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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia
- zwana dalej ,,.SIWZ”

na

zakup, dostawe, montaz i uruchomienie aparatury medycznej i sprzetu medycznego na potrzeby

Oddziatlu Noworodkéw i Wczesniakéw z Pododdzialem Patologii Noworodka i Intensywnej Opieki
dla Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy

TERMIN SKLADANIA OFERT: do dnia 08.11.2017 r. do godz. 10.00
TERMIN OTWARCIA OFERT: w dniu 08.11.2017 r. o godz. 11.00

Postepowanie o udzielenie zamodwienia publicznego o warto$ci przekraczajgcej kwoty okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych (tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 1579), prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego.

Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim i Zamawiajgcy nie wyraza zgody na ztozenie oferty,
o$wiadczen i dokumentéw w jezyku obcym.
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l. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO
Zamawiajacy: Szpital Wojewodzki
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego
Al. Pilsudskiego 11, 18 - 404 tomza
Kontakt: Tel. 8647 33 314
Fax. 8647 33 210
e-mail: przetargi@szpital-lomza.pl
Strona internetowa: www.szpital-lomza.pl
Udostepnienie SIWZ w wersji elektronicznej:  www.szpital-lomza.pl

Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego
o wartosci powyzej 209.000,00 euro na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579), zwanej dalej ustawg PZP.

2. Niniejsze postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzone jest w jezyku polskim. Zamawiajgcy
nie wyraza zgody na ztozenie o$wiadczen, oferty oraz innych dokumentéw w jezyku obcym.

3. W kwestiach, ktére nie zostaty uregulowane w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, zwanej
dalej SIWZ, majg zastosowanie przepisy ustawy PZP i akty wykonawcze do ustawy PZP.

lll. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest zakup, dostawa, montaz i uruchomienie aparatury medycznej i sprzetu me-
dycznego na potrzeby Oddzialu Noworodkéw i Wczesniakéw z Pododdzialem Patologii Noworodka

i Intensywnej Opieki dla Szpitala Wojewédzkiego w Lomzy, w ilosciach, asortymencie i o parametrach tech-
nicznych i wymaganych okreslonych w Zatgczniku nr 4 i Zatgczniku 5 do SIWZ .

llos¢ pakietow - 7 pakietow:

PAKIET 1 - INKUBATOR OTWARTY - 2 SZT.

PAKIET 2 — INKUBATOR ZAMKNIETY DO INTENSYWNEJ TERAPII - 2 SZT.

PAKIET 3 — INKUBATOR TRANSPORTOWY -1 SZT.

PAKIET 4 — RESPIRATOR - 1 SZT.

PAKIET 5 — KARDIOMONITOR WIELOCZYNNOSCIOWY - 2 SZT.

PAKIET 6 — INFANT FLOW — 1 SZT.

PAKIET 7 - APARAT USG Z KOLOROWYM DOPPLEREM - 1 SZT.

2. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zostat okreslony w zatgczniku nr 4 do SIWZ (Zestawienie
asortymentowo - ilosciowe i parametry techniczne i wymagane dotyczace oferowanej aparatury
medycznej i sprzetu medycznego) i w zatgczniku nr 5 do SIWZ (Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, szkolenia
dotyczace sprzetu medycznego bedgcego przedmiotem zamowienia). Warunki dotyczgce realizacji zamowienia
zostaty okreslone w wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 6 do SIWZ.
3. Kody CPV wedtug Wspdlnego Stownika Zamoéwien:

- 33100000 -1 - Urzadzenia medyczne

- 33112200- 0 - Aparaty ultrasonograficzne

- 33140000 -3 — Wyroby medyczne

- 33195100- 4 - Monitory

- 33190000 — 8 — Rézne urzadzenia i produkty medyczne

- 33152000-2 — Inkubatory

- 33157400-9 — Medyczna aparatura oddechowa
4. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych. Za oferte czeSciowg uwaza sie oferte na pojedynczy
pakiet. Oferta moze zawierac jeden, kilka lub wszystkie pakiety. Pakiet jest niepodzielny. Oferta, w ktdrej pakiet
nie bedzie wyceniony w catosci zostanie odrzucona. Wyceny nalezy dokona¢ w cenach brutto.
5. Zamawiajacy nie ogranicza liczby czesci zamdéwienia (pakietéw), ktérg mozna udzieli¢ jednemu Wykonawcy.
6. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty wariantowe;.
7. Wykonawca powinien przedtozy¢ oferte zgodnie z zestawieniem asortymentowo-ilosciowym (zatgcznik nr 4 do
SIWZ).
8. Zamawiajacy dopuszcza rozwigzania rownowazne opisywanym w SIWZ.
9. Wykonawca, ktéry w ofercie powotuje sie na rozwigzania rbwnowazne opisywanym przez Zamawiajgcego,
jest obowigzany wykazac, ze oferowane przez niego dostawy spetniajg wymagania okreslone przez Zamawiajgce -
go
w SIWZ.
10. llekro¢ w niniejszej SIWZ w opisie przedmiotu zamdwienia jest mowa o normach, europejskich ocenach
technicznych, aprobatach, specyfikacjach technicznych, systemach referencji technicznych to przyjmuje sie,
ze wskazaniom takim towarzyszg wyrazy ,lub rownowazne”.
Oznaczenie i nazwy wlasne, materiatldw i produktow stuzg wytgcznie do opisywania minimalnych parametréw
technicznych, ktére powinny spetnia¢ te produkty, wskazaniu standardu jakosci.
Zgodnie z art. 30 ust. 5 ustawy PZP cigzar udowodnienia, ze oferowany przedmiot zamoéwienia jest rownowazny
w stosunku do wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego w SIWZ spoczywa na wykonawcy sktadajgcym oferte.
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11. Zamawiajgcy zgda wskazania przez Wykonawce czesci zamdwienia, ktorych wykonanie zamierza powierzy¢
podwykonawcom i podania przez Wykonawce firm podwykonawcéw. Powyzsze informacje Wykonawca wskaze w
formularzu ofertowym.

12. Okolicznosci zmiany postanowieh umowy zgodnie z art. 144 ustawy PZP w sprawie niniejszego zamowienia
publicznego oraz sposéb ich dokonania zostaty okreslone w zatgczniku nr 6 do SIWZ — wzér umowy.

13. Zamawiajgcy nie przewiduje zastosowania aukcji elektronicznej.

14. Zamawiajgcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j.

15. Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwosci udzielania zaméwien, o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 ustawy
PZP.

16. Zamawiajgcy nie zamierza ustanawia¢ dynamicznego systemu zakupow.

17. Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztu udziatu w postepowaniu.

18. Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwosci ztozenia ofert w postaci katalogdéw elektronicznych lub dotgczenia ka-
talogéw elektronicznych do oferty.

19. Zamawiajgcy informuje o mozliwosci przeprowadzenia wizji lokalnej w celu zapoznania sie ze szczegoétami
zakresu zamowienia, uzyskania niezbednej wiedzy dotyczgcej montazu i uruchomienia aparatury medycznej i
sprzetu medycznego.

20. Zamawiajacy w niniejszym postepowaniu zastosuje procedure, o ktérej mowa w art. 24aa ust. 1 ustawy
PZP, tj. Zamawiajacy najpierw dokona oceny ofert, a nastepnie zbada, czy Wykonawca, ktérego oferta zostata
oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.
Termin wykonania zaméwienia: do 20 grudnia 2017 r. - dotyczy wszystkich pakietow.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
1. O udzielenie zamoéwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, kitdrzy nie podlegajg wykluczeniu zgodnie
z art. 24 ust. 1 oraz ust. 5 pkt 1 ustawy PZP oraz spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczgce:

a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okre$lonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika

to z odrebnych przepisow,

Zamawiajgcy nie okre$la warunku.

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej,

Zamawiajgcy nie okre$la warunku.

¢) zdolnosci technicznej lub zawodowej,
Wykonawca spetni warunek, jezeli wykaze, ze wykonat w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie realizowat dostawy
odpowiadajgce swoim rodzajem i wartoscig dostawom stanowigcym przedmiot zamowienia w poszczegolnych
pakietach, o wartosci:
a) co najmniej 1 dostawy z Pakietu 1 — na kwote brutto minimum 50.000,00 zi;
b) co najmniej 1 dostawy z Pakietu 2 — na kwote brutto minimum 150.000,00 zi;
c) co najmniej 1 dostawy z Pakietu 3 — na kwote brutto minimum 85.000,00 zi;
d) co najmniej 1 dostawy z Pakietu 4 — na kwote brutto minimum 50.000,00 zi;
e) co najmniej 1 dostawy z Pakietu 5 — na kwote brutto minimum 50.000,00 zi;
f) co najmniej 1 dostawy z Pakietu 6 — na kwote brutto minimum 30.000,00 zi;
g) co najmniej 1 dostawy z Pakietu 7 — na kwote brutto minimum 150.000,00 zt;
2. Zgodnie z art. 22 a ust. 1 ustawy PZP, Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkow udziatu w
postepowaniu, w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamoéwienia, lub jego czesci, polegac
na zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotéw,
niezaleznie od charakteru prawnego tgczacych go z nim stosunkéw prawnych.
3. Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotow, musi udowodni¢ zamawiajgcemu,
ze realizujgc zamowienie bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotow, w szczegdlnosci
przedstawiajgc zobowigzanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby
realizacji zamowienia.
3. Wykonawcy mogg wspdlnie ubiega¢ sie o udzielenie zaméwienia publicznego na zasadach okreslonych
w art. 23 ustawy PZP.
4. Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania
ich w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie
zamoéwienia publicznego.
5. Przepisy dotyczgce wykonawcy stosuje sie odpowiednio do wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o
udzielenie zamowienia.
6. Jezeli oferta wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia zostanie wybrana, Zamawiajgcy
bedzie zgdac przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia publicznego, umowy regulujgcej wspotprace tych
Wykonawcow.

V. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA.

A. Zamawiajacy zgda zlozenia wraz z ofertg nastepujacych dokumentow i oswiadczen:
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1. W celu wstepnego potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu oraz braku podstaw
do wykluczenia z postepowania, Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ aktualne na dzien skladania ofert
oswiadczenie w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia, zwanego dalej JEDZ, stanowig-
cego zatgcznik nr 8 do SIWZ. Wykonawca moze ograniczy¢ sie do wypetnienia sekcji a w czes¢ IV JEDZ i nie
musi wypetnia¢ pozostatych informacji w czesci IV JEDZ.

2. Wykonawca, ktéry powotuje sie na zasoby innych podmiotdw, w celu wykazania braku istnienia wobec nich
podstaw wykluczenia oraz spetniania, w zakresie, w jakim powotuje sie na ich zasoby, warunkéw udziatu w
postepowaniu sktada takze dokumenty JEDZ dotyczgce tych podmiotow.

3. Wykonawca, ktéry zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zamdwienia podwykonawcom, w celu wykazania
braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziatu w postepowaniu, sktada dokumenty JEDZ dotyczace
podwykonawcow.

4. W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamdwienie przez Wykonawcéw, dokument JEDZ sktada kazdy
z Wykonawcdw wspolnie ubiegajgcych sie o zamodwienie. Dokumenty te potwierdzajg spetnianie warunkow
udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w ktéorym kazdy z Wykonawcow wykazuje
spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.

Niezbedne informacje dotyczgce dokumentu JEDZ znajdujg sie na stronie Urzedu Zamoéwiern Publicznych: http:
www.uzp.gov.pl/baza-wiedzy/jednolity-europejski-dokument-zamoéwienia.

5. Wykonawca sklada wraz z oferta:

1) Formularz oferty (wg zatacznika nr 1 do SIWZ),

2) Zestawienie asortymentowo - iloSciowe i parametry techniczne i wymagane dotyczgce oferowanej
aparatury medycznej i sprzetu medycznego ( wg zalacznika nr 4 do SIWZ),

3) Formularz ,,Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, szkolenia” (wg zatacznika nr 5 do SIWZ)

B. Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informaciji, o ktérej mowa w art. 86 ust.
5 ustawy PZP, przekazuje Zamawiajgcemu oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej
samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP.

Wraz ze ztozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawcg nie
prowadza do zakidcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia.

Wzér oswiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w
art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP, stanowi zatgcznik nr 2 do SIWZ.

C. Zamawiajacy przed udzieleniem zamowienia wezwie Wykonawce, kitérego oferta zostata najwyzej
oceniona do zlozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz 10 dni, terminie, aktualnych na dzien zlozenia
oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajgcych okolicznoéci, o ktorych mowa w art. 25 ust.1 ustawy PZP
dotyczacych:

1) braku podstaw do wykluczenia z postepowania (art. 25 ust.1 pkt 3 ustawy PZP), {j.;

a) informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust.1 pkt 13, 14 i 21 ustawy, oraz
odnosnie skazania za wykroczenie na kare aresztu, w zakresie okreslonym przez Zamawiajgcego na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 5 i 6 ustawy PZP, wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
ofert,

b) zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgce, ze Wykonawca nie zalega

z opfacaniem podatkéw, wystawione nie wczes$niej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skfadania ofert, lub
innego dokumentu potwierdzajgcego, ze Wykonawca zawart porozumienie z wtasciwym organem podatkowym w
sprawie sptat tych nalezno$ci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami,

w szczegolnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci
lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu;

c) zaswiadczenie wlasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo inny dokument potwierdzajgcy, ze Wykonawca nie zalega
z optaceniem skfadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu skfadania ofert, lub inny dokument potwierdzajgcy, ze Wykonawca zawart porozumienie z
wlasciwym organem w sprawie sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w
szczegolnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wkasciwego organu;

d) odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidenc;ji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne
przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na
podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP;

e) oswiadczenie Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji
administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, optat lub skladek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji — dokumentéw potwierdzajgcych dokonanie
ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzgcego porozumienia w
sprawie sptat tych nalezno$ci,

f) oswiadczenie Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem srodka zapobiegawczego zakazu
ubiegania sie o0 zamowienie publiczne,

g) oswiadczenia Wykonawcy o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej; w
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przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej Wykonawca moze zlozy¢ wraz z oswiadczeniem
dokumenty badz informacje potwierdzajgce, ze powiazania z innym wykonawcag nie prowadzg do zakidcenia
konkurencji w postepowaniu,

2) spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu ( art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP), tj.:

a) wykaz dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu,
dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktérych dostawy zostaty wykonane, oraz zatgczeniem dowoddow
okreslajacych czy te dostawy zostalty wykonane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg
referencje bgdz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy byty
wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w
stanie uzyskac¢ tych dokumentdéw - oswiadczenie wykonawcy ( wzér wg zatacznika nr 3 do SIWZ) -
dotyczy wszystkich pakietow;

3) spetnianie przez oferowane dostawy wymagan okreslonych przez Zamawiajacego (art. 25 ust. 1 pkt 2
ustawy PZP), tj.:

a) opisy producenta produktow (np.: prospekty, foldery, karty katalogowe) i fotografie, zawierajgce opis
oferowanego produktu w jezyku polskim lub z ttumaczeniem na jezyk polski - potwierdzajgce spetnianie
wymogow okreslonych w Zatgczniku nr 4 do SIWZ. Autentycznos¢ zatgczonych dokumentow musi zostaé
poswiadczona przez Wykonawce - dotyczy wszystkich pakietow.

Wykonawcy powinni oznaczyc, ktérego pakietu ww. dotyczy. Jezeli w prospektach brak opisu danego
wymogu, dopuszcza sie zatgczenie do oferty innych dokumentéw, w ktérych Zamawiajgcy bedzie
w stanie zweryfikowac¢ zgodno$c¢ opisu danego wymogu.

Uwaga: W przypadku watpliwosci Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zadania dodatkowych
dokumentéw, potwierdzajgcych  spefnianie = wymogéw, ktore zostaly  okreslone

w zafgczniku nr 4 do SIWZ. Dokumenty te zostang udostepnione przez Wykonawcow na kazde
zgdanie Zamawiajgcego.

b) dokumenty potwierdzajgce, ze oferowany przedmiot zamowienia zostat wprowadzony do obrotu

i stosowania na terenie Polski, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych (ustawa z dnia 20.05.2010 r. o
wyrobach medycznych ( tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 211 ze zm.) — w przypadku skfadania oferty na wyréb
medyczny- dotyczy wszystkich pakietow.

c) Deklaracje zgodnosci i oznakowanie znakiem CE na wszystkie zaoferowane wyroby bedace i nie

bedgce wyrobami medycznymi - dotyczy wszystkich pakietow.

Uwaga!

jezeli wyrdb, ktory nie zostat sklasyfikowany jako wyrdob medyczny zgodnie z dyrektywami europejskimi i
ustawg o wyrobach medycznych (Ustawa z dnia 20.05.2010r.) i nie jest objety deklaracjami zgodnosci i nie
podlega zadnemu wpisowi do rejestru, a wiec nie posiada znaku CE to w tym przypadku Zamawiajgcy
wymaga zatgczenia do oferty oswiadczenia, ze oferowany przedmiotowym postepowaniem produkt ....
( nalezy go wymieni€) nie jest objety tym wymogiem i poda¢ uzasadnienie tego faktu oraz podstawe prawng
- zalgczy¢ do oferty.

Na ww. dokumentach nalezy umiescié¢ adnotacje, ktérego pakietu dotycza.

d) Certyfikaty, instrukcje obstugi w jez. polskim /dopuszczone na nosniku elektronicznym/dla oferowanej/go
aparatury medycznej/ sprzetu medycznego ( zaleca sie zastosowanie czcionki min 10) - dotyczy wszyst-
kich pakietow.

e) Oswiadczenie Wykonawcy, ze instrukcje obstugi w jez. polskim /dopuszczone na nosniku
elektronicznym/dla oferowanej/go aparatury medycznej/ sprzetu medycznego oraz paszport techniczny i
licencje na oprogramowanie* dostarczy wraz z dostawg sprzetu - dotyczy wszystkich pakietow.

h) Oswiadczenie producenta o czestotliwosci wykonywanych przeglgdéw w siedzibie Zamawiajgcego w
okresie gwarancji i po okresie gwarancji - dotyczy wszystkich pakietow.

i) certyfikat o autoryzacji serwisowej zgodnie z Zatacznikiem nr 5 do SIWZ - dotyczy wszystkich
pakietow.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej SIWZ zastosowanie majg przepisy rozporzadzenia Ministra
Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie dokumentéw, jakich moze zgdaé¢ zamawiajacy od wykonawcy w

ostepowaniu o udzielenie zamoéwienia (Dz.U. z 2016 r. poz. 1126).

VIl. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ
PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW

1. Wszelkie zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiajgcy oraz Wykonawcy mogg przeka-
zywac pisemnie, faksem lub drogg elektroniczng, za wyjgtkiem oferty, umowy oraz oswiadczen i dokumentéw
wymienionych w rozdziale VI SIWZ (réwniez ztozonych w wyniku wezwania, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a
ustawy) dla ktérych dopuszczalna jest forma pisemna.

Adres do korespondencji Zamawiajacego:

Szpital Wojewoddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy

Al. Pitsudskiego 11

18 — 404 Lomza
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godziny pracy kancelarii Zamawiajgcego (pok. 235): od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.30-15.05

nr faxu Zamawiajgcego: 86 47 33 210

Adres poczty elektronicznej Zamawiajgcego: przetargi@szpital-lomza.pl

Osoby upowaznione do kontaktu z Wykonawcami: Grazyna Barszcz, Dariusz Slesicki, Joanna Szymczak.

2. Wykonawca w korespondencji kierowanej do Zamawiajgcego powinien postugiwac¢ sie numerem sprawy:
ZT-SZP-226/01/72/2017.

3. Jezeli Zamawiajgcy lub Wykonawca przekazujg oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje drogg
elektroniczng, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

4. Strony obowigzane sg informowacé siebie nawzajem o kazdej zmianie adresow. Oswiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje wystane na ostatnio podany adres Wykonawcy bedg uznawane
za skutecznie ztozone temu Wykonawcy, ktéry nie poinformowat o zmianie danych teleadresowych.

5. Wszelkie informacje dotyczgce niniejszego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego Zamawiajgcy
bedzie dodatkowo zamieszczat na swojej stronie internetowej www.szpital-lomza.pl, zgodnie z przepisami ustawy
PZP.

6. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajgcy jest obowigzany
udzieli¢ wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz na 6 dni przed uptywem terminu sktadania ofert, pod
warunkiem ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynat do Zamawiajgcego nie pézniej niz do konca dnia, w
ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu skfadania ofert.

7. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynat po uptywie terminu sktadania wniosku, o ktérym mowa w pkt 6
powyzej, lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajgcy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez
rozpoznania.

8. Przediuzenie terminu sktadania ofert nie wplywa na bieg terminu skladania wniosku, o ktérym mowa
pkt 6 powyzej.

9. Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajgcy przekazuje Wykonawcom, ktérym przekazat SIWZ, bez
ujawniania zrodta zapytania, a jezeli SIWZ jest udostepniana na stronie internetowej, zamieszcza na tej stronie.
10. Zamawiajgcy, w uzasadnionych przypadkach, moze przed uptywem terminu skfadania ofert zmienic tres¢
SIWZ. Dokonang zmiane tresci SIWZ Zamawiajgcy udostepni na stronie internetowej www.szpital-lomza.pl.

11. Jezeli w wyniku zmiany tresci SIWZ nieprowadzacej do zmiany tresci ogtoszenia o zamowieniu jest niezbedny
dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajgcy przedtuza termin skfadania ofert i informuje o
tym Wykonawcow, ktérym przekazano SIWZ, oraz zamieszcza informacje na stronie internetowej www.szpital-

lomza.pl.

VIIl. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM
1. Skfadajgc oferte Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci okreslonej w ponizszej tabeli
dla poszczegolnych pakietow:

pakiet 1 1.000,00 zt
pakiet 2 2.900,00 zt
pakiet 3 1.600,00 z}
pakiet 4 1.000,00 z}
pakiet 5 900,00 zt
pakiet 6 600,00 zt
pakiet 7 2.700,00 zt

2. Ustala sie wadium dla catosci przedmiotu zamdwienia w wysokosci 10.700,00 zt (stownie: dziesiec tysiecy
siedemset 00/100 ztotych).
3. Wadium wnosi sie przed uptywem terminu sktadania ofert.
4. Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujgcych formach:
1) pienigdzu;
2) poreczeniach bankowych lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z tym ze
poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;
3) gwarancjach bankowych;
4) gwarancjach ubezpieczeniowych;
5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada
2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. z 2014 r. poz. 1804 oraz z 2015 r.
poz. 978 i 1240).
5. Wadium wnoszone w pienigdzu wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego, {j.:
Hexa Bank Spétdzielczy w Piatnicy — nr 31 8762 0009 0004 6819 2000 0030
6. Wadium wniesione w pienigdzu musi by¢ opisane w sposob umozliwiajgcy jego identyfikacje, poprzez podanie
nr sprawy: ZT-SZP-226/01/72/2017 oraz oznaczenie pakietu.
7. Skuteczne wniesienie wadium w pienigdzu nastepuje z chwilg uznania srodkéw pienieznych na rachunku
bankowym Zamawiajgcego, o ktorym mowa w pkt 5 powyzej, przed uptywem wyznaczonego terminu sktadania
ofert (ij. przed uptywem dnia i godziny terminu sktadania ofert).
8. W przypadku wadium wnoszonego w innej formie niz pienigdz, oryginat dokumentu nalezy ziozy¢
w osobnej kopercie w kancelarii Zamawiajgcego przed uptywem wyznaczonego terminu sktadania ofert
(tj. przed uptywem dnia i godziny terminu sktadania ofert).
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9. Zamawiajacy zastrzega, ze w przypadku wadium wniesionego w formie innej niz pienigdz, z tresci dokumentu
gwarancji/poreczenia powinno wynika¢ bezwarunkowe, nieodwotalne zobowigzanie gwaranta/poreczyciela do
zaptacenia Zamawiajgcemu kazdej kwoty do tgcznej maksymalnej wysokosci kwoty wadium, na pierwsze pisemne
zadanie zaptaty, podpisane przez osobe upowazniong oraz zawierajgce oswiadczenie o podstawie do zatrzymania
wadium zgodnie z art 46 ust. 4a i 5 ustawy PZP.

10. Zamawiajgcy zaleca, aby kopia dokumentu S$wiadczgcego o wniesieniu wadium zostata dotaczona
do oferty.

11. Zamawiajgcy zwraca wadium zgodnie z warunkami okreslonymi w art. 46 ustawy PZP.

12. Zamawiajgcy zatrzymuje wadium na warunkach okreslonych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy PZP.

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 60 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz
z uptywem terminu sktadania ofert.

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze przedtuzy¢ termin zwigzania oferta,
z tym, ze Zamawiajgcy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania ofertg zwrdcic sie
do Wykonawcéw o wyrazenie zgody na przedituzenie tego terminu o oznaczony okres, nie diuzszy jednak niz 60
dni.

3. Przedtuzenie terminu zwigzania ofertg jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedtuzeniem okresu waznosci
wadium albo, jezeli nie jest to mozliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedtuzony okres zwigzania oferts.
Jezeli przedtuzenie terminu zwigzania ofertg dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowigzek
wniesienia nowego wadium lub jego przedtuzenia dotyczy jedynie Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana
jako najkorzystniejsza.

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca przedstawi oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w niniejszej SIWZ. Tre$¢ oferty powinna
odpowiadac tresci SIWZ.

2. Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte. W przypadku zlozenia przez Wykonawce wiecej niz jednej
oferty, oferty zostang odrzucone na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 1) ustawy PZP, majgc na uwadze art. 82 ust. 1
ustawy PZP.

3. Oferta musi zawiera¢ cene wraz z podatkiem VAT podang cyfrowo i stownie.

4. Oferta musi by¢ sporzgdzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, w jezyku polskim, na
maszynie, komputerze lub czytelnie pismem recznym.

5. Zaleca sig, aby wszystkie zapisane strony oferty, w tym zapisane strony wszystkich zatgcznikdw, byty kolejno
ponumerowane.

6. Zaleca sig, aby oferta byta zszyta lub trwale potgczona w inny sposdb.

7. Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

8. Wszelkie zmiany i poprawki w tresci oferty powinny by¢ parafowane wtasnorecznie przez osobe podpisujgcg
oferte.

9. Zaleca sie przy sporzgdzaniu oferty skorzystanie ze wzoréw (formularza ofertowego, oswiadczen, zestawien)
przygotowanych przez Zamawiajgcego i stanowigcych zatgczniki do SIWZ. Wykonawca moze przedstawi¢ oferte
na swoich formularzach z zastrzezeniem, ze muszg one zawiera¢ wszystkie informacje okreslone przez
Zamawiajgcego w przygotowanych wzorach. Ziozone dokumenty i oswiadczenia muszg by¢ zgodne z
wymaganiami SIWZ.

10. Zamawiajgcy dopuszcza, aby oferta zawierata tylko zestawienie asortymentowo-ilosciowe dotyczace pakietu/
pakietow, na ktére Wykonawca sktada oferte.

11. Oferta i oswiadczenia muszg by¢ podpisane przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy i skfadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy. Wykonawca zobowigzany jest wykazac
Zamawiajgcemu umocowanie do ztozenia (podpisania) oferty.

12. W przypadku gdy oferte podpisuje petnomocnik, do oferty nalezy dotaczy¢ petnomocnictwo
do reprezentowania Wykonawcy w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego
albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamdwienia publicznego. Petnomocnictwo
nalezy ztozy¢ w oryginale lub notarialnie potwierdzonej kopii.

13. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

14. Oswiadczenia dotyczace Wykonawcy i innych podmiotdw, na ktérych zasobach Ilub sytuacji polega
Wykonawca na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy PZP oraz dotyczace podwykonawcéw, skitadane sg w
oryginale.

15. Dokumenty sktadane sg w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem. Poswiadczenia za
zgodno$¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio Wykonawca, podmiot, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji polega
Wykonawca, Wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia publicznego albo podwykonawca, w
zakresie dokumentow, ktoére kazdego z nich dotycza.

16. Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzezroczystej, zamknietej kopercie oznaczonej nazwg (firmg) i adresem
Wykonawcy, zaadresowanej w nastepujgcy sposob:

Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego

Al. Pitsudskiego 11

18 — 404 Lomza

oraz opisanej w nastepujgcy sposob:
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,,Oferta na zakup, dostawe, montaz i uruchomienie aparatury medycznej i sprzetu medycznego na
potrzeby Oddziatu Noworodkow i Wezesniakéw z Pododdziatem Patologii Noworodka i Intensywnej Opieki
dla Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/72/2017
Nie otwiera¢ przed uplywem terminu otwarcia ofert.

17.Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ oferte. Zmiana oferty, wniosek

o wycofanie lub wniosek o zwrot oferty muszg byé zlozone w formie pisemnej przez Wykonawce. Koperta
zawierajgca zmiane oferty powinna by¢ opisana w sposob podany w pkt 16 powyzej z oznaczeniem ,ZMIANA
OFERTY”. Wniosek o wycofanie lub wniosek o zwrot oferty muszg by¢ podpisane przez osobe uprawniong do
reprezentowania i sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy. Wykonawca zobowigzany jest wykazac
Zamawiajgcemu umocowanie do reprezentowania i sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
przedstawiajgc petnomocnictwo w oryginale lub notarialnie poswiadczonej kopii.

18. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia wynikajgce z nienalezytego oznakowania koperty
/opakowania lub braku ktérejkolwiek z wymaganych informac;ji.

19. Zgodnie z art. 96 ust.3 ustawy PZP oferty sktadane w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego sg
jawne i podlegaja udostepnieniu od chwili ich otwarcia, za wyjgtkiem informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca nie pézniej niz
w terminie sktadania ofert zastrzegt, ze nie mogg by¢ one udostepnione oraz wykazat, ze zastrzezone informacje
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informaciji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4
ustawy PZP.

20. Wykonawca wskazuje w formularzu ofertowym numery stron oferty zawierajgcych informacje zastrzezone
przez Wykonawce jako tajemnica przedsiebiorstwa. Zaleca sie, aby informacje zastrzezone jako tajemnica
przedsigbiorstwa byly ztozone w odrebnej zamknietej wewnetrznej kopercie oznaczonej ,tajemnica
przedsiebiorstwa” lub spiete (zszyte) odrebnie od jawnej czesci oferty.

21. Zamawiajgcy nie przewiduje udzielenia zaliczek na poczet wykonania zamowienia.

XI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT
1. Oferte nalezy zaadresowac¢ zgodnie z opisem wskazanym w Rozdziale X SIWZ oraz zlozy¢ w kancelarii
Szpitala Wojewddzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego (pokdj 235), Al. Pitsudskiego 11, 18 — 404 tomza
do dnia 8 listopada 2017 r. do godz. 10.00. Godziny pracy kancelarii: od poniedziatku do pigtku w godz. 7.30-
15.05.
2. Decydujagce znaczenie dla waznosci zachowania terminu skfadania ofert ma data i godzina wptywu oferty
do Zamawiajacego (data i godzina wptywu oferty potwierdzona przez kancelarie Zamawiajgcego).
3. Oferta ztozona po terminie sktadania ofert okreslonym w pkt 1 powyzej, zostanie zwrécona Wykonawcy zgodnie
z art. 84 ust. 2 ustawy PZP.
4. Otwarcie ofert jest jawne i nastgpi w_dniu 8 listopada 2017 r. o godz. 11:00 w sali konferencyjnej
(pokdj 242) Szpitala Wojewodzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego, Al. Pitsudskiego 11, 18 — 404
tomza.
5. Podczas otwarcia ofert Zamawiajgcy odczyta informacje okreslone w art. 86 ust. 4 ustawy PZP.
6. Niezwtocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej www.szpital-lomza.pl informacje
dotyczace:

1) kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia;

2) firm oraz adreséw wykonawcoéw, ktérzy ztozyli oferty w terminie;

3) ceny, terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarancji i warunkéw ptatnosci zawartych w ofertach.
7. Zamawiajacy dziatajac na podstawie art. 43 ust. 2b pkt 2) ustawy PZP skrocit termin sktadania ofert.
Uzasadnieniem skrocenia terminu skladania ofert jest uzyskanie z Ministerstwa Zdrowia srodkéw
finansowych z wyznaczonym terminem ich wykorzystania - do konca 2017 r.

XIl. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Wykonawca okresli cene realizacji zaméwienia podajgc w formularzu ofertowym kwote cyfrowo i stownie
odrebnie dla kazdego pakietu, w ktérym Wykonawca sktada oferte.

2. Cena pakietu zostanie obliczona z wykorzystaniem formularza zestawienia asortymentowo-ilosciowego
stanowigcego zatgcznik nr 4 do SIWZ.

3. Wartosc¢ netto pozycji w pakiecie jest iloczynem ilosci i ceny jednostkowej netto.

4. Warto$c¢ brutto pozycji w pakiecie jest sumg wartosci netto i podatku VAT.

5. Wartosc¢ netto catego pakietu jest sumg wartosci netto wszystkich pozycji w pakiecie.

6. Wartosc¢ brutto catego pakietu jest sumg wartosci brutto wszystkich pozycji w pakiecie.

7. Wykazywane kwoty zaokragla sie do petnych groszy, przy czym kohncoéwki ponizej 0,5 grosza pomija sig, a
koncoéwki 0,5 grosza i wyzsze zaokragla sie do 1 grosza.

8. Wszystkie wartosci pieniezne wyrazone w ztotych podane sg z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

9. Rozliczenia pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg bedg prowadzone w walucie PLN. Nie przewiduje sie
rozliczerh w walutach obcych.

10. Cena musi by¢ wyrazona w ztotych polskich.

11. Cena ofertowa brutto musi uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamoéwienia
zgodnie z opisem przedmiotu zamdéwienia oraz wzorem umowy stanowigcym zatgcznik nr 6 do SIWZ.

12. Wykonawca skiadajgc oferte zobowigzany jest dokona¢ wyceny catego pakietu. Pakiet jest
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niepodzielny. Oferta, w ktérej Wykonawca nie wyceni catego pakietu zostanie odrzucona jako niezgodna z SIWZ.
13. Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy PZP, jezeli ztlozono oferte, ktdrej wybor prowadzitby do powstania
u zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, zamawiajgcy w
celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarow i ustug, ktéry miatby obowigzek
rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, sktadajgc oferte, informuje zamawiajgcego, czy wybor oferty
bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego, wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub
ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujgc ich wartos¢ bez
kwoty podatku.

UWAGA - Jezeli Wykonawca jest zwolniony z podatku VAT prosimy o podanie podstawy prawnej.

XIlil. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY,
WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT.
1. Zamawiajacy oceni oferty w kazdym z pakietéw w oparciu o nastepujace kryteria oceny ofert:

KRYTERIUM WAGA KRYTERIUM Maksymalna ilos¢ punktow jakie moze
otrzymac¢ oferta za dane kryterium
Cena 60% 60 pkt
Ocena techniczna 30% 30 pkt
Termin dostawy 10% 10 pkt

2. W kryterium ,CENA” - maksymalng ilos$¢ punktéw tj. 60 pkt— otrzyma oferta z najnizszg ceng brutto w danym
pakiecie, pozostatym ofertom przyznana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktéw, okreslona na podstawie
nastepujgcego wzoru:

ilos¢ uzyskanych punktow ocenianej oferty = najnizsza cena brutto sposrod wszystkich ofert
podlegajacych ocenie w danym pakiecie / cena brutto oferty ocenianej x 100 x 60%

3. W kryterium ,OCENA TECHNICZNA ” - maksymalng ilo$¢ punktéw, tj. 30 pkt - otrzyma oferta, ktéra spetnia
wszystkie parametry podlegajgce ocenie okreslone w Zatgczniku nr 4 do SIWZ - pozostatym ofertom przyznana
zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktéw, okreslona na podstawie nastepujacego wzoru:

ilos¢ uzyskanych punktéw ocenianej oferty = ilos¢ punktow uzyskanych przez oferte badana za parametry
oceniane w danym pakiecie /max ilo§¢ punktéw do uzyskania w danym pakiecie x 100 x 30%

W kryterium ,,OCENA TECHNICZNA” w parametrach ocenianych, podane opisy wskazujg na optymalne cechy
zamawianych materiatébw. Zamawiajgcy dopuszcza materiaty inne o zblizonych parametrach, zastrzegajgc sobie
mozliwos¢ ich oceny technicznej. W ocenie technicznej bedg brane pod uwage cechy okreslone w zatgczniku nr 4
do SIWZ oraz bedg przyznawane punkty.

Pakiet 1 — maksymalna ilo$¢ punktéw do uzyskania: 20 pkt;

Pakiet 2 - maksymalna ilos¢ punktow do uzyskania: 20 pkt;

Pakiet 3 - maksymalna ilos¢ punktéw do uzyskania: 60 pkt;

Pakiet 4 - maksymalna ilos¢ punktéw do uzyskania: 50 pkt;

Pakiet 5 - maksymalna ilo$¢ punktéw do uzyskania: 80 pkt;

Pakiet 6 - maksymalna ilo$¢ punktéw do uzyskania: 40 pkt;

Pakiet 7 - maksymalna ilo$¢ punktow do uzyskania: 110 pkt

Wskazana maksymalna ilos$¢ punktow do uzyskania w danym pakiecie zostanie wykorzystana do obliczenia ilosci

punktow w kryterium ,OCENA TECHNICZNA” zgodnie z ww. wzorem.

4. W kryterium ,TERMIN DOSTAWY?” oferta moze otrzyma¢ max. 10 pkt. Ocena ofert w danym pakiecie zostanie
dokonana w oparciu o informacje zawarte w Formularzu ofertowym. Zamawiajgcy przyzna nastepujacg liczbe
punktéw:

- 0 pkt — dostawa w terminie do 20 grudnia 2017 r.

- 10 pkt - dostawa w terminie do 7 dni od daty podpisania umowy nie pobzniej niz
do 15 grudnia 2017 r.

Jezeli Wykonawca nie poda w Formularzu ofertowym informacji o oferowanym terminie dostawy (np. nie uzupetni,
nie wpisze danych w Formularzu ofertowym), Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca zaoferowat wymagany termin
dostawy, tj. do 20 grudnia 2017 r. i przyzna ofercie 0 pkt w kryterium , TERMIN DOSTAWY”.

5. Ocena koncowa oferty: Jest to suma punktdéw uzyskana w danym pakiecie za kryterium wymienione w czgsci
Xl ust. 1 SIWZ. Oferta Wykonawcy moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt w danym pakiecie.

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

1. Zamawiajgcy podpisze umowe z wybranym Wykonawca, w terminie nie krotszym niz okreslony w art. 94 ust. 1
pkt 1) ustawy PZP od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, z zastrzezeniem art.
94 ust. 2 ustawy PZP.

2. Zamawiajgcy zawiadomi Wykonawce, ktérego oferta zostata wybrana o konkretnym terminie i miejscu
podpisania umowy.

3. W celu zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego, wykonawca, ktérego oferte wybrano, jako
najkorzystniejszg przed podpisaniem umowy sktada:
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1) Poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem przez Wykonawce polise potwierdzajgcg zawarcie
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z przedmiotem zamdwienia.
2) Petnomocnictwo, jezeli umowe podpisuje petnomocnik.
3) Umowe regulujaca wspotprace wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia, jezeli oferta tych wykonawcédw zostanie wybrana ( jesli dotyczy).
4. Jezeli Wykonawca, ktoérego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza, uchyla sie od zawarcia umowy w lub nie
wnosi wymaganego zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, zamawiajgcy moze zbadac, czy nie podlega
wykluczeniu oraz czy spetnia warunki udziatu w postepowaniu wykonawca, ktéry ztozyt oferte najwyzej oceniong
sposrod pozostatych ofert.

XV. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiajgcy nie zgda wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XVI. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI
ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, OGOLNE WARUNKI UMOWY ALBO
WZOR UMOWY.

Wzér umowy w sprawie zamowienia publicznego stanowi Zatacznik nr 6 do SIWZ.

XVII. ZMIANY POSTANOWIEN ZAWARTEJ UMOWY W STOSUNKU DO TRESCI OFERTY, NA PODSTAWIE
KTOREJ DOKONANO WYBORU WYKONAWCY.

Zakres zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
wykonawcy okresla wzor umowy stanowigcy Zatgcznik nr 6 do SIWZ.

XVIIl. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH WYKONAWCY W TOKU
POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

1. Srodki ochrony prawnej przystugujg wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w
uzyskaniu danego zamdwienia oraz poniost lub moze ponie$¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego
przepisow ustawy PZP.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zaméwieniu oraz specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia
przystugujg rowniez organizacjom wpisanym na liste, o ktdrej mowa w art. 154 pkt 5 ustawy PZP.

3. Odwotanie przystuguje wytgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci zamawiajgcego podjetej
w postepowaniu o udzielenie zamowienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej zamawiajgcy jest zobowigzany na
podstawie ustawy.

4. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby w formie pisemnej w postaci papierowej albo w postaci elektronicznej,
opatrzone odpowiednio wtasnorecznym podpisem albo kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

5. Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci zamawiajgcego stanowigcej
podstawe jego wniesienia — jezeli zostaty przestane w sposob okreslony w art. 180 ust. 5 ustawy PZP zdanie
drugie albo w terminie 15 dni — jezeli zostaly przestane w inny sposob.

6. Odwotanie wobec tresci ogloszenia o zamoéwieniu, a jezeli postepowanie jest prowadzone w trybie przetargu
nieograniczonego, takze wobec postanowien SIWZ, wnosi sie w terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia
w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia na
stronie internetowe;j.

7. W przypadku wniesienia odwotania wobec tresci ogtoszenia o zamowieniu lub postanowien specyfikacji
istotnych warunkéw zamodwienia zamawiajgcy moze przedtuzy¢ termin skitadania ofert lub termin skfadania
whioskow.

8. W przypadku wniesienia odwofania po uptywie terminu sktadania ofert bieg terminu zwigzania ofertg ulega
zawieszeniu do czasu ogtoszenia przez Izbe orzeczenia.

9. Zamawiajgcy przesyta niezwlocznie, nie pozniej niz w terminie 2 dni od dnia otrzymania, kopie odwotania innym
wykonawcom uczestniczgcym w postepowaniu o udzielenie zamowienia, a jezeli odwotanie dotyczy tresci
ogtoszenia o zaméwieniu lub postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia, zamieszcza jg rowniez na
stronie internetowej, na ktorej jest zamieszczone ogloszenie o zamowieniu lub jest udostepniana specyfikacja,
wzywajgc wykonawcow do przystgpienia do postepowania odwotawczego.

10. Wykonawca moze zgtosic¢ przystgpienie do postepowania odwotawczego w terminie 3 dni od dnia otrzymania
kopii odwotania, wskazujgc strone, do ktorej przystepuje, i interes w uzyskaniu rozstrzygniecia na korzysc strony,
do ktorej przystepuje. Zgtoszenie przystgpienia dorecza sie Prezesowi lzby w postaci papierowej albo
elektronicznej opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a jego kopie przesyla sie zamawiajgcemu
oraz wykonawcy wnoszgcemu odwotanie.

11. Wykonawcy, ktorzy przystgpili do postepowania odwotawczego, stajg sie uczestnikami postepowania
odwotawczego, jezeli majg interes w tym, aby odwotanie zostato rozstrzygniete na korzysc¢ jednej ze stron.

12. Jezeli koniec terminu do wykonania czynnosci przypada na sobote lub dzien ustawowo wolny od pracy, termin
uptywa dnia nastepnego po dniu lub dniach wolnych od pracy.

13. Srodki ochrony prawnej reguluje Dziat VI ustawy PZP.

XIX. NIZEJ WYMIENIONE ZALACZNIKI DO SIWZ STANOWIA JEJ TRESC:
1. Zalacznik nr 1 do SIWZ — formularz oferty.
2. Zatacznik nr 2 do SIWZ - wzér oswiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej
grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp.
3. Zalacznik nr 3 do SIWZ - wykaz dostaw wykonanych.
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4. Zatacznik nr 4 do SIWZ — Zestawienie asortymentowo - iloSciowe i parametry techniczne i wymagane
dotyczace oferowanej aparatury medyczneji sprzetu medycznego.

5. Zatacznik nr 5 do SIWZ — Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, szkolenia.

6. Zatacznik nr 6 do SIWZ — wzdér umowy.

7. Zalgcznik nr 7 do SIWZ - wzér protokotu zdawczo — odbiorczego.

8. Zalacznik nr 8 do SIWZ - Jednolity Europejski Dokument Zamoéwienia (JEDZ).

TRESC SIWZ Z ZALACZNIKAMI ZATWIERDZAM

Podpisal

Petnomocnik Dyrektora

ds. administracyjno-inwestycyjnych
mgr inz. Aneta Gomoétka - Siembora
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Zatgcznik nr 1 do SIWZ - Formularz ofertowy

DANE WYKONAWCY™**:
Nazwa Wykonawcy / Wykonawcow w przypadku oferty wspdlnej*:

FAX, na ktéry Zamawiajgcy ma przestac korespondenci€ ..........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiee,

L= 0= | PPN

(O To] oF= e [ol (o] a1 r= 1 1< (o 1V AP
FORMULARZ OFERTY

Szpital Wojewodzki
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego
Al. Pitsudskiego 11
18 - 404 tomza

Nawigzujgc do ogtoszenia w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego na ,,Zakup, dostawe, montaz i uruchomienie aparatury medycznej
i sprzetu medycznego na potrzeby Oddziatu Noworodkéw i Wczesniakéw z Pododdziatem Patologii
Noworodka i Intensywnej Opieki dla Szpitala Wojewdédzkiego w tomzy”, znak sprawy:
ZT-SZP-226/01/72/2017, sktadamy niniejszg oferte na cene brutto oraz oferujemy nastepujacy termin
dostawy:

PAKIET 1 - INKUBATOR OTWARTY -2 SZT.:

Cenabrutto: .........cooovieini. zt
(011 1= PP z
Termin dostawy @ ... (wymagany termin dostawy: do 20 grudnia 2017 r.)

PAKIET 2 — INKUBATOR ZAMKNIETY DO INTENSYWNEJ TERAPII — 2 SZT.:

Cenabrutto: ........coovvieinnnn. z
SH O N . . e z
Termin dostawy @ ..., (wymagany termin dostawy: do 20 grudnia 2017 r.)

PAKIET 3 — INKUBATOR TRANSPORTOWY -1 SZT.:

Cenabrutto: ........ooooeiinini. z
3011 0= zb
Termin dostawy : ........oooiiiii (wymagany termin dostawy: do 20 grudnia 2017 r.)

PAKIET 4 — RESPIRATOR -1 SZT.:

Cenabrutto:...........ooooeenil. z**
31011 0 zb
Termin dostawy & ......ccooviiiiiiiiiiie (wymagany termin dostawy: do 20 grudnia 2017 r.)

PAKIET 5 — KARDIOMONITOR WIELOCZYNNOSCIOWY — 2 SZT.:

Cenabrutto: ... zb**
S 011 0= zt
Termin dostawy @ ..., (wymagany termin dostawy: do 20 grudnia 2017 r.)

PAKIET 6 — INFANT FLOW - 1 SZT.:

Cenabrutto:.......cocovviieini. zb*
310110 P4
Termindostawy @ ... (wymagany termin dostawy: do 20 grudnia 2017 r.)

PAKIET 7 - APARAT USG Z KOLOROWYM DOPPLEREM - 1 SZT.:

Cenabrutto: ........ocooeiinini. z*
3011 0 z
Termin dostawy @ ... (wymagany termin dostawy: do 20 grudnia 2017 r.)
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Zamawiajgcy dopuszcza, aby oferta zawierata tylko zestawienie asortymentowo-iloSciowe dotyczgce
pakietow, na ktére Wykonawca sktada oferte.

Zamawiajgcy dopuszcza, aby ,,Formularz oferty” zawierat tylko te pakiety, na ktére Wykonawca skfada
oferte.

Il. Oswiadczamy, Ze udzielamy gwarancji: ............. ** miesiecy na zaoferowany asortyment
zgodnie z zatgczonym do oferty ,,Zalgcznikiem nr 5 do SIWZ - Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny,
szkolenia”.

lll. PLATNOSC w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej
przez Wykonawce faktury VAT. Na fakturze powinien znajdowac¢ sie numer umowy dostawy, ktérej faktura
dotyczy.

IV. OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczamy, ze uzyskaliSmy informacje niezbedne do przygotowania oferty i wlasciwego wykonania
zaméwienia oraz przyjmujemy warunki okreslone w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia.
2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z dokumentami przetargowymi, przedmiotem i zakresem dostaw

i przedmiot zamowienia wykonamy w oparciu 0 wymagania zawarte w SIWZ i umowie.

3. Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdéwienia i realizacji
przysztego swiadczenia umownego. W ofercie nie zostata zastosowana cena dumpingowa i oferta nie
stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. | pkt 3 Pzp. i art. 5-17 ustawy z 16 kwietnia
1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. Nr 47, poz. 211, z 1996 r. Nr 106, poz. 496 z 1997 r. Nr
88, poz. 554, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2000 r. Nr 29, poz. 356 i Nr 93, poz. 1027).
4. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamoéwienia tj. przez okres 60 dni od upltywu terminu sktadania ofert.

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami umowy, trescig SIWZ i nie wnosimy w stosunku do nich
zadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowe na warunkach Zamawiajgcego w
terminie i miejscu okreslonym przez Zamawiajgcego.

6. Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na termin ptatnosci: do 60 dni od daty otrzymania przez
Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej przez Wykonawce faktury VAT. Na fakturze powinien
znajdowac sie numer umowy dostawy, ktorej faktura dotyczy.

7.* Oswiadczamy, ze przedmiot zamoéwienia zrealizujemy sami.
8.*Oswiadczamy, ze przedmiot zaméwienia zrealizujemy z udziatem podwykonawcy, a ktory nie jest
podmiotem, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji polegamy na zasadach okreslonych w art. 22a Pzp
i wskazujemy czesci zamowienia, ktérych wykonanie zamierzamy powierzy¢é podwykonawcom i podajemy
firmy podwykonawcdw, ktérzy sg w danym momencie juz znani wykonawcy:

(nalezy wypetnic, jezeli wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom cze$ci zamowienia)

Lp. Czesci zamoéwienia, ktérych wykonanie
zamierzamy powierzyé Firmy podwykonawcoéw
podwykonawcom (dotyczy podwykonawcow, ktorzy sg w

danym momencie juz znani wykonawcy)

1.
2.

9*. Oswiadczamy, ze polegamy na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach okreslonych w
art. 22a ust. 2 ustawy Pzp w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu w

Uwaga! Zobowigzanie tych podmiotéw do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobéw na
potrzeby realizacji zamodwienia nalezy przedstawi¢ w oryginale.
10*. Oswiadczamy, ze nie polegamy na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach
okreslonych w art. 22a ust. 2 ustawy Pzp w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w
postepowaniu.
11. Oswiadczamy, ze niniejsza oferta:
a)* nie zawiera informacji stanowigcych tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurenciji ;
b)* zawiera na stronach od .............. do............ informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji .
12. Oswiadczamy, ze cena ofertowa uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu
zamoéwienia zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia okreslonym w niniejszej SIWZ.
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13. Oswiadczamy, ze jesteSmy ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia i zobowigzujemy sie przediozy¢ kopie dokumentu OC
do umowy.
14. Oswiadczamy, ze wybor oferty prowadzi*/ nie prowadzi*' do powstania u zamawiajgcego obowigzku
podatkowego :

a) *nazwa towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania

b)* wartos¢ towaru lub ustugi bez kwoty podatku VAT:...........cccoivveiviiereenee
15. Oswiadczamy, ze zaoferowany sprzet medyczny/ aparatura medyczna jest kompletny/a, nowy/a /rok
produkcji 2017r., nieuzywany/a i gotowy/a do funkcjonowania bez zadnych dodatkowych zakupoéw
i inwestycji, gwarantujgcy bezpieczenstwo pacjentéw oraz personelu medycznego, a takze zapewniajgcy
wymagany poziom swiadczonych ustug medycznych.

16. Wadium w kwocie ... zt zostato  wniesione dnia ... r.
W formie ......ccoooiiiii (wadium wnosi sie przed uptywem terminu skladania ofert, przy
czym za termin wniesienia wadium w formie przelewu pienieznego przyjmuje sie termin uznania na rachunku
Zamawiajgcego).

Wadium wniesione w pienigdzu nalezy zwrdci¢ na konto bankowe Wykonawcy:

W przypadku wadium wnoszonego w innej formie niz pienigdz, oryginat dokumentu nalezy ztozy¢ w osobnej
kopercie w kancelarii Zamawiajgcego przed uplywem wyznaczonego terminu sktadania ofert
(tj. przed uptywem dnia i godziny terminu sktadania ofert).

Wadium wniesione w formie innej niz pienigdz nalezy zwréci¢ na adres:

data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

*

- niepotrzebne skresli¢

- wypetnic

"' - niepotrzebne skreslic. Gdy wybor oferty prowadzi do powstania obowigzku podatkowego u
zamawiajgcego , wykonawca zobligowany jest do wypetnienia pozycji a i b w czesci V pkt 14 .

*%
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Zatgcznik nr 2 do SIWZ — wzér o$wiadczenia o przynalezno$ci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp,

Pieczatka Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na ,,Zakup, dostawe, montaz
i uruchomienie aparatury medycznej i sprzetu medycznego na potrzeby Oddziatlu Noworodkoéw i
Wczesniakow z Pododdziatem Patologii Noworodka i Intensywnej Opieki dla Szpitala Wojewodzkiego
w Ltomzy”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/72/2017

Oswiadczamy,
_Ze po zapoznaniu sie z firmami oraz adresami wykonawcoéw, kitérzy ztozyli oferty w terminie, zamieszczony-

mi na stronie internetowej zamawiajgcego,
U nalezymy do grupy kapitatowej z nastepujgcymi wykonawcami:*

(data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

O nie nalezymy do grupy kapitatowej *

(data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

*

- niepotrzebne skresli¢

UWAGA!

1) Wykonawca sktada oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy ka-
pitatowej
w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajgcego informaciji, o ktorej
mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP. Wraz ze zlozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawic
dowody, ze powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzg do zakidcenia konkurencji w postepowa-
niu o udzielenie zamowienia.

2) W przypadku Wykonawcdw wspdlnie ubiegajagcych sie o udzielenie zamowienia, odwiadczenie
0 przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej sktada kazdy z Wykonaw-
COW.
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Zatgcznik nr 3 do SIWZ - Wykaz dostaw wykonanych

Pieczatka Wykonawcy

Sktadajgc oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na ,,Zakup, dostawe,
montaz i uruchomienie aparatury medycznej i sprzetu medycznego na potrzeby Oddziatlu Noworod-
kéw i Wczesniakéw z Pododdzialem Patologii Noworodka i Intensywnej Opieki dla Szpitala Woje-
wodzkiego w Lomzy”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/72/2017, przedstawiamy,

WYKAZ DOSTAW

Wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub cigglych réwniez wykonywanych,
w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz
ktérych dostawy zostaty wykonane, oraz zatgczeniem dowoddw okreslajacych czy te dostawy zostaty
wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne
dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy byly wykonywane, a przypadku swiadczen
okresowych lub ciggtych sg wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze
wykonawca nie jest w stanie uzyskaé tych dokumentéw- oswiadczenie wykonawcy; w przypadku swiadczen
okresowych lub ciggtych nadal wykonywanych referencji badz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte
wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert .

Przedmiot (rodzaj Wartosé dostaw Daty wykonania Podmiot na rzecz ktérego
Lp. dostaw dostawy zostaly
dostaw) brutto
(m-c rok do m-c rok |wykonane
1.
2.
3.

Zataczy¢ dowody, okreslajgce czy dostawy zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

data pieczatka i podpis Wykonawcy
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Zatgcznik nr 4 do SIWZ - Zestawienie asortymentowo - ilo$ciowe i parametry techniczne i wymagane
dotyczgce oferowanej aparatury medycznej i sprzetu medycznego

Uwaga:
Zamawiajgcy wymaga zatgczenia oryginalnych materiatbw technicznych producenta potwierdzajgcych

parametry wpisane w tabelach oraz zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodno$ci podanych przez
Wykonawce parametrow technicznych we wszystkich dostepnych zrodtach i u producenta.

Parametry okreslone jako TAK sa parametrami wymaganymi. Niespefnienie nawet jednego
z wymaganym parametréow spowoduje odrzucenie oferty. Brak informacji o parametrze oferowanym
w tabeli traktowane bedzie jako brak parametru w ofertowanym urzgdzeniu.

Pieczatka Wykonawcy

Skfadajac oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na ,,Zakup, dostawe,
montaz i uruchomienie aparatury medycznej i sprzetu medycznego na potrzeby Oddziatlu Noworod-
kéw i Wczesniakéow z Pododdzialem Patologii Noworodka i Intensywnej Opieki dla Szpitala Woje-

woédzkiego w Lomzy”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/72/2017

OFERUJEMY:
PAKIET 1 - INKUBATOR OTWARTY - 2 SZT.
Lp. | Asortyment llos¢ |Cena jedn. |VAT % |Wartosé¢ |Wartos¢ |Modell/typ, Produ-
netto netto brutto cent,
rok produkciji
1. |INKUBATOR OTWARTY |2 szt.
WARTOSC CALEGO PAKIETU NETTO
WARTOSC CALEGO PAKIETU DO OCENY (BRUTTO)
PARAMETR WY- | PARAMETR OFE-
Lp PARAMETR MAGANY ROWANY
(oznaczony TAK) (poda¢)
1| Otwarty inkubator noworodkowy Tak
2| Spetnia wymagania ,CE” Tak
Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowigzujgcymi
Tak
3| w Polsce
Ogrzewacz promiennikowy réwnomiernie rozgrzewajgcy Tak
4 | powierzchnie materacyka
Wbudowane w modut ogrzewacza oswietlenie zabiego- Tak
5|we
Wbudowane w modut ogrzewacza o$wietlenie do fotote- Tak — 10 pkt
6 | rapii sterowane z pulpitu inkubatora Nie — 0 pkt
7 | Fototerapia biatym swiattem Tak
Licznik trwania fototerapii zintegrowany z pulpitem steru-
. . Tak
8| jacym inkubatora
Mozliwos¢ obrdcenia promiennika w celu utatwienia do-
. Tak
9| stepu do pacjenta
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Po obrdceniu promiennika ciepto z niego emitowane na- T
ak
10 | dal pada na materacyk
Zintegrowany z inkubatorem (sterowany z pulpitu inkuba- Tak — 10 pkt
11 | tora) podgrzewany materacyk zelowy Nie - 0 pkt
12 | Odchylane scianki boczne Tak
13 | Scianki bocznie o wysokosci min. 22 cm Tak
Ptynna regulacja nachylenia materacyka przynajmnie;j Tak
14 | min. od +10° do -10°
15 | Materacyk o wymiarach min70x48cm Tak
16 | Na kétkach z hamulcami Tak
17 | Z elektryczng regulacjg wysokosci Tak
Pedaty do sterowania wysokoscig umieszczone po oby-
: Tak
18 | dwu stronach inkubatora
19 | Uchwyty do przemieszczania inkubatora Tak
20 | Reczna regulacja mocy ogrzewacza Tak
21| Reczna regulacja temperatury materacyka zelowego Tak
Automatyczne utrzymywanie zadanej temperatury skory
: Tak
22| dziecka
Mozliwos¢ jednoczesnego pomiaru oraz wyswietlania
. . Tak
23 | dwoch temperatur skory
W komplecie min 10 jednorazowych czujnikéw tempera-
: Tak
24 | tury skéry
W komplecie min 2 wielorazowe czujniki temperatury
. Tak
25| skory
min 50 plasterkow izolacyjnych do pozycjonowania czuj-
. Tak
26 | nikdbw temperatury
Zintegrowana waga
Zintegrowana waga umozliwiajgca wazenie pacjenta bez
: o . : Tak
27 | koniecznosci wyjmowania go z inkubatora
Waga pozwalajgca na wazenie pacjenta przy dowolnym
: . Tak
28 | nachyleniu leza
29 | Waga z funkcjg wazenia bez tarowania Tak
Jednoczesnie wyswietlane wszystkie nastawione i zmie-
o - . Tak
30 | rzone wartosci w postaci liczbowe;j
Sygnalizacja $wietlna pozwalajgca tatwo odréznic alar-
7 ) . ; o Tak
31 | mujacy inkubator z wiekszej odlegtosci
Jednoznaczna informacja o przyczynie alarmu w formie
. Tak
32 | stownego komunikatu
33| Min. 3 szafki/szuflady na akcesoria Tak
Szafka na akcesoria dostepna po odchyleniu wszystkich
. Tak
34 | Scianek bocznych

PAKIET 2 - INKUBATOR ZAMKNIETY DO INTENSYWNEJ TERAPII - 2 SZT

Lp. | Asortyment llos¢ |Cenajedn. |VAT % |Wartos¢ |Wartos¢

netto netto

brutto

Model/typ, Produ-
cent,
rok produkciji

1. |INKUBATOR ZAMKNIETY |2 szt.
DO INTENSYWNEJ
TERAPII

WARTOSC CALEGO PAKIETU NETTO

WARTOSC CALEGO PAKIETU DO OCENY (BRUTTO)
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PARAMETR WY- | PARAMETR OFE-
Lp PARAMETR MAGANY ROWANY
(oznaczony TAK) (poda¢)
Inkubator zapewniajgcy petng funkcjonalno$¢ inkubatora
zamknietego i inkubatora otwartego przeznaczony do in- | Tak
1 tensywnej opieki nad noworodkiem.
Inkubator stacjonarny o stabilnej konstrukcji umieszczo- Tak
2 ny na ruchomej podstawie
3 Dostep do wnetrza inkubatora z 5 stron Tak
Wysokos¢ od podtogi do materacyka elektrycznie regulo- Tak
4 wana.
Regulacja wysokosci elektrycznie sterowana dostepna
. Tak
5 po obu stronach inkubatora
6 Kotka i jezdne podstawy wyposazone w hamulce. Tak
7 Wbudowany kolorowy ekran dotykowy LCD Tak
Wyposazony w zintegrowane os$wietlenie obserwacyjne Tak
8 z regulowanym natezeniem Swiatta
Elektryczna regulacja nachylenia materacyka, dostepna
X Tak
9 z obydwu stron inkubatora
10 Konstrukcja koputy ograniczajgca parowanie Tak
11 Po podniesieniu koputy praca jak inkubator otwarty Tak
Materacyk (leze dla noworodka) o podstawie wysuwanej
. Tak
12 obustronnie.
Zintