślepka portu IS-1 - 4 szt.
	TAK
	

	3
	Klej silikonowy - 1 szt.
	TAK
	

	4
	Zaślepka wtyku IS-1 - 2 szt.
	TAK
	


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-20/2017 przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę wszczepialnych stymulatorów oraz defibrylatorów serca z elektrodami dla Szpitala Bielańskiego w Warszawie.

                                                                              (1                                                                                                                               1.   Przedmiotem umowy jest sukcesywne zaopatrywanie Zamawiającego przez Wykonawcę                      
      w ................................., wyszczególnione w Załączniku Nr 1 do niniejszej umowy.
2. Zamówienie obejmujące ilość i rodzaj zamawianych .................... oraz dokładny termin dostawy    
     uzgadniane jest telefoniczne. Zamawiający każdorazowo potwierdzi faxem zakres uzgodnionego 
     zamówienia.

3. Dostawa będzie się odbywać transportem Wykonawcy w terminie nie później niż w ciągu 3. dni 
     roboczych od dnia uzgodnienia zamówienia, o którym mowa w ust. 2, do Apteki Szpitalnej 
     Zamawiającego.

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zamówienia sprzętu na CITO (ratunek życia). W takim przypadku     dostawa sprzętu nastąpi nie później niż w ciągu 24. godzin  roboczych od złożenia zamówienia.
5. Wykonawca zobowiązuje się do realizacji zamówień, jak i dostarczenia ich własnym transportem, lub                   za pośrednictwem profesjonalnej firmy kurierskiej, na własny koszt i ryzyko. 

6. W przypadku niedotrzymania terminów dostawy, określonych w ust. 3 lub nierozpatrzenia reklamacji                   
     w terminie określonym w § 6 ust. 2, Zamawiający zastrzega sobie prawo do zakupu niedostarczonego 
     przedmiotu zamówienia u innego dostawcy. Zakup może nastąpić po bezskutecznym upływie  
     wyznaczonego przez Zamawiającego Wykonawcy dodatkowego terminu realizacji zamówienia zgodnego 
     z umową, nie krótszego, niż 3 dni robocze. W przypadku poniesienia przez Zamawiającego wyższych    
     kosztów, niż wynikają z niniejszej umowy, różnicą Zamawiający obciąży Wykonawcę. 
( 2

1.  Umowa obowiązuje 12 miesięcy od dnia jej zawarcia tj. od dnia ………….  do dnia ……………

2. Zamawiający przewiduje możliwość przedłużenia okresu trwania umowy (maksymalnie o 6 miesięcy)     w przypadku gdy przed upływem terminu jej obowiązywania nie zostanie wyczerpana wartościowo.

§ 3

1.  Wartość brutto umowy wynosi: ……….. PLN (słownie: …………………)               

2.  Kwota wymieniona w ust. 1 ustalona została na podstawie cen jednostkowych netto przedstawionych              w ofercie złożonej w przetargu nieograniczonym (ZP-20/2017) wyszczególnionych w Załączniku Nr 1 oraz obowiązującej stawki podatku VAT.

3.  Zamawiający po uzgodnieniu z Wykonawcą, jest uprawniony (bez konieczności sporządzania aneksu)     do dokonywania zmian ilościowych ………. wskazanych w Załączniku Nr 1 do niniejszej umowy, niepowodujących wzrostu całkowitej wartości umowy.
§ 4
1.  Oryginał faktury oraz jej kopię należy doręczyć do Apteki Szpitalnej Zamawiającego wraz z dostawą.
2.  Wykonawca zobowiązany jest również do przesłania faktury do Apteki Szpitalnej Zamawiającego                           w formie elektronicznej na adres e-mail: dorota.kalisz@bielanski.med.pl, w jednym z poniższych formatów:
a) DataFarm  
b) Urtica  
c) WF-MAG  
d) KSBLOZ  
e) OSOZ-EDI   

3.  Zamawiający zobowiązuje się do regulowania należności przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy, nie później niż w ciągu 60 dni od daty przyjęcia przez Aptekę Szpitalną prawidłowo wystawionej faktury.

