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I ZAMAWIAJACY )
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35
KRS 0000049660, NIP: 954-22-74-017 Regon: 001325767
Tel. 32 / 358-12-00 lub 32/358-13-32 fax. 32 251-84-37 lub 32/358-14-32
Adres strony internetowej: www.uck.katowice.pl

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Niniejsze postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na padstawie art.
39 i nast. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamodwien Publicznych zwanej dalej ,ustawa
PZP” (tekst jednolity Dz.U.2015 poz.2164 z pozn. zm.)

2. W zakresie nieuregulowanym niniejsza Specyfikacjg Istotnych Warunkdw Zamowienia, zwana
dalej ,SIWZ", zastosowanie maja przepisy ustawy PZP.

3. Wartosci zamdwienia nie przekracza rownowartosci kwoty okreslonej w przepisach wykonawczych
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa wyposazenia dla Oddziatu Neonatologii w Katowicach przy
ul. Medykdw 14.
2. Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia zawarto w zatgczniku nr 1 do SIWZ Wymagane
parametry techniczno-uzytkowe.
3. Wykonawca zobowigzany jest zrealizowal zamowienie na zasadach i warunkach opisanych we
wzorze umowy stanowigcym Zatgeznik nr 3 do SIWZ,
4. Zamowienie zostato podzielone na sze$¢ czesci.
a) Czesc 1 — Inkubator otwarto — zamkniety {(hybrydowy) — 1 szt.;
b} Czesé 2 — Pulsoksymetr — 1 szt.;
¢) Czesc 3 — Kardiomonitor — 2 szt.;
d) Czes¢ 4 — Infant Flow — 1 szt.;
e) Czes¢ 5 — Pompa infuzyjna — 4 szt.;
f)y Czesc 6 — Stanowisko do resuscytacji — 1 szt.
Kazdy wykonawca moze ztoZy¢ oferte na wykonanie wybranech czesci zaméwienia.
S. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.
6. ZamawiajaCy nie przewiduje mozliwosci udzielenia zamowienh, o ktorych mowa w art. 67 ust. 1
pktei 7.
Zamawiajacy nie zastrzega obowiazku osohistego wykonania przez wykonawce konkretnych prac.
Za zrealizowanie zamodwienia Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w wysokosci zgodnej ze
ziozong oferta. Wynagrodzenie Wykonawcy bedzie platne po zrealizowaniu calosci zamowienia,
na podstawie faktury.
9. Termin platnosci — 30 dni od dnia dostarczenia Zamawiajgcemu faktury.
10. Rozliczenie miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg prowadzone bedzie w walucie PLN.
11. Zamawiajgcy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej, nie ustanawia dynamicznego
systemu zakupow graz nie zamierza zawrzeC Umowy ramowej.
12. Ogftoszenie | Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia udostepniona zostata na stronie
internetowej Zamawiajgcego www.uck. katowice.pl
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IV. WYMAGANY TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
28 dni od daty zawarcia umowy.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU, 1 SPOSOB OCENY ICH SPELNIANIA
ORAZ PODSTAWY WYKLUCZENI Z POSTEPOWANIA:
1. O udzielenie zamdwienia mogq ubiegac sie wykonawcy, ktdrzy:

a) nie podlegajg wykluczeniu, zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp;

b) spetniajg warunki udzialu w postepowaniu dotyczace:
- kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika
to z odrebnych przepisow — Zamawiajgcy nie okresla warunkow w tym zakresie,
- sytuagji ekonomicznej i finansowej ~ Zamawiajacy nie okresla warunkow w tym zakresie;
- zdolnosci technicznej lub zawodowej — Zamawiajgcy nie okresla warunkow w tym zakresie;
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2. Ocena spetnienia warunkdw udzialu w postepowaniu nastgpi w oparciu ¢ informacje zawarte

3.

[y

w dokumentach ztozonych przez wykonawcow, zgodnie z zasada ,.spetnia/nie spetnia”.
Zamawiajacy nie przewiduje wykluczenia wykonawcow z udziatu w przedmiotowym postgpowaniu
w oparciu o przestanki wynikajace z art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.

VI.  WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE WYKONAWCY WINNI
DOSTARCZYC W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU
W POSTEPOWANIU ORAZ BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Do oferty kazdy wykonawca musi dotgczyé aktualne na dzien sktadania ofert oswiadczenie
w zakresie wskazanym w zalaczniku nr 4 do SIWZ Informacje zawarte w oswiadczeniu beda
stanowi¢ wstepne potwierdzenie, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki
udzialu w postepowaniu.
W przypadku wspdlnego ubiegania sie 0 zamdwienie przez wykonawcow oswiadczenie o ktorym
mowa w rozdz. VI. 1 niniejszej SIWZ sklada kazdy z wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie
o zamowienie. Oswiadczenie te ma potwierdzal spelnianie warunkow udziatu w postepowaniu,
brak podstaw wykluczenia w zakresie, w ktorym kazdy z wykonawcow wykazuje spetnianie
warunkéw udziatu w postepowaniu, brak podstaw wykluczenia.
Zamawiajgcego zada aby wykonawca, ktory zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia
podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia 7 udziatu
w postepowaniu zlozyl oswiadczenie o ktorym mowa w rozdz. V.1.2) niniejszej SIWZ.
Wykonawca, ktory powoluje sie na zasoby innych podmiotow, w celu wykazania braku istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetnienia - w zakresie, w jakim powoluje sie na ich zasoby
- warunkdw udziatu w postepowaniu sklada takze oswiadczenie o ktorym mowa w rozdz. V.1.a)
niniejszej SIWZ dotyczace tych podmiotow.
Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji o ofertach
ztozonych w postepowaniu przekaze zamawiajagcemu oswiadczenie o przynaleznosci lub braku
przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej co inni wykonawcy wystepujacy w przedmiotowym
postgpowaniu (zatacznik nr 5). Wraz ze zlozeniem oswiadczenia wykonawca moze przedstawic
dowody, ze powigzania z innym wykonawca nie prowadza do zaktocenia konkurencji
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.
Zamawiajacy przed udzieleniem zamowienia wezwie Wykonawce, ktorego oferta zostanie
najwyzej oceniona, do zlozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz 5 dni terminie, aktualnych na
dzien zlozenia nastepujgcych dokumentdw: odpisu z wihasciwego rejestru lub 2z centralnej
ewidendji i informacji o dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru lub ewidencgji, w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24
ust. 5 pkt 1 ustawy oraz dokumentu potwierdzajacego, ze oferowane urzadzenie posiada
parametry techniczno-uzytkowe wymagane przez Zamawiajacego.
Jezeli Wykonawca nie zlozy wymaganych dokumentéw lub petlnomocnictw lub s3 one
nieckompletne, zawieraja bledy Ilub budza wskazane przez Zamawiajacego watpliwosci,
Zamawiajacy wezwie do ich zioZzenia, uzupetnienia lub poprawienia lub do udzielenia wyjasnien
w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich zloZzenia, uzupelnienia lub poprawienia
lub udzielenia wyjasniert oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby
uniewaznienie postepowania.
Kwestie sktadania dokumentow przez Wykonawcow majacych siedzibe lub miejsce zamieszkania
poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej reguluje § 7 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia
26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze 2gda¢ Zamawiajgcy od
Wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

VII. INFORMACIE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI
W przedmiotowym postepowaniu wszystkie dokumenty Zamawiajacy i Wykonawcy przekazujg
pisemnie za posrednictwem operatora pocztowego, kuriera lub osobiscie. Zamawiajacy dopuszcza
mozliwos¢ przekazywania oswiadczen (z wylaczeniem os$wiadczen skiadanych w  celu
potwierdzenia spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu oraz niepodlegania wykluczeniu
Z postepowania), wnioskow, zawiadomien oraz informacji faksem lub droga elektroniczng
z zastrzezeniem, ze kazda ze stron na Zadanie drugiej niezwlocznie potwierdzi fakt ich
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otrzymania. Zamawiajacy zada, w kazdym przypadku potwierdzenia otrzymania wiadomosci.
W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Wykonawce przyjmuje sig, iz
pismo wystane przez Zamawiajgcego na numer faksu lub adres email podany przez Wykonawce,
zostato mu doreczone w sposob umozliwiajacy zapoznanie sie Wykonawcy z tym pismem.

W korespondenciji kierowanej do Zamawiajacego Wykonawca winien postugiwac sie numerem
sprawy okreslonym w SIWZ.

Zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce pisemnie
winny by¢ skiadane na adres: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35, Sekretariat, pokoj
D021, z dopiskiem ,do Dzialu Zamowien Publicznych”,

Zawiadomienia, oéwiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce droga
elektroniczng winny by¢ kierowane na adres: zp@uck. katowice.pl, a faksem na nr 32/358-14-32.
Wykonawca moze zwrocic sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajacy
niezwlocznie udzieli wyjasnien, nie pézniej jednak niz na 2 dni przed uplywem terminu sktadania
ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynat do Zamawiajacego nie
pozniej niz do konca dnia, w ktorym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert. Tres¢
zapytania wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy przekaze wszystkim wykonawcom, ktorzy ujawnili
zainteresowanie postepowaniem bez ujawniania zrodta zapytania oraz zamiesci na stronie
internetowej, na ktérej udostepniona jest SIWZ. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynie
po uplywie terminu, Zamawiajgcy moze udzielic wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez
rozpoznania, zgodnie z art, 38 ust. la ustawy Pzp. 4.

W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescig niniejszej SIWZ, a trescig udzielonych odpowiedzi,
jako obowigzujacg nalezy przyja¢ treé¢ pisma zawierajacego pozZniejsze oswiadczenie
Zamawiajgcego.

W uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu skladania ofert, Zamawiajgcy moze
wprowadzi¢ zmiany w tresci SIWZ. Kazda wprowadzona przez Zamawiajacego zmiana stanie sie
czescig SIWZ i zostanie niezwlocznie doreczona wszystkim uczestnikom postgpowania i jest dla
nich wigzaca. Zmiane Zamawiajgcy zamiesci rowniez na swojej stronie internetowe;.

Zamawiajacy sugeruje wykonawcom monitorowanie jego strony intermetowej, z uwagi na
mozliwos¢ zamieszczenia wyjasnien tresci SIWZ, dokonania ewentualnych modyfikacji SIWZ,
a takze przekazania innych informacji.

Osoba uprawniona do kontaktow z wykonawcami jest Andrzej Rechowicz — Kierownik Dziatu
Zamowien Publicznych.

Zamawiajacy informuje, ze przepisy ustawy PZP nie pozwalajg na jakikolwiek inny kontakt —
zarowno z Zamawiajacym jak i osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z Wykonawcami —
niz wskazany w niniejszym rozdziale SIWZ. Oznacza to, ze Zamawiajacy nie bedzie reagowat na
inne formy kontaktowania sie z nim, w szczegolnosci na kontakt telefoniczny lub/i osobisty
w swojej siedzibie.

VIII. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium.

1.

1.

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Bieg terminu zwigzania oferty rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skfadania ofert i wynosi 30
dni. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajaceqo moze przedtuzy¢ termin zwiazania
oferta, z tym, ze Zamawiajgcy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu
zwigzania ofertq, zwrocic sie do wykonawcdw o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o
oznaczony okres, nie diuzszy jednak niz 60 dni.

Odmowa wyrazenia zgody na przediuZzenie terminu zwiazania oferta nie powoduje utraty wadium.
Przedluzenie terminu zwigzania oferty jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedtuzeniem
okresu waznosci wadium albo, jezeli nie jest to mozliwie, z wniesieniem nowego wadium na
przedtuzony okres zwigzania oferta. Jezeli przedtuzenie terminu zwigzania ofertg dokonywane jest
po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowigzek wniesienia nowego wadium lub jego
przedtuzenia dotyczy jedynie Wykonawcy, ktorego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT
Oferta musi zawierac nastepujace oswiadczenia i dokumenty:
a) wypelniony formularz ofertowy sporzadzony z wykorzystaniem wzoru stanowiacego Zalacznik
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nr 2 do SIWZ, zawierajacy w szczegdlnosci: wskazanie oferowanego przedmiotu zaméwienia,
taczng cene ofertowa brutto, zobowiazanie dotyczace terminu realizacji zamowienia, okresu
gwarancji i warunkow platnosci, oswiadczenie o okresie zwigzania ofertg oraz o akceptacji
wszystkich postanowiert SIWZ i wzoru umowy bez zastrzezen, a takze informacje ktdrg czesc
zamowienia Wykonawca zamierza powierzycC podwykonawcy;
b) wypeiony formularz Wymagane parametry techniczno-uzytkowe — zalacznik nr 1 do
SIWZ;
¢) osSwiadczenia wymienione w rozdziale V1. 1-4 niniejszej SIWZ.
Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inng trwatg
i czytelng technika oraz podpisana przez osobely) upowazniong do reprezentowania Wykonawcy
na zewnatrz i zaciggania zobowiazan w wysokosci odpowiadajacej cenie oferty,
W przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodnos$é z oryginatem kopii dokumentow
przez osobe niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do
oferty dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie.
Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.
Wykonawca ma prawo ztozyC tylko jedng oferte, zawierajacg jedng, jednoznacznie opisang
propozycje. Zlozenie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez
danego Wykonawce,
Tresc ztozonej oferty musi odpowiadac tresci SIWZ.
Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
Zaleca sie, aby kazda zapisana strona oferty byla ponumerowana kolejnymi numerami, a cala
oferta wraz z zalgcznikami byta w trwaly sposob ze sobg potaczona (np. zbindowana, zszyta
uniemozliwiajac jej samoistng dekompletacje), oraz zawierata spis tresci.
Poprawki lub zmiany (rowniez przy uzyciu korektora) w ofercie, powinny by¢ parafowane
wilasnorecznie przez csobe podpisujgca oferte.
Oferte nalezy zlozyé w zamknietej kopercie, w siedzibie Zamawiajagcego i oznakowac

w nastepujacy sposob:

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego

.‘f/askiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-514 Katowice, ul. Ceglana 3%

~Oferta — Neonatologia - wyposazenie czesc ..........

~  Nie otwierac przed 17 pazdziernika 2017 r. godz. 10.35”

Zamawiajgcy informuje, iz zgodnie z art, 8 w zw, z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty skladane
w postepowaniu o zaméwienie publiczne sg jawne | podlegaja udostepnieniu od chwili ich
otwarcia, z wyjatkiem informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy
z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz.
1503 z pézin. zm.), jesli Wykonawca w terminie sktadania ofert zastrzegt, ze nie moga one by¢
udostepniane | jednoczesnie wykazal, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa.

Zamawiajacy zaleca, aby informacje zastrzezone, jako tajemnica przedsiebiorstwa byly przez
Wykonawce zlozone w oddzielnej wewnetrznej kopercie z oznakowaniem tajemnica
przedsigbiorstwa”, lub spiete (zszyte) oddzielnie od pozostatych, jawnych elementéw oferty. Brak
jednoznacznego wskazania, ktdre informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa oznaczac
bedzie, ze wszelkie oSwiadczenia i zaswiadczenia sktadane w trakcie niniejszego postepowania sg
jawne bez zastrzezen.

Zastrzezenie informacji, ktore nie stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji bedzie traktowane, jako bezskuteczne i skutkowac bedzie
zgodnie z uchwatg SN z 20 pazdziernika 2005 (sygn. III CZP 74/05) ich odtajnieniem.
Zamawiajacy informuje, ze w przypadku kiedy wykenawca otrzyma od niego wezwanie w trybie
art. 90 ustawy PZP, a zlozone przez niego wyjasnienia i/lub dowody stanowi¢ beda tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji Wykonawcy bedzie
przystugiwato prawo zastrzezenia ich jako tajemnica przedsiebiorstwa. Przedmiotowe zastrzezenie
zamawiajacy uzna za skuteczne wylacznie w sytuacji kiedy Wykonawca oprdcz samego
zastrzezenia, jednoczesnie wykaze, iz dane informacje stanowig tajemnice przedsigbiorstwa.
Wykonawca moze wprowadziC zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupehnienia do ztozonej oferty



pod warunkiem, ze Zamawiajgcy otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed
terminem sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wg takich
samych zasad, jak skfadana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem ,ZMIANA”".
Koperty oznaczone ,ZMIANA” zostang otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktory
wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonywania zmian, zostang
dolaczone do oferty.

16. Wykonawca ma prawo przed uplywem terminu skiadania ofert wycofac sie z postepowania
poprzez zlozenie pisemnego powiadomienia, wedtug tych samych zasad jak wprowadzanie zmian
i poprawek z napisem na kopercie ,WYCOFANIE"”. Koperty oznakowane w ten sposéb beda
otwierane w pierwszej kolejnosci po potwierdzeniy poprawnosci postepowania Wykonawcy oraz
zgodnosci ze ztozonymi ofertami. Koperty ofert wycofywanych nie bedg otwierane.

17. Oferta, ktorej tres¢ nie bedzie odpowiadac tresci SIWZ, z zastrzezeniem art. 87 ust, 2 pkt 3
ustawy PZP zostanie odrzucona (art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP). Wszelkie niejasnosci
i watpliwosci dotyczace tresci zapisow w SIWZ nalezy zatem wyjasnic z Zamawiajgcym przed
terminem skladania ofert w trybie przewidzianym w rozdziale VII niniejszej SIWZ. Przepisy
ustawy PZP nie przewidujg negocjacji warunkéw udzielenia zaméwienia, w tym zapisdw projektu
umowy, po terminie otwarcia ofert.

XI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ceglanej 35 w Katowicach — pok. D021
do dnia 17 paidziernika 2017 r, do godzinylQ:00 | zaadresowal zgodnie z opisem
przedstawionym w rozdziale X SIWZ.

2. Decydujace znaczenie dla cceny zachowania terminu sktadania ofert ma data i godzina wplywu
oferty do Zamawiajacego, a nie data jej wystania przesytka pocztowa czy kurierska.

3. Oferta ztozona po terminie wskazanym w rozdz. XI. 1 niniejszej SIWZ zostanie zwrocona
wykonawcy zgodnie z zasadami okreSlonymi w art. 84 ust. 2 ustawy PZP. )

4. Otwarcie ofert nastapi w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach przy ul, Ceglanej 35 w pokoju E 057 w dniu 17
pazdziernika 2017 r. o godz. 10.35.

5. Otwarcie ofert jest jawne.

6. Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy odczyta informacie, o ktorych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy
PZP.

7. Niezwtocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamiesci na stronie www.uck.katowice.pl informacje
dotyczgce:

a) kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia;

b) firm oraz adresow wykonawcow, ktdrzy ztozyli oferty w terminie;

C) ceny, terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarancji | warunkow platnosci zawartych
w ofertach.

XII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Wykonawca okresla ceng realizacji zamdwienia poprzez wskazanie w Formularzu ofertowym
sporzadzonym wg wzoru stanowigcego Zatgczniki nr 2 do SIWZ tacznej ceny ofertowej brutto za
realizacje przedmiotu zamowienia.

2. tgczna cena ofertowa brutto musi uwzgledniaé wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamodwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamoOwienia oraz wzorem umowy okreslonym
w ninigjszej SIWZ.

3. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci zmian ceny ofertowej brutto.

4. Ceny muszg byé: podane i wyliczone w zaokragleniu do dwéch miejsc po przecinku (zasada
zaokrgglenia — ponizej 5 nalezy konicowke pominac, powyzej i rowne 5 nalezy zaokragli¢c w gore).

5. Cena oferty winna by¢é wyrazona w ztotych polskich (PLN).

XIII. OPIS KRYTERIf)W, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENJA TYCH KRYTERIOW
I SPOSOBU OCENY OFERT
1. Kryteriami oceny ofert w postepowaniu sg: cena — 60 %, okres udzielonej gwarancji — 40 %.
2. Punktacja przyznawana ofertom w poszczegolnych kryteriach bedzie liczona z doktadnoscia do
dwdch miejsc po przecinku. Najwyzsza liczba punktow wyznaczy najkorzystniejsza oferte.


http://www.uck.katowice.pl

3. Spaséb obliczania liczby punktéw badanej oferty za cene:
Cmin. — cena minimalna sposrdd ocenianych ofert
Cn — cena badanej oferty
100 — staty wspdiczynnik
{Cmin / Cn } x 100 x 60 % = liczba punktdw badanej oferty

4. Sposéb obliczania liczby punktéw badanej oferty za gwarandje:
Gmax — najwieksza wartos¢ punktowa diugosci gwarancji
Gn — wartos¢ punktowa dtugosci gwarancji badanej oferty
100 - staly wspolczynnik
{Gn / Gmax) x 100 x 40 % = liczba punktow badanej oferty

5. Za oferte najkorzystniejszg zostanie uznana oferta zawierajagca najkorzystniejszy bilans punktow
we wszystkich kryteriach,

6. Jezeli nie bedzie moina dokonac wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na te, ze dwie lub
wiecej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozostatych kryteriow oceny ofert, Zamawiajacy
sposrod tych ofert dokona wyboru oferty z nizszg ceng (art. 91 ust. 4 ustawy PZP),

7. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiadal bedzie wszystkim
wymaganiom przedstawionym w ustawie PZP, oraz w SIWZ i zostanie oceniona jako

najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru.

XIV. INFORMACJIE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPEENIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO

1. Osoby reprezentujace Wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiadaé ze sobg
dokumenty potwierdzajace ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie
bedzie wynikaé z dokumentéw zatgczonych do oferty.

2. W przypadku wyboru oferty ztozonej przez Wykonawcdw wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia Zamawiajacy moze Zzadal przed zawarciem umowy przedstawienia umowy
regulujgcej wspotprace tych Wykonawcow, Umowa taka winna okreslac strony umowy, cel
dzialania, sposob wspotdziatania, zakres prac przewidzianych do wykonania kazdemu z nich,
sclidarng odpowiedzialnosé¢ za wykonanie zaméwienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum
(obejmujgcego okres realizacji przedmiotu zamowienia, gwarancji i rekojmi), wykluczenie
mozliwosci wypowiedzenia umowy konsorcjum przez ktoregokolwiek z jego czionkéw do czasu
wykonania zamowienia.

3, Zawarcie umowy nastapi wg wzoru Zamawiajacego.

4. Postanowienia ustalone we wzorze umowy nie padiegajg negocjacjom.

XV. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA
UuMOwYy
Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonanie umowy

XVI. Istotne dla stron postanowienia, ktére zostana wprowadzone do tresci
zawieranej umowy w sprawie zamowienia publicznego, ogélne warunki
umowy albo wzor umowy, jezeli Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy, aby
zawartl z nim umowe w sprawie zaméwienia publicznego na takich warunkach.

Wzdr umowy, stanowi Zatgcznik nr 3 do STWZ.

XVII. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE)

1. Kazdemu Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego
zamowienia oraz poniost lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego
przepisdw ustawy PZP przystuguijg srodki ochrony prawnej przewidziane w dziale VI ustawy PZP jak
dla postepowan ponizej / powyzej kwoty okreslonej w przepisach wykonawczych wydanych na
podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zamdwieniu oraz SIWZ przystugujg rowniez



organizacjom wpisanym na liste, o ktorej mowa w art. 154 pkt 5 ustawy PZF.

XV, ZALACZNIKI DO SIWZ

1. Wymagane parametry techniczno-uzytkowe — zalacznik nr 1,
2. Formularz ofertowy — zatacznik nr 2,

3. Wzdr umowy — zatacznik nr 3,

4, Oswiadczenie — zalgcznik nr 4.

5. Oswiadczenie grupa kapitaiowa — zatgcznik nr 5 do SIWZ
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WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UZYTKOWE
INKUBATOR OTWARTQ-ZAMKNIETY (HYBRYDOWY) -1 SZT.

Rok produkji: ..o

wymagana
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Lp Opis parametru, funkcji

1 PARAMETRY OGOLNE

1, |Inkubator stacjonarny na ruchomej podstawie przeznaczony do intensywnej
opieki nad noworodkiem w 2 trybach: zamknietym i otwartym

2. |Zasilanie AC 230V £10%, 50 Hz

3. |Pobdr mocy max. 600 W

4, Koika jezdne wyposazone W hamulec minimum 2

5. Zewnetrzny, dotykowy wyswietlacz kolorowy LCD o przekatne] min. 8 cali, z
mozliwoscig regulacji wysokosci oraz kata odchylenia (regulacja
wieloptaszczyznowa) umozliwiajacg obserwacje i obstuge ekranu z lewej i
prawej strony inkubatora.

II |KOPULA INKUBATORA

1. |Konstrukcja koputy dwuscienna

2. |Czasza kopuly inkubatora podnoszona elektrycznie z funkcjg reagowania na
przeszkody. S B _

3. |Trzy scianki inkubatora uchylne 0180 stopni do pozycji w petni otwartej w celu
dobrego dostepu do noworodka przy pracy w trybie otwartym. Otwieranie
scianek powoli | bezszmerowo, mechanizm otwierania wyposazony w specjalny
tlumik zabezpieczajgcy przed nagtym opadaniem scianki.

4. | Materacyk otoczony wewnetrznymi, demontowalnymi Sciankami
zabezpieczajacymi pacjenta przed wypadnie,ciem z inkubatora w trybie otwartym

5. Zespo# grzewczy dla trybu otwartego inkubatora mezmtegrowany z kopu+q

6. |Elektrostatyczny filtr powietrza z funkcjag wyswietlania informacji o komecznosq
Jjego wymiany .

POdWOjne zabezpleczeme przedniej sc:|ank| przed przypadkowym otwaraem

8. | Otwory pieleghacyjne z trzech stron kopulty wyposazone w drzwiczki z cichym
zamknleuem otwierane Jfokaern

9. ‘Uszczelnlone otwory na rury, przewody monltorowanla cewniki, umozI|W|a]qce
wyjecie dziecka z inkubatora bez odlgczania - min 7 sztuk.

10. Szuflada do wprowadzenia kasety rtg pod materacyk, wyjmowana bez
koniecznoéci otwierania $cianki bocznej

11. P+ynna regulaqa kata nachylenia materacyka min il3°

12. Pokretia regulaqi kata nachylenia materacyka dostepne z obu stron kopu#y
inkubatora, bez koniecznosci otwierania 5cnank| bocznej inkubatora

13. | Dwustrumieniowy system cyrkulaql powietrza pod kopu’ra

14. | Skuteczna kurtyna cieptego powietrza zapobiegajaca wych#odzemu wnetrza
uruchamiana w petni automatycznle po otwarciu $cianki przedmeJ kopuiy

15. | Poziom glosnosci wewnatrz koputy w decybelach w czasie pracy inkubatora z

wigczonym nawilzaniem i podaza tlenu < 44 dB

TAK
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TAK

 TAK

Wartosc
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III

REGULACIA NAWILZANIA -
Inkubator jest wyposazony w uklad automatycznej regulacji nawilzania (servo)

Zakres requlacji nawilzania (podaé w % przy zatozeniu wilgotnosci otoczenia
50%) do 90% ustawiany z rozdzielczoscig 1%

v

" REGULACIA TEMPERATURY

Cyfrowy wyswietlacz wartosci wilgotnosci wzglednej w %
Zbiornik na wode umieszczony jest poza przedziatem pacjenta

Wszystkie elementy nawilzacza wyjmowane bez uzycia narzedzi w celu
dezynfekcji.

Reczna regulacja temperatury powietrza pod koputa w zakresie:24 -37 stopni C
w trybie inkubatora zamknietego.

o vs W

VII

ogranicza stezenie tlenu pod koputy do max. 65%

(zmierzonej).

Automatyczna regulacja temperatury (servo) w oparciu o pomiary temperatury
skéry noworodka w zakresie 34.5-37,0°C w trybie inkubatora zamknietego.

Uktad regulacji temperatury skory w trybie otwartym w zakresie min. 34-37
stopni C metoda servo regulacji

TLENOTERAPIA
Uktad automatycznej regulacji stezenia tlenu (servo) pod koputg. Uktad

Oxymetr do pomiaru stezenia tlenu pod kopulg z uktadami alarmow
.zintegrowarny z inkubatorem {wbudowany).

MONITOROWANIE
Inkubator wyposazony jest w uktad monitorowania parametrow ( wyswietlacz

cyfrowy):

-Temperatura na skérze noworodka w zakresie min. 30-41°C
-Temperatura w powietrzu pod koputa inkubatora w zakresie min 20-41°C
-Temperatura dziecka w dwoch punktach ciata.

Jednoczesne cyfrowe wyswietlanie temperatury nastawionej i rzeczywistej

Monitorowanie wilgotnosci wzglednej w %

Monitorowanie stezenia tlenu w %

Czujniki pomiarowe zintegrowane w jednej gtowicy

Funkcja wyswietlania i zapisywania trendow, bez koniecznosci podiaczania
zewnetrznych monitorow pacjenta:

- temperatury z obu czujnikdéw,

- wilgotnosci,

- stezenia tlenu,
- moc grzatki.

ALARMY

| Inkubator posiada alarmy akustyczno-optyczne.

Przekroczenie lub spadek nastawionej temperatury w powietrzu pod koputg
inkubatora

Przekroczenie lub spadek nastawionej temperatury na skorze w ukfadzie
regulacji automatycznej (servo)

Przekroczenia maksymalnej dopuszczalnej temperatury

Zakiocenia w przeplywie wewnetrznym powietrza
Uszkodzenia lub brak czujnikdw temperatury.

Zaniku napiecia zasilajacego

QIN P N

Stezenia tlenu
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[ TAK, podac

9, :Brak lub niski poziom wody w nawilzaczu
10. éZabezpieczenie przed niekontrolowanym wzrostem temperatury poza obszar
I nastaw przez automatycznie odtgczenie grzatki
VIII TESTY I POZOSTALE PARAMETRY )
1. Automatyczny test sprawdzajgcy mkubatora po wiqczenlu do sieci
—2__ i -Pamiec¢ nastawionych parametréw, ktore ustawiajg sie automatycznie po
: ponownym wiaczeniu zasilania
| IX  EKSPLOATACIA -
Scnankl wewnetrzne kopuly wyjmowane do myaa i dezynfekql
2. Wszystkle elementy {aczace ze szczegolnym uwzglednieniem nawulzacza i
gtowicy pomiarowej mozna w tatwy sposob (bez uzycia narzedzi) wyjac z
inkubatora w celu mycia i dezynfekgji.
~IX  WYPOSAZENIE -
1. |Filtr wejsciowy powietrza pobieranego z otoczenia - 2 sztuki
2. ‘Czu3n|k temperatury skory do ukladu reguiacp 1 sztuka )
—3_ ‘Czu3n|k temperatury do ukladu pomlarowego 1 sztuka
—4_. ‘qu do tlenu z koncowka dopasowana do mstalac_]l szpltalne] -
5. Pokrowce bawe#mane na materacyk 2 sztukl
6. .Zestaw akcesorn do pozycjonowania noworodka 3 kpl sztukl -
- 7. |Przylepce do mocowania czujnika temperatury 8 sztuk -
| 8. |Inkubator ma wbudowany zegar Apgar z mozliwoscig wyboru przez uzytkownlka
‘_ . zakresow czasu oceny oraz zegar CPR
9. |Szuflada na drobne akcesoria — 1 szt.
: 10. Wbudowany w aparat pulsoksfme-fr w technologii Nelicor
71] 'Zlntegrowana z lezem noworodka waga: zakres wazenia
300-7000 g
X LAMPA DO FOTOTERAPII Z PROMIENNIKIEM DIODOWYM LEDI
OSWIETLENIEM OGOLNYM
_1. Lampa mocowana do ramienia mkubatora -
2.  Zasilanie elektryczne
3 ﬂg\_ksmum promieniowania w zakresie 450 - 480 nm
_17 Natezenie promieniowania w odleglosci 30 em m|n 40 pW/cm’nm
i 5 Efektywne pole naswmetlama min. 20 x 30 cm -
| Wbudowany licznik aktualnego czasu naswietlania, ca{kowme] ilosci
przepracowanych godzin
‘Waga lampy maxml kg
R | Zywotnosc diod minimum 60. 000 godzm
Xi |INNE ) ]
1. i Okres gwaranqn rminimum 24 miesigce
2. 'Naprawy w okresie gwaraﬁéjl - do 5 dni roboczych lub obowigzek dosta;c;{la
_ _aparatu zaste;pczego i
3. W okresie gwarancji 3 naprawy tego samego podzespo’fu spowoduja wymlane
aparatu na nowy
| 4. W okresie gwarancji Wykonawca przeprowadzi bezplatne };Fzéglqdy inkubatora;

w ilosci i zakresie zgodnym z wymogami okreslonymi w dokumentacji
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technicznej tacznie z bezplatng wymiang wszystkich czesci i materiatow
eksploatacyjnych niezbednych do wykonania przegladu; ostatni przeglad w
ostatnim miesigcu gwarangi

certyfikatem

Okres zagwarantowania dostepnosci czesci zamiennych min. 10 lat

jezyku polskim

Szkolenie uzytkownikow ( personel medyczny i techniczny) potwierdzone

Crukowana instrukcja w jezyku polskim oraz instrukcja w formie elektronicznej w

Aparat fabrycznie nowy

TAK
—
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TAK |

podpis i pieczed osoby uprawnionejfoséh uprawnionych do

reprezentowania wykonawcy
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Zatgeznik nr 1.2

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UZYTKOWE
PULSOKSYMETR-1 SZT.

Wartosc

TAK
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Producent: ...
Rak produkCiit .o..oovveececceeeee e
Lp. Opis parametru, funkdji
1. |Pulsoksymetr dla noworodkow, dzieci i dorostych, stacjonarno-transportowy z
automatyczna rotacja ekranu — plon poziom, w technologn Masimo. __
2. 1 Technologia saturacji Masimo MaS|mo SET — pomiar mimo ruchu i przy I'IISkle_]
perfuzji dzieki el|m|nac_]| sygna’fu z krW| zylnej o
3. |Mozliwos¢ rozszerzenia o nieinwazyjne pomiary: hemoglobma catkowita,
methemoglobina, karboksyhemoglobina, PVI, RRa,
4, |Prezentacja: Spo2, czestost pulsu, wykres krzywej pletyzmograficznej, indeks
, perfuzji w postao cyfrowej, komumkaty alarmowe trendy, czutos¢
: 5. |Zasilanie sieciowe 110/220 47-63 Hz oraz akumulatorowe z wewne;trznego
akumulatora litowego do min. 7 godzin ciagtego monitorowania, tadowanie
baterii max. 3 godziny - -
6. |Waga 1mx 1,5 kg
|
" 7. INiewielkie wymiary max.25 cm x 18 cm x 12 ¢m
8. Zintegrowany z obudowg uchwyt do przenoszenia urzadzenia
9. Zakres pomiaru saturacji 0-100%
10. Doktadnos¢ pomiaru saturacji w zakresie : 70% - 100% +/- 2 cyfry
11. Zakres pomiaru pulsu 25 240 uderzen na minute
12. Dok%adnosc pomiaru w calym zakre5|e +/ 3 bpm
! 13, |Ciagly tryb monltorowanla parametréw
i 14. | Wysokiej rozdmelczosm ekran LCD, kolorowy dotykowy z regulaqa kontrastu
ekranu oraz regulaqa podswietlenia ekranu
15, Automatyczne dostosowanie jasnosci wyswietlacza w zaleznosci od panUchych
warunkow
16. Widoczne |kony, kolorystycznle roznlcu_}ace wybrany profil badanla
17. Opqe komunikacji: WiFi, Bluetooth przywolanle plelegniarkl Ethernet, port usB
18. |96 godzinne trendy SpQ2 i pulsu z rozdznalczosqa 2 sekundy, mozhwosqa
wydrukowania na zewnetrznej drukarce lub przestania do innego urzadzenia
szeregowego
| 19. Granice alarmow widoczne na ekranie
‘ 20. |Alarmy dzwne:kowy i wizualny dla wszystkich mlerzonych parametrow
21 Indywndualne ustawienia granic alarmow i zapamietywanie ich przez urzqdzeme
22. |Zmienna wysokos¢ tonu saturacji podczas zmian jej wartosci pozwalajqca na
Sledzenia zmian SpO2 bez
podchodzenia do rnonitora -
23. |Alarm dzwiekowy od’rqczema czujnika
24. AIarm dzwiekowy wytadowania akumulatora

wymagana

NAzWa i LYP: e

i Wartosé
| oferowana




ckreslonymi  w

25 |Mozliwosc requlacji gtosnosci alarmu
26. | Mozliwos¢ regulacji czasu wyciszenia alarmu
27. |Czas usredniania 2,4,8,10,12,14 lub 16 sekund
j 28. | WskaZnik pomiaru perfuzji (P1), oceniajacy perfuzje w miejscu pomiaru,
| wyswietlany w sposab cyfrowy
29, | Zakres pomiaru perfuzji 0,02% - 20%
30. | Mozliwosé ustawienie czutosci pomiaru w 3 zakresach: NORM, MAX i APOD
31. |Okres gwarancji minimum 24 miesigce ;
32. |Naprawy w okresie gwarancji - do 5 dni roboczych lub obowigzek dostarczenia%
aparatu zastepczeqgo.
33, |W okresie gwarancji 3 naprawy tego samego podzespotu spowedujg wymiang
aparatu na nowy
34, |W okresie gwarancji Wykonawca przeprowadzi bezplatne przeglady przedmiotu
zamowienia w ilosci i zakresie zgodnym z wymogami
‘dokumentacji technicznej fgcznie z bezptatng wymiang wszystkich czesci i
materiatow eksploatacyjnych niezbednych do wykonania przegladu; ostatni
przeglad w ostatnim miesigcu gwarangji
35, Szkolenie uzytkownikéw { personel medyczny i techniczny) potwierdzone
certyfikatem
36. Okres zagwarantowania dostepnosci czesci zamiennych min. 10 lat
37. | Drukowana instrukcja w jezyku polskim, craz instrukcja w formie elektronicznej
w jezyku polskim
38.

Aparat fabrycznie nowy
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podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy
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WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UZYTKOWE
KARDIOMONIFTORY-2 5ZT.

Rok produkaiic ..o

Lp.

N

>

o u

R

10.

11.

12,
13,

‘ o Opis parametry, funkgji

Kardlomomtor wyposazony w uchwyt s}uzacy do przenoszenia o masie < 3,5 kg.

Kardlomomtor kolorowy z ekranem LCD, z aktywna matryca TFT, o przekqtne]
‘ekranu > 8 cali, rozdzielczoéci min. 800x600 pikseli.

| Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej siedmiu roznych krzywych
dynamicznych

‘Wszystkie dane numeryczne momtorowanych parametrow wysmetlane
]ednoczasowo na ekranie.
{

‘Trendy tabelaryczne i graficzne mierzonych parametréw: 96-godzinne.

Zapam|etywan|e zdarzen alarmowych oraz zdarzen wpisanych przez uzytkownika
— pamiec co najmniej 100 zestawdw odcinkow krzywych i war‘tosa parametrow

Pomlar i monitorowanie nastepujacych parametrow:
12. EKG;
13. Odchylenie odcinka ST;
14. Liczba oddechdw (RESP);
15. Saturacja (Spo2);
16. Cisnienie krwi, mierzone metoda nieinwazyjng (NIBP);
17. Temperatura (T1,T2,TD).

Pomlar EKG - typ zabezpieczenia przed defibrylacja CF

Zakres czestosa rytmu serca: mnmmum 15--300 bpm.

‘Monitorowanie EKG przy wykorzystanlu przewodu 3. i 5. koncéwkowego
odprowadzen

Funkcja |nte||gentnego przeiaczanla odprowadzenla — automatyczne przejscie na
monitorowanie dostepnego odprowadzenia po odiaczeniu elektrody EKG

Dokfadnosé pomiaru czestosci rytmu: +/- 1%.

Predkosci zapisu do wyboru: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s.

14.
15.

. Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG.

| Czutosc: co najmniej 0,125 cm/mV; 0,25 cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0 cm/mV; 2
cm/mV; 4,0 cm/mV; auto.

Analiza odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach jednoczesnie w
zakresie od -2,0 do +2,0 mmV. Mozliwosc ustawienia jednostki pomiarowej mm.

Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinkdw ST z
Nanoszonymi na nie blezqcyml odcmkaml Iub w formie wykresow kotowych

Analiza zaburzen rytmu (min. 20), z rozpoznawaniem nastepujacych zaburzen:
6. Bradykardia
7. Tachykardia
B. Asystolia
9. Tachykardia komorowa
10. Migotanie komor
11, Migotanie przedsionkdéw
12. Stymulator nie przechwytuje
13. Stymulator nie generuje impulsow
14, Salwa komorowa

! wymagana

TAK

TAK

TAK
TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
TAK

TAK

TAK

TAK
TAK
TAK

TAK

TAK

TAK
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19

15. PVC/min wysokie
Pom|ar oddechow (RESP) —

typ iabezpieczenia przed defibrylacjg CF.

20.

Impedancyjna metoda pomiaru.

21.
22

Zakres pomiaru: minimum 5-120 oddechow Jjmin

Dokiadnosc pomiaru: +/-2 oddech /mln

23.

Predkos¢ kreslenia: min. 6,25 mm/s; 12,5 mm/s, 25mm/s

24.

Mozliwosc wyboru odprowadzen do monitorowania respiracji

25.

Pomiar saturacji (Sp02) — typ zabezpieczenia przed deflbrylaqq CF

26.
27.
28
29

Pomlar saturacji w technologii Nellcor OxiMax lub Massimao

Zakres pom|aru saturacji: 0+-100%

Zakres pomiaru pulsu: min. 30+250/min.

Doktadnosé pomiaru saturacji w zakresie 70--100%: +/- 3%

30.

Funkcja pozwalajaca na jednoczesny pomiar Sp0O2 i nlelnwazy]nego cis$nienia bez
‘wywolywania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na konczynie na
ktdrej zatozony jest czujnik

31.

Alarm desaturaql

32.

Pomiar cisnienia krwi metoda nieinwazyjng (NIBP) — typ zabezpleczenla przed
defibrylacja CF.

!
| 34,

Oscylometryczna metoda pomlaru

Zakres pomiaru cusnlenla min. 15+ 250 mmHg

35.
36,
37.

Zakres pomiaru pulsu: min. 40+200 bpm.

Dakfadnosé pomiaru: +/- SmmHg.
Tryb pomiaru:
AUTO;
Reczny;
STAT (Ciagty);
Sekwencyiny.

. |Funkcja stazy

. Zakres programowania interwatéw w trybie AUTO: min.1+360 minut.

. Mozllwosc wstepnego ustawienia cisnienia w mank|eC|e

Pomlar temperatury (TEMP) - typ zabezpleczema przed deﬁbrylaqq CF.W "

. | Zakres pomiarowy: 25+42°C.

46.
47.

48.

. | Jednoczesne wyéwietlanie min. trzech wartosci :

. | Dokladnos¢ pomiaru: +/- 0,1°C.

2 temperatury ciata i
temperatura roznlcowa

. Wyposazenie kardlomomtora

Kabel EKG noworodkowy, 3-odprowadzeniowy — 2 szt.
Przewod taczacy do mankietéw do pomiaru NIBP- 2 szt.
Mankiet do pomiaru NIBP dla noworodkdw- 2 szt.

Czujnik temperatury powierzchniowy dla noworodkow- 2 szt.
Czujnik Sp02 noworodkowy 2 szt.

Gniazdo wyjscia sygna+u EKG do synchromzaql defibrylatora.

tatwa intuicyjna obstuga kardiomonitora przy pomocy, pokre,t%a przyc1skow oraz
| poprzez ekran dotykowy

System alarmow monltorowanych parametrow

49.

Mozliwosc zawieszenia statego tub czasowego alarmaw.

50.

Reczne i automatyczne (na zqdame obs+ug|) ustawienie granic alarmowych w

TAK

CTAK

TAK
TAK

TAK
TAK
TAK

TAK

TAK
TAK

TAK
TAK
TAK




. | Monitor wyposazony w funkcje obliczen lekowych, hemodynamlcznych

. | Zasilanie kardiomonitora z sieci 230V AC 50Hz i akumulatora, wbudowanego w

odmes:enlu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta.

wentylacyjnych, nerkowygljr

kardiomonitor.

54.
55.
56.

Czas pracy kardiomaonitora, zasilanego z akumulatora (przy braku napleaa sieci
zasilajacej), przy monitorowaniu wszystkich mierzonych parametrow (pomiar
NIBP co 15 min.). nie krétszy niz 2 godziny.

Czas tadowania akumulatora: nie dluzszy niz 5 godzm

Graﬂczny wskaznik stanu na’fadowama akumulatora

Interfejs i oprogramowanie sieciowe, umozliwiajace prace kardlomonltora w sieci ‘
przewodowe] z centralq monltorUJacq

MozZliwose pracy w sieci bezprzewodowe1

Port USB do podigczenia zewnetrznego nosnika pamieci (przenoszenle
konfiguracji miedzy monltoraml)

- | Monitor zabezpieczony przed zalaniem woda - stoplen ochrony o najmmEJ IPXl

t

w oferC|e z kardiomonitorem kardiomonitora statyw jezdny z koszykiem na
akcesoria

. | Okres gwarancji minimum 24 miesigce
. [Naprawy w bikresie gwarantj{ - do 5 dni roboczych lub obowiazek dostarczenia

. | W okresie gwarangji 3 naprawy tego samego podzespoiu spowodujg wymiang

. | W okresie gwarancji Wykonawca przeprowadzi bezplatne przeglady przedmiotu

aparatu zastepczego

aparatu na nowy

zamowienia w ilosci i zakresie zgodnym z wymogami okreslonymi w
dokumentacji technicznej tacznie z bezptatng wymiang wszystkich czesci i

materiatow eksploatacyjnych niezbednych do wykonania przegladu; ostatni
przeglad w ostatnim miesigcu gwarandji

TAK

TAK

TAK

TAK

. Szkolenie uzytkownikdw { personel medyczny i techniczny) potwierdzone

. | Okres zagwarantowania dostepnosci czesci zamiennych min. 10 lat

certyfikatem

. Drukowana instrukcja w jezyku polskim oraz instrukcja w formie elektronicznej w

jezyku polskim

Aparat fabrycznie nowy

TAK
TAK
TAK

TAK

podpis i pieczec osoby uprawnionej/oséb uprawnionych do

reprezentowania wykonawcy
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Zalgcznik nr 1.4
WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UZYTKOWE
INFANT FLOW-1 5ZT.

Producent: ....coviveerieeeniieeeeieneeretanei e NAZWA § LYP! cicrriirrsinn i i s sese s

Rok produkcjiz .......oooeieiieee e

S B S e o
Lp. QOpis parametru, funkcji Wartos¢ ~ Wartosc ‘
wymagana L oferowana
1. Aparat do wspomagania oddechu metoda nCPAP u noworodkow i wezesniakow, TAK |
~opisac dznalanle o e
2. Moze by¢ stosowany u wczesniakéw o wadze od 0,5 kg TAK |
Aparat wykorzystujgcy generator dla zmiany kierunku przephtywu gazow zgodme TAK .
z cyklem oddechu pacjenta wdech wydech, wykorzystujac generator w |
technologii fluidic flip. G
4, Tryby oddechowe TAK
: nCPAP Podac zakres
« nCPAP z monitorowaniem bezdech i alarmem niskiej czestosci ciSnienia dla
oddechdw, kazdego
» Wentylacia metodq nCPAP na dwdch poziomach cisnienia z poziomu.
wyzwalaniem czasowym, i
«  Wentylacja metoda nCPAP na dwdch poziomach cisnienia z |
monitorowaniem bezdechu i alarmem niskiej czestosci oddechow. :
* Wentylacja metoda nCPAP na dwdch poziomach cisnienia z '
wyzwalaniem przez pacjenta 7
5. iRegulacja przeplywu za pomoca mechanicznie sterowanych przep}ywomlerzy, TAK
gwarantujacych bardzo wysokg stabilnosc przeplywu i cinienia oraz
gwarantujgcych mozliwos¢ regulacji przeptywu przy catkowitym zaniku zasilania
elektrycznego.
6. Zasilanie elektryczne 230V, 50Hz +10%, podac TAK
—_—— _— —————— —_————— ‘ —
7. ‘Wbudowany akumulator zapewnla}qcy dZ|a{anle aparatu przez min. 2 godz TAK
ipodac |
\ 8. Zasilanie gazowe powietrze i tlen ze Zrodta o cisnieniu 3,5 do 4 bar ! TAK
9.  Parametry oddechowe regulowane:
\ 69. Przeplyw mieszaniny powietrza i tlenu regulowany plynnie do 12 I/min, TAK
podaé zakres | !
70. Stezenie tlenu 21 do 100% regulowane phynnie i
Obrazowane parametry cddechowe:
18. Przeptyw :
o TAK |
19. Stezenie tlenu w %, 21-100% odac |
20. Cisnienie w uktadzie oddechowym, zakres ] P
21.0do 12 cmH20
| 11.  Alarmy:
‘ s WyposaZzony w alarmy akustyczne i optyczne
* Alarm przekroczenia cisnienia w ukladzie oddechowym, podac zakres TAK
1 | dzialania ‘
‘ ¢ Alarm spadku c:snlenla w ukladzie oddechowym, podac zakres dziatania
4‘— ‘ E—
12. ‘Wyposazenle |
‘ 16. Nawilzacz z ukiadem automatycznej regulacji wilgotnoéci, 1 szt. |
17. Ukiad oddechowy z podgrzewanym ramieniem wdechowym |
| (jednorazowy}, 5 szt. ! TAK

} 18. Zestaw generatora umozliwiajgca podlaczenie koricowki donosowej lub

maski donosowej (jednorazowa) do ukfadu eddechowego i noworodka,
5 szt




13.

14.

15.

16.
17.

19. Koncéwka donosowa o rozmiarach maty, sredni i duzy (jednorazowe),
po 5 szt. z kazdego rozmiaru

20. Maseczka donosowa w rozmiarach maty, redni, duzy, po 5 szt. z
kazdego rozmiaru

21. Komora nawilzacza jednorazowa dla noworodkow, 5 szt.

22. Mocowanie paskowe ukfadu pacienta w rozmiarach maty, $redni i duzy, '
po 2 szt. kazdego rezmiaru f

23. Czujnik oddechow brzuszny (sonda Grasby) 10 szt.

MozliwosC pracy aparatu z kofcdwkami donosowymi w rozmiarach bardzo maty ‘
(XS) i bardzo cluzy (XL) Pot\merdzn: dostepnosc tych rozmiarow.

Mozllwosc pracy aparatu Z maseczkami donosowymi w rozmlarach bardzo mafy
(XS) i bardzo duzy (XL}. Potwierdzi¢ dostepnosc tych rozmiardw.

Potwierdzi¢ dostepnosé paskowych mocowan uktadu pacjenta w rozmiarach
bardzo maty (XS) i bardzo duzy {XL).

Okres gwarancji minimum 24 miesigce

W okresie gwarancji 3 naprawy tego samego podzespotu spowod-l.-lj:;Tv;rmiane
aparatu na nowy

18.

20.

21,
22.

2.

W okresie gwarancgji Wykonawca przeprowadzi bezptatne przeglady przedmlotu
zamdwienia w ilosci i zakresie zgodnym z wymogami okreslonymi w
dokumentacji technicznej ‘acznie z bezptatng wymiang wszystkich czesci i
materiatow eksploatacyjnych niezbednych do wykonania przegladu; ostatni
przeglad w ostatnim miesigcu gwarancji

Szkolenie uzytkownikdw ( personel medyczny i techniczny) potwierdzone
cer'tyflkatem

Okres zagwarantowama dostepnoscu czescu zamlennych min. 10 lat

Drukowana instrukcja w jezyku polskim oraz instrukcja w formie elektronlcznej

W jezyku polskim

Aparat fabrycznie nowy

|
Naprawy w okresie gwarancji - do 5 dni roboczych lub obowigzek dostarczenia |
aparatu zastepczego.

TAK

TAX

TAK

TAK
TAK

TAK :

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK 1

podpis i pieczed osoby uprawnionej/osob uprawnionych do

reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 1.5

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UZYTKOWE
POMPA INFUZYINA — 4 SZT.

Producent: .......c..ocoivimmeie e
Rok produkaiic ..o
T Opis parametru, funkcj
22.|Pompa jednostrzykar;.ﬁ(?()wa do podawania dozylnego, dotetniczego umozliwiajgca }
wspo}prace z systemem centralnego za5|lan|a i zarzadzania danymi
23. | Zasilanie pomp mocowanych poza stacjg dokujaca bezposrednio z sieci
B | energetycznej — niedopuszczainy jest zasilacz zewngtrzny. ]
24, |Czas pracy z akumulatora min. 8 h ) przy mfuzy 5ml/h
25. | Czas fadowania akumulatora do 100% po pe}nym roztadowaniu - pomzeJ 5 h
; 26. Na wyswretlaczu wudoczna mformaCJa 0 pozostalym czasie pracy akumulatora
27. | Automatyczne +adowan|e akumulatora w pompie podtgczonej do zasilania
sieciowego A
28.|Masa pompy wraz z uchwytem do mocowania na stojaku lub szynie maksymalme
2,5 kg |
29. Stoplen ochrony IP34
30. Mozllwosc mocowania pompy do rury pionowej, kolumny lub poziomej szyny przy
| pomocy uchwytu na state wbudowanego w pompe 7
31. | Wbudowany uchwyt do przenoszenia pompy
32. Mocowanle strzykawkl do czola pompy
33. Menu pempy w jezyku polsklm
34, Stosowame strzykawek 5, 10, 20, 30, 50 mi. Podac typ i producenta
35, | Cata strzykawka stale widoczna podczas pracy pompy — mozliwosé odczytanla
‘ ob]etosa ze skali oraz wnzualnej kontroll procesu infuzji
‘ 36. Automatyczne rozpoznawanle ob]etosu strzykawkl
37. Naped strzykawkl Z zabezpieczeniem przed nlekontrolowanq podazq
38. ' Zakres szybkosci infuzji minimum 0,1 — 999,99 ml/godz. programowana co O 01
ml/godz
39 Zmiana szybkosci podazy bez konrecznosa przerywanla infuzji
40. Programowanle parametrow infuzji w jednostkach:
24.ng, ug, mg,
; 25.uU, mU, U, kU,
| 26.jednostki molowe
| 27.na kg wagi ciata lub nie,
28 na min, godz dobe
41. Bolus podawany na zadanie bez komecznoscn wstrzymywania trwajgce) mfuz_]l
42_ Bolus manualny i automatyczny
43, Dok’:adnosc mechanlzmu pompy +/ 2%
44, Regulowane progi ci$nienia w zakre5|e od 50 do 1000 mm Hg , min. 9 poznomow
okluzji -
45, | Rejestr na min.1000 zdarzen zapisywany w czasie rzeczywistym.

Wartosc
wymagana
TAK

TAK

TAK
TAK
TAK
TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
TAK
TAK
TAK

TAK

TAK
TAK
TAK

TAK

TAK

TAK
TAK
TAK
TAK

TAK
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46.

Czytelny wyswietlacz z mozliwoscig wyswietlenia nastepujacych informacji |
jednoczesdnie: nazwa leku, dawka, predkosc infuzji, , stan natadowania
‘akumulatora aktualne ci$nienie w drenie, stan mfuzy (w toku lub zatrzymana)

47. Klawiatura numeryczna do wprowadzania wartosm parametrow infuzji

48,

. “49_
50.

51

52.
53.

56.

57.

54.|0
55.

przeglad w ostatnim miesigcu gwarancji

Blblloteka min. 1000 Iekow mozllwosc zaplsanla w pompie procedur dozowanla
lekow ztozonych z:

. nazwy leku

koncentracji leku

szybkosci dozowania (dawkowanie)

catkowitej objetosci (dawki) infuzji

parameltréw bolusa (objetosci / dawki i czasu podazy)

parametréw dawki indukcyjnej (jak dla bolusa}

Komunikaty tekstowe w jezyku polskim

;Akustyczno optyczny system alarmow i ostrzezen
- +Alarm pustej strzykawki
- =Alarm okluzji
« - Alarm roztaczenia linii — spadku cisnienia
- - Alarm roztadowanego akumulatora
««Alarm braku lub Zle zatozonej strzykawki
-+ Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki
««Alarm informujgcy © uszkodzeniu urzadzenia
- - Alarm wstepny zblizajacego sie rozladowania akumulatora
| --Alarm 5 min. do opréznienia strzykawki |
‘ *=Alarm 5 min. przed koficem infuzji. |

PoIskn mterfejs i oprogramowame aparatu

Instrukqa obs}ugl dostepna w menu pompy

Sto;ak do kazdej pompy ( 4 szt.)

- -regulacja wysokosci w zakresie ok. 1100-2200 mm
« «uchwyt do przewozenia stojaka
- -haki do podwieszenia fekdw min. 4 szt
- *konstrukcja odporna na dziatanie srodkow dezynfekcyjnych !
- *kétka gumowe lub powlekane gumag i
. -wyposazony w przediuzacz sieciowy

Okres gwarancji minimum 24 m|e5|qce

Naprawy w okresie gwarancji - do 5 dni roboczych Iub obowu‘;;zek dostarczenia
aparatu zastepczego

‘W okresie gwarangji 3 naprawy tego samego podzespolu spowodu;a wymlanq
aparatu na nowy

w okre5|e gwaranCJl Wykonawca przeprowadZI bezptatne przeglady przedmiotu
zamowienia w ilosci i zakresie zgodnym z wymogami okreslonymi w
dokumentacji technicznej {acznie z bezplatng wymiang wszystkich czesci i
materiatéw eksploatacyjnych niezbednych do wykonania przegladu; ostatni

58.

59.

60.

6l
62.

Szkolenie uzytkownikdw { personel medycizin;iﬂtechniczrny) pciwierdzone
i certyf ikatem

‘Okres zagwarantowama dostepnosa czescl zamlennych min. 10 lat

‘Drukowana instrukcja w ]ezyku polskim oraz mstrukqa w formie elektronicznej w
Jezyku po!sklm

Aparat fabrycznle nowy

Okres gwarancji minimum 24 miesigce

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
TAK
TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
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Zatacznik nr 1.6

Producent: . e

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UZYTKOWE
STANOWISKO DO RESUSCYTACI — 1 54T.

Rok produkdjiz ....cooeiiviii s

Opis parametru, funkgji

StanOW|sko do resuscytaql noworodka z wyposazemem mkubator otwarty, o
stabilnej konstrukcji umieszczony na podstawie jezdnej. Wszystkie kotka

Meodut podnosnika elektrycznego reallzumcy plynna regulacje petozenia

Kolorowy wyswietlacz (ekran) na panelu sterujgcym, typu LCD do prezentacji
parametrow nastawianych i monitorowanych z wyswietlanym tekstem w jezyku

Plynna regulaqa kata nachylema podstawy z materacyklem w zakresie +/-12°.

Prowadnice lub szuflada do wprowadzenia kasety RTG pod materacyk bez
koniecznosci przemieszczania dziecka. Kaseta wysuwana po obu stronach

Wyciszanie alarmow w sposob bezdotykowy, reahzowany wy}qcznle poprzez
ruch reki w poblizu czujnika ruchu, zapobiegajacy w ten sposéb kontaktowi
personelu z czescia niesterylng urzadzenia oraz utatwiajacy obstuge urzadzenia

. Glosniki alarméw usytuowane w podstawie mkubatora w celu ogramczenla

Promiennik grzejny, z regulacja mocy grzanla z poziomu panelu steru;qcego

‘Konstrukqa promiennika bez mozliwosci odsuwanla/odchylanla czy blokowania,

usytuowana pod katem po stronie panelu sterujacego (nie zawieszona
rownolegle nad lezem pacjenta), zapewniajaca komfort pracy personelu przy
wykonywaniu procedur intensywnych przy noworodku oraz zapewniajaca

Automatyczne ustawienie mocy grzania na 100%, po w#aczenlu inkubatora.

Zintegrowana lampa zablegowa min. 2000 luksow umozIIW|ajqca podswietlanie
wybranego obszaru pacjenta stanowigca integralng czesc urzadzenia, bez
koniecznosci dolgczania jej do szyny akcesoryjnej urzadzenia (rozbudowy

Uktad automatycznej regulacji temperatury baZUJacy na pomlarach temperatury -
skory noworodka w zakresie: (35+37,5) °C ze skokiem 1°C. Manualna regulacja |

Zakres pomlarowy temperatury skory paqenta (32 41) °C z dokladnoscia

Lp.
1.
1 wyposazone w hamulce
o2
materacyka wzgledem poziomu podiogi
3. Zasilanie AC dostosowane do 230 V +/-10%, 50 Hz
4.
L polsklm
5.
6.
inkubatora
2
‘ podczas wykonywania procedur medycznych
8.
pozmmu haiasu oddzna%ulacego na pacjenta
9, Alarmy akustyczne i optyczne
10.
Zakres regulacji mocy grzania (0 100)%
11.
rc')wnomierne nagrzewanie powierzchni materacyka.
12. [Moc promiennika min. 350 w
13.
B Czas grzania wstepnego max.7 minut
14.
stanowiska zwiekszajacego jego gabaryty)
15. Opuszczane pr2e2|erne $cianki boczne mkubatora
16.
temperatury
17.
czujnika +0,1 °C
18

Trendy w postaci krzywych, zapamietywane i prezentowane na ekranle

Wartosc

wymagana

TAK

TAK

TAK
TAK

TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK

TAK

TAK
TAK

TAK

TAK
TAK
TAK

TAK

NAzZWa i TP veveeee it st e e

Wartosc
oferowana




wysmetlacza temperatura nastawicna, moc grzewcza, temperatura noworodka

Stanowisko wyposazone w stoper APGAR wyséwietlajacy uptywajacy czas (po 1,

W okresie gwarancji Wykonawca przeprowadz: bezptatne przegfqdy przedmlotul

|19
! 5, 10 minutach) oraz okresowo dzwiek przypominajacy o ocenie punktacji
? APGAR noworodka. Mozl:wosc w}/wy’r tej funkeji
20. Wbudowany w panel gléwny modut do resuscytadji sk’rada}qcy SIQ i
.manometrdw, przeptywomierzy oraz mieszalnika. Precyzyjne nastawy stgzenia
tlenu w mieszance realizowane za pomoca mieszalnika wbudowanego w panel
gtéwny. Regulacja wartosci cisnienia gazow dostarczanych pacjentowi z
zabezpieczeniem podazy powyzZej 30 emH20 (prezentacja aktualnej wartosci
ci$nienia w drogach oddechowych na manometrze). Regulowany PIP oraz PEEP.
21. |Ssak Venturiego z regulacjg sity ssania oraz manometrem wbudowanym w
g’rowny panel sterujacy inkubatora otwartego _
22. |Wbudowane w stanowisko gniazdo do pod’raczenla czujnika saturacji Pomiar
metoda MaSImo
23, |Uchwyt od frontu i ty’ru mkubatora otwartego uiatma]acy jego transport
24, Wykonywame automatyczme testu sprawdzajqcego po wigczeniu do sieci oraz
okresowo w trakcie pracy inkubatora, w celu ciagtej kontroli poprawnosci !
funkCJonowama urzadzema
25. |Min. 2 dodatkowe gniazda elektryczne wbhudowane fabrycznie w mkubator
umozliwiajgce podiaczenie innego sprzetu
26. | Systemn szuflad-pojemnikow o obcigzeniu do min. 6,5kg
27. | Szyna do mocowania dodatkowych akcesoriow, stanowigca integralng czes¢
7 panelu giownego
28_ Whbudowana waga w zakresie od 300g do 8kg
29 CZU]nIkI W|elorazowe do pomiaru temperatury- 2szt/ StanOW|sko
30. Okres gwarancji minimum 24 miesigce
31. Naprawy w ckresie gwarangji - do 5 dni roboczych lub obowigzek dostarczema
- aparatu zastepczego
32 W okresie gwarancji 3 naprawy tego samego podzespotu spowodujg wymlane
aparatu na nowy
33.
zamowienia w ilosci i zakresie zgodnym z wymogami okreSlonymi w
dokumentacji technicznej tacznie z bezptatng wymiang wszystkich czesci i
materiatdw eksploatacyjnych niezbednych do wykonania przegladu; ostatni
przeglad w ostatnim miesigcu gwarangji
34. |Szkolenie uzytkownikow ( personel medyczny i techniczny) potwierdzone
certyfikatem
3. Okres zagwarantowanla dostepnosu czesci zamlennych min. 10 lat
36. | Drukowana instrukcja w jezyku polskim oraz instrukcja w formie elektronicznej w
jezyku polskim
37.

Aparat fabrycznie nowy

TAK

TAK
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TAK
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TAK
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podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych do

reprezentowania wykonawcy




DZP/381/104B/2017
Zatgcznik nr 2

pieczec firmowa wykonawcy
OFERTA
dla UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM KLINICZNEGO im. prof. K. Gibiriskiego
gLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

NBZWE WYKOMBWCY ..eeeiiieeiiiiiiiniiinsisra s ss s ssiras s ere e s st ibaessrasssssan s enaraesssaasssrnn s rontt
oY T | 7= OO U
REGON ..ot e e INIP veveniieeerrcmercseceerenrsnsnsensssraenssnsssrennrrssssennss
Tel v = ). G PO
Internet ....c.ocoiieiieer e Lo 1111 | PP

Liczba zatrudnianych pracownikow: 250 lub wigcej, 50 do 249, 10 do 49, mniej niz 10 (prosze
podkresli¢ odpowiedni przedziat).
Roczny obrét: powyzej 50 min euro, do 50 min euro, do 10 min eurg, do 2 min euro (prosze
podkresli¢ odpowiedni przedziat).

W nawigzaniu do ogltoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawe wyposazenia dia Oddziatu
Neonatologii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego SUM w
Katowicach

oferuje wykonanie Czesci 1 zamowienia

Za CENE NELD vvvvvvvervi et rrre e rrae s rmmneae e s zt
podatek VAT ...cccccee %0 e i, zt
Cena ofertowa z podatkiem VAT ... e e e zt
01 31 R zt)

na warunkach okreslonych w specyfikacji istotnych warunkow zamdwienia,

Oferowany okres gwarangji ............ miesiecy (prosze wpisac odpowiedniy liczbe miesiecy nie
mniejsza niz 24, nie wieksza niz 48; brak wpisu lub podanie innej liczby miesigcy
spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej z SIWZ)

oferuje wykonanie Czesci 2 zamowienia

ZACeNE NEHO ooviieecrc e e e zt
podatek VAT ........c.o.ee % b veriiieriee e zt
Cena ofertowa z podatkiem VAT ...ccoovierrieeniier i meiirs s e e z
55100 = O O P zh

na warunkach okreslonych w specyfikacji istotnych warunkow zamaowienia,

Oferowany okres gwarancji ............ miesiecy {(prosze wpisa¢ odpowiednia liczbe miesigcy nie
mniejszg niz 24, nie wieksza niz 48; brak wpisu lub podanie innej liczby miesiecy
spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej z SIWZ)

oferuje wykonanie Czeéci 3 zamoéwienia

Z8 CENE NEHO ..o zt
podatek VAT ............... Y0 1 zt
Cena ofertowa 7 podatkiem VAT : ......cooiverr e e e ee e ees s eene s e enarrnn s 7t
S0 = PP zt)

na warunkach okreslonych w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia,

Oferowany okres gwarancji ............ miesiecy (prosze wpisaé odpowiednig liczbe miesiecy nie
mniejsza niz 24, nie wieksza niz 48; brak wpisu lub podanie innej liczby miesiecy
spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej z SIWZ)



oferuje wykonanie Czesci 4 zamowienia

Za CaNE NELO ..ot zt
podatek VAT ............... 0. i zt
Cena ofertowa z podatkiem VAT ......vvioriiriiein e s e e e zt
oY 41 SO OO zh

na warunkach okreslonych w specyfikacji istotnych warunkdw zamdwienia,

Oferowany okres gwarangji ............ miesiecy (prosze wpisa¢ odpowiedniq liczbe miesiecy nie
mniejsza niz 24, nie wieksza niz 48; brak wpisu lub podanie innej liczby miesigcy
spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej z SIWZ)

oferuje wykonanie Czeéci 5 zamowienia

ZACENE NELLO ... i v e ei s e zt
podatek VAT ............... T8 o PR zt
Cena ofertowa z podatkiem VAT ... rrer s e rre s 7t
63 10T 3= PRSPPI zh)

na warunkach okreslonych w specyfikacji istotnych warunkow zamdwienia,

Oferowany okres gwarancji ............ miesiecy (prosze wpisa¢ odpowiednia liczbe miesiecy nie
mniejszq niz 24, nie wieksza niz 48; brak wpisu lub podanie innej liczby miesiecy
spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej z SIWZ)

Oswiadczam, Ze:

1. w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia;

2. zapoznalismy sie ze Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia oraz wzorem umowy i nie
wnosimy do nich zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;

3. uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta na okres 30 dni liczac od dnia otwarcia ofert
(wlacznie z tym dniem);

4. oferowany termin realizacji zamoéwienia — 28 dni od daty zawarcia umowy;

termin ptatnosci — 30 dni;

6. nastepujace czesci zamowienia zamierzam powierzy¢ podwykonawcom: (jezeli jest to wiadome,
nalezy podac rowniez dane proponowanych podwykonawcow):

i

7. wskazuje zgodnie z § 10 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z 26 lipca 2016 roku w sprawie
rodzajow dokumentéw jakich moze Zadal zamawiajacy (...) nastepujgce oswiadczenia lub
dokumenty, ktére znajdujg sie w posiadaniu zamawiajgcego lub sa dostepre pod ponizszymi
adresami internetowymi ogdlnodostepnych i bezplatnych baz danych:

1 P OO

padpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy



DZP/381/104B/2017
Zatgcznik nr 3

UMOWA - wzor

zawarta w dniu ...cooeeiien e w Katowicach.

Strony umowy: ]
Zamawiajacy — Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35

KRS

0000049660, NIP 954-22-74-017, REGON 001325767

reprezentowane przez:
Dyrektora — Ireneusz Ryszkiel
WY KO NMAWEA — iaiteianiararemecainnaniasisrasrosnsnmesas s insaerngsssassasessnsensssnstiasios assstansnssrniaysasnssnssnnssn

KRS

W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiajacego postepowania o udzielenie zamowienia publicznego
w trybie przetargu nieograniczonego — zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz.U.2015.2164 z pdin. zm.) (dalej zwanej: ,Pzp”) zostala zawarta umowa nastepujacej

tresci:
g 1.
PRZEDMIOT UMOWY
1. Na podstawie oferty wybranej w postepowaniu Zamawiajacy zamawia, a Wykonawca przyjmuje

do wykonania sprzedaz, dostarczenie, instalacje, uruchomienie, przeszkolenie wskazanych

pracownikow Zamawiajgcego z zakresu obstugi i prawidlowej eksploatacji oraz obstuge serwisowa

w okresie gwarancgji ... zwanego dalej ,Aparatem”, ktorego parametry

techniczno-uzytkowe okreslone zostaty w zalaczniku nr 1 do niniejszej umowy.

Wykonawca 2obowigzuje sie do zrealizowania umowy zgodnie z warunkami wynikajacymi z tresci

SIWZ (zatacznik nr 2 do umowy).

Dane dotyczace producenta, typu oraz roku produkcji Aparatu wskazane zostaty w Zatgczniku nr

1 do niniejszej umowy.

Wykonawca oSwiadcza i gwarantuje, ze Aparat:

a. jest fabrycznie nowy, wyprodukowany w 2017 r, kompletny (bez koniecznosci zakupu
dodatkowego oprzyrzadowania, wyposazenia), zdatny oraz dopuszczony do ocbrotu
i uzywania;

b. posiada wszystkie wymagane prawem certyfikaty lub dokumenty rownowazine;

c. jest wolny od wad;

d. nie jest obciazony prawami oséb trzecich oraz naleznosciami na rzecz Skarbu Panstwa z tytutu
jego sprowadzenia na polski obszar celny.

§ 2.
WARUNKI REALIZACII UMOWY
Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢, zainstalowaé i uruchomi¢ Aparat oraz przeszkolic

wskazanych pracownikow Zamawiajacego w terminie do 6 tygodni od dnia zawarcia umowy, €O

zostanie potwierdzone dokumentem z odbicru Aparatu podpisanym i cpieczetowanym przez obie

Strony.

Wykonawca zobowigzany jest zawiadomic Zamawiajacego o terminie dostarczenia Aparatu

najpozniej na trzy dni robocze przed dostawa.

Wykonawca ponosi koszty transportu i ubezpieczenia Aparatu do miejsca odbioru: lokalizacja

ul. Medykow 14, Katowice.

Wykonawca dostarczy Zamawiajagcemu razem z Aparatem:

- instrukcje obstugi w wersji papierowej i elektronicznej;

- dokumenty okreslajace czestosé przegladow technicznych lub innych okresowo powtarzanych
czynnosci serwisowych zalecanych przez producenta;



10.

11.

12.

13,

- wykaz dostawcow czesci zamiennych, zuzywalnych i materiatow eksploatacyjnych;

- wykaz podmiotéw upowaznionych do wykonywania czynnosci serwisowych.

Wszystkie dokumenty wymienione w ust. 4 zostang dostarczone Zamawiajacemu w jezyku
polskim.

Dostarczony Aparat moze by¢ rozpakowany wytacznie w obecnosci koordynatora Zamawiajgcego
przez przedstawiciela Wykonawcy, ktory odpowiada za braki ilosciowe i jakosciowe,

Wykonawca przeszkoli wskazany personel medyczny w zakresie umozliwiajacym prawidlowg
obstuge Zestawu oraz pracownikdéw Dziatu Aparatury Medycznej Zamawiajgcego z zakresu
biezacej obstugi technicznej Zestawu. Szkolenia zostang potwierdzone imiennymi certyfikatami.

§3.

WYNAGRODZENIE I WARUNKI PLATNOSCI
Za naleiyte wykonanie calej umowy Wvykonawca otrzyma wynagrodzenie wynikajgce
z przedstawionej oferty w kwocie: brutto:......zt (stownie:........ccceieeinians /100) w tym:
netto: oo nalezny podatek VAT ............ zt
Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie, o ktdrym mowa w ust. 1 w ciagu 30 dni od
otrzymania faktury VAT wystawionej po podpisaniu bez zastrzezen dokumentu z odbioru Aparatu.
W przypadku, gdyby Wykonawca zamiescit na fakturze inny termin platnosci niz okreslony
W niniejszej umowie obowigzuje termin ptatnosci okredlony w umowie.
Za date dokonania zaptaty przyjmuje sie date obciazenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

§4.

WARUNKI GWARANCII I SERWISU
Wykonawca udziela ............... miesiecznej gwarancji jakosci na Aparat, ktdra rozpoczyna sie od
dnia podpisania przez Zamawiajgcego bez zastrzezen dokumentu z odbicru Aparatu.
Odpowiedzialnos¢ z tytulu gwarancji obejmuje wszelkie wady Aparatu niewynikajace z winy
Zamawiajgcego.
W okresie gwarangji, Wykonawca jest zobowigzany dokonac nieodptatnej (obejmujacej koszt
dojazdu, robocizny, materiatow i czesci zamiennych) naprawy albo wymiany Aparatu lub jego
poszczegolnych czesci (podzespotow) takze w przypadku, gdy koniecznosé naprawy lub wymiany
jest wynikiem eksploatacyjnego zuzycia Aparatu lub jego czesci (podzespotow).
Obstuga serwisowa gwarancyjna bedzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny
............................ Zz siedzibg .....ccccceceeeeeeee.... O zZmianie podmiotu $wiadczacego ustugi
serwisowe Wykonawca niezwiocznie powiadomi Zamawiajgcego na pismie.
Zamawiajgcy upowaznia do zgtaszania awarii pracownikdw Dziatu Aparatury Medycznej.
Zglaszanie awarii odbywac sie bedzie drogg e-mailowa lub faksem na adres/numer Wykonawcy

Wykonawca gwarantuje naprawe uszkodzonego lub wadliwego Aparatu w czasie nie dluzszym niz
5 (piec€) dni roboczych od chwili zgtoszenia awarii.

W przypadku, gdy czas naprawy bedzie dluzszy niz 5 dni roboczych, Wykonawca zobowigzany
jest nieodptatnie dostarczy¢ na okres przediuzajacej sie naprawy sprawne urzadzenie zastepcze
tozsame z Aparatem w celu biezacej eksploatacji przez Zamawiajacego.

W przypadku, gdy liczba napraw gwarancyjnych przekroczy 2 naprawy tegoe samego podzespotu
(z wyjatkiem uszkodzen z winy uzytkownika) Wykonawca zobowigzuje sie do nieodptatnei
wymiany podzespotu na nowy.

Okres gwarancji ulega przediuzeniu o peten okres niesprawnosci dostarczonego Aparatu.
Przeglady techniczne w okresie gwarancji beda w ramach wynagrodzenia okreslonego w niniejszej
umowie realizowane przez autoryzowany serwis, o ktorym mowa w ust. 4 w ilosci zalecanej przez
producenta, z tym zastrzezeniem, Zze co najmniej jeden przeglad Aparatu odbedzie sie w ostatnim
miesigcu gwarancji.

Wykonawca gwarantuje wykonanie przegladu technicznego Aparatu w terminie 10 dni roboczych
od chwili zgtoszenia.

Kazda czynnosc serwisowa (przeglad, naprawa) zostanie potwierdzona pisemnym protokotem
podpisanym i opieczetowanym przez pracownika serwisu Wykonawcy oraz pracownika Dziatu
Aparatury Medycznej Zamawiajacego.

Wykonawca zobowigzuje sie zapewni¢ dostepnosé czesci zamiennych do Aparatu przez okres
minimum 10 lat od daty dostarczenia Aparatu do siedziby Zamawiajgcego.



§5.
KARY UMOWNE

Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:

a. za opdznienie w zrealizowaniu ktéregokolwiek z obowiazkéw, wzgledem terminu okreslonego
w § 2 ust. 1 umowy - w wysokosci 50,00 z4 (stownie: piecdziesigt ztotych00/100) za kazdy
dzien opdznienia;

b. za opdznienie w wykonaniu naprawy gwarancyjnej wzgledem terminu, o ktérym mowa w § 4
ust. 6 — w wysokosci 20,00 zt (stownie: dwadziescia ztotych 00/100) za kazdy dzien
opdznienia, o ile nie zostanie dostarczone tozsame urzadzenie na czas przedtuzajjcej sie
naprawy zgodnie z § 4 ust. 7 umowy;

c. za opdznienie w wykonaniu przegladu technicznego wzgledem terminu, o ktorym mowa w § 4
ust. 11 — w wysokosci 20,00 zt (slownie: dwadziescia zlotych 00/100) za kazdy dzien
opodznienia;

d. w wysokosci 10% kwoty wynagrodzenia netto okreslonego w § 3 ust. 1 niniejszej umowy —
w przypadku gdy dojdzie do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym lub
odstapienia od umowy z przyczyn, za ktore odpowiada Wykonawca.

Zamawiajgcy ma prawo dochodzié kar umownych poprzez potracenie ich na podstawie ksiegowej

noty obcigzeniowej z jakimikolwiek naleZnosciami Wykonawcy, az do catkowitego zaspokojenia

roszczen. W przypadku braku mozliwoéci zaspokojenia roszczen z tytutu kar umownych na
zasadach okreslonych powyzej, ksiegowa nota obcigzeniowa platna bedzie do 14 dni od daty jej
wystawienia przez Zamawiajacego.

W przypadku, gdy wysckos¢ wyrzadzonej szkody przewyzsza naliczong kare umowna

Zamawiajacy ma prawo zadaé odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogdlnych.

§6.

ROZWIAZANIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY
Oprocz przypadkdw okreslonych w Kodeksie cywilnym Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy
w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub dalsze
wykonywanie umowy moZe zagrozic istotnemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub
bezpieczenstwu publicznemu. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od
powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach.
Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadko, gqdy
opoznienie w zrealizowaniu dostawy Aparatu przekroczy 10 dni kalendarzowych.
Oswiadczenie Zamawiajgcego o odstapieniu od umowy lub o rozwigzaniu umowy zostanie
wystane listem poleconym na adres Wykonawcy podany w umowie.
Odstapienie od umowy lub rozwigzanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie
zwalnia Wykonawcy od obowigzku zaptaty kar umownych i odszkodowan.

§7.

Zintegrowany System Zarzadzania Jakosciq
W zwigzku z wdrozeniem przez Zamawiajacego Zintegrowanego Systemu Zarzadzania w zakresie
zarzadzania srodowiskowego (zgodnie z norma  ISO14001:2004) oraz  zarzadzania
bezpieczenstwem i higieng pracy (zgodnie z normg OHSAS 18001:2007) Wykonawca o$wiadcza,
ze zapoznat sie z ,Informacjg dla Wykonawcy o zagroZeniach wynikajacych z dziatalnosci
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego SUM w Katowicach podczas
wykonywania prac na jego terenie” oraz z ,Zasadami $rodowiskowymi dla Wykonawcow”.
Przed podpisaniem niniejszej umowy Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu ,Zobowigzanie
Wykonawcy”, ,Liste pracownikdw poinformowanych o zagrozeniach wynikajacych z dziatalnosci
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego SUM w Katowicach” oraz ,Zasady
srodowiskowe dla Wykonawcow”.
Wykonawca oswiadcza, ze jego pracownicy posiadaja wszystkie wymagane obowigzujgcymi
przepisami aktualne badania lekarskie i specjalistyczne oraz odbyli szkolenia z zakresu
bezpieczeristwa i higieny pracy.
Wykonawca oswiadcza, Ze jego pracownicy, przebywajacy na terenie Zamawiajgcego beda
wyposazeni w identyfikatory lub ubrania robocze z widoczng nazwa firmy.



§8.

Postanowienia kofncowe
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy
Prawo zamdwien publicznych, ustawy o wyrobach medycznych i Kodeksu cywilnego.
W przypadku niejasnosci w zapisach niniejszej umowy Strony mogg odwotad sie do zapisow
SIWZ.
Strony dopuszczaja zmiany danych stron w umowie (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy), ktore
wymagaja dla swej skutecznosci pisemnego powiadomienia drugiej strony.
Wykonawca nie moze bez uzyskania wczesnigjszej pisemnej zgody Zamawiajacego, przelac
jakichkolwiek praw lub obowigzkdw wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie. Czynnosc
prawna majaca na celu zmiane wierzyciela Zamawiajacego moze nastapic po uprzednim
wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy Zamawiajacego.
Wszelkie spory wynikte na tle realizacji umowy bedzie rozstrzygat sad powszechny wiasciwy
miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze dla
Zamawiajacego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

Zatgcznik do umowy:

1. Parametry techniczno-uzytkowe Aparatu
2. SIwWZ

Wykonawca Zamawiajacy



DZP/381/104B/2017
Zatgcznik nr 4

{nazwa i adres wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Dotyczy:  postepowania o udzielenie zamdwienia publicznege DZP/381/104B/2017

Ja, nizej podpisany oswiadczam, ze Wykonawca, ktorego reprezentuje:
1. nie podlega wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.,
2. spetnia warunki udziatu w postepowaniu ckreslone przez Zamawiajacego

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych osSwiadczeniach sa aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaly przedstawione 2z petng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji

podpis i piecze osoby uprawnionej/osdb
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy



DZP/381/104B/2017
Zakgcznik nr 5

pieczec firmowa wykonawcy

Oswiadczam, ze wykonawca sktadajacy oferte nie nalezy do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pozn. zm.)*

podpis i pieczec osoby uprawnionej/oséb
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

Oswiadczam, ze zaden z wykonawcow, ktorzy ziozyli oferty w postepowaniu nie nalezy do tej samej
grupy kapitatowej co wykonawca, ktorego reprezentuje*

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

*Uwaga: prosze podpisaé odpowiadajgce prawdzie oswiadczenie, a niepotrzebne przekreslic.
W  przypadku podpisania pierwszego oéwiadczenia prosze dolaczyé je do oferty, w przypadku
podpisania drugiego oswiadczenia prosze je przesta¢ do Zamawiajacego po zapozhaniu Sie
z przedstawiong na stronie internetowej listg wykonawcow bioracych udziat w postepowaniu.