4.  Za dzień zapłaty uznaje się datę obciążenia rachunku Zamawiającego.
                                                                                      ( 5

 1.  Zamawiający zobowiązuje się do:

       a) odbierania zamawianych ……… jeśli dostarczono je zgodnie z zamówieniem. Każdorazowo 
            odbiór nastąpi na podstawie protokołu zdawczo-odbiorczego.

       b)  bezzwłocznego informowania Wykonawcy o stwierdzonych wadach jakościowych.   

   2. Wykonawca zobowiązuje się, w wykonaniu przedmiotu niniejszej umowy i w ramach wynagrodzenia 
       umownego do:

   a) dostarczania zamówionych …… w umówionym  terminie;

        b)  zapewnienia: 

              1.  24 - godzinnego dostępu do konsultacji telefonicznej (telefon nr ………………………)
              2.  udostępnienia Zamawiającemu 3 szt. programatorów do zaoferowanych stymulatorów/ 

                   defibrylatorów;
              3.  dostarczenia 60 ryz papieru do w/w programatorów.

( 6
1.  W przypadku dostarczenia sprzętu niespełniającego warunków zamówienia Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania wymiany wadliwego towaru. 

2.  Wszelkie reklamacje Wykonawca zobowiązany jest załatwić w ciągu 5. dni roboczych, a po bezskutecznym upływie tego terminu reklamacja uważana będzie za uznaną w całości zgodnie                             z żądaniem Zamawiającego.

( 7
1.  W razie wystąpienia zwłoki w dostarczeniu i wydaniu towaru Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty Zamawiającemu kary umownej w wysokości 0,5 % wartości niedostarczonego towaru, za każdy dzień roboczy zwłoki. 
2.  W przypadku rozwiązania umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Zamawiający może naliczyć karę umowną w wysokości 10 % niezrealizowanej części umowy.

3.  Zamawiający może dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego zastrzeżoną powyżej karę umowną.
4.  Zamawiający uprawniony jest do potrącania kary umownej z płatności wynikających z faktur.

§ 8
1. Strony dopuszczają zmianę (zastąpienie produktu lub rozszerzenie asortymentu o produkt równoważny lub wyższej jakości) niniejszej umowy w zakresie przedmiotowym, w przypadku:

a)
zaprzestania wytwarzania produktu objętego umową, w tym czasowego wstrzymania produkcji, pod warunkiem iż odpowiednik jest tej samej lub wyższej jakości, za cenę nie wyższą niż cena produktu objętego umową,

b)
wprowadzenia do sprzedaży przez producenta zmodyfikowanego/udoskonalonego produktu,                  za cenę nie wyższą niż cena produktu objętego umową.

2. Dopuszcza się zmiany umowy w zakresie: numeru katalogowego produktu, nazwy produktu, wielkości opakowania przy zachowaniu jego parametrów.

3. Zamawiający każdorazowo dopuszcza dostawy produktu po cenach niższych (np. w wyniku promocji lub zastosowania korzystnych dla Zamawiającego upustów przez Wykonawcę itp.) niż określone w niniejszej umowie.
4. W przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT Wykonawca stosuje nową stawkę z dniem jej obowiązywania, z zachowaniem cen jednostkowych netto określonych w Załączniku Nr 1.
5. Zaistnienie okoliczności wymienionych w ust. 2, 3 oraz 4 nie wymaga sporządzenia aneksu                         do niniejszej umowy.
( 9
Spory powstałe na tle realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez właściwy dla siedziby Zamawiającego sąd powszechny.

( 10
Wykonawca oświadcza, że zaoferowany przez niego sprzęt jest dopuszczony do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i posiadają aktualne świadectwa rejestracji, zgodnie z ustawą z dnia                                   20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych 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.
( 11
Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego dokonywać cesji zobowiązań Zamawiającego             z niniejszej umowy na osoby trzecie.
( 12
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.

§ 13

Ocena realizacji zawartej umowy będzie prowadzona na zasadach określonych 
w obowiązującej w Szpitalu Bielańskim procedurze oceny wykonawców, prowadzonej w ramach Zintegrowanego Systemu Zarządzania.

1. Podstawowe założenia procedury oceny wykonawców:

a) rozróżnia się dwie kategorie uchybień w realizacji umowy: uchybienie istotne 
i uchybienie o mniejszej randze (1 uchybienie istotne = 3 uchybienia o mniejszej randze),

b) gdy wykonawca dopuści się 1 uchybienia istotnego lub 3 uchybień o mniejszej randze, Zamawiający wezwie go do należytego realizowania zawartej umowy oraz poinformuje                     o zagrożeniu jej rozwiązaniem, w przypadku popełnienia kolejnych uchybień.

c) gdy wykonawca dopuści się 2 uchybień istotnych lub 6 uchybień o mniejszej randze, Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.

2. W szczególności, za istotne uznane zostaną następujące uchybienia:

a) zwłoka w dostarczeniu przedmiotu umowy powodująca konieczność zmiany terminu zabiegu,

b) brak możliwości wykonania zabiegu w terminie spowodowany dostarczeniem przedmiotu umowy złej jakości.

                      § 14
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy  ustawy  z dnia                          29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. oraz Kodeksu Cywilnego.

     § 15
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron
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ZAMAWIAJĄCY

ZAŁĄCZNIK NR 2

DO UMOWY NR ZP-20/2017
§ 1

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu, do używania 3 szt. programatorów                                        do programowania i kontroli implantowanych urządzeń produkcji …………. 
2. Wykonawca gwarantuje, że przez okres obowiązywania umowy programatory są sprawne.

3. Miejscem używania programatora jest siedziba Zamawiającego.

4. Wartość początkowa programatorów, o których mowa w ust. 1 wynosi ….. zł.

§ 2

1. Zamawiający ma prawo do używania programatora oraz aktualizacji oprogramowania programatora dostarczanych na koszt Wykonawcy.

2. Zamawiający nie jest upoważniony do:

a) instalowania programatora poza swoją siedzibą;

b) dokonywania jakichkolwiek zmian w programatorze;

c) oddawania programatora osobom trzecim;

d) udzielania pozwolenia osobom trzecim na wgląd w strukturę programatora

3. Zamawiający ponosi ryzyko przypadkowej utraty programatora.

4. Zamawiający ponosi koszty nabycia wszelkich wymaganych materiałów eksploatacyjnych do programatora tj. kabli, akumulatorów, papieru do drukarki, z zastrzeżeniem § 5 ust. 2 lit. b) pakt 3 przedmiotowej umowy. Zamawiający zobowiązuje się do zakupu i stosowania wszystkich materiałów eksploatacyjnych od Wykonawcy. W przypadku uszkodzenia programatora wynikającego ze stosowania innych materiałów eksploatacyjnych niż zalecane przez Wykonawcę, koszty naprawy ponosi Zamawiający.

5. Zamawiający zobowiązuje się do:

a)  utrzymywania programatora w należytym stanie i korzystania z niego zgodnie z jego przeznaczeniem;

b)  pisemnego lub pocztą elektroniczną (adres………………...) zgłaszania Wykonawcy wszelkich zakłóceń w funkcjonowaniu programatora;

c)  przeprowadzenia, na wezwanie Wykonawcy, inwentaryzacji programatora zgodnie                           z instrukcją inwentaryzacyjną przekazaną przez Wykonawcę. Instrukcja inwentaryzacyjna będzie dostarczana pocztą elektroniczną każdorazowo w przypadku zarządzenia inwentaryzacji środków trwałych  u Wykonawcy.

d)  do udostępnienia programatora do kontroli na każde wezwanie Wykonawcy.

§ 3

1. Wykonawca przekazuje Zamawiającemu do używania programator, o którym mowa w § 1 ust. 1 najpóźniej z pierwszą dostawą stymulatorów/ defibrylatorów przez Zamawiającego.

2. Właścicielem programatora pozostaje Wykonawca.

3. W przypadku uszkodzenia programatora Wykonawca zobowiązuje się do jego naprawy, na swój koszt, na podstawie zgłoszenia, o którym mowa w § 2 ust. 5 lit. b).

4. Jeżeli naprawa potrwa dłużej niż 48 godzin Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia, na czas naprawy, zastępczego programatora.

        WYKONAWCA






     ZAMAWIAJĄCY
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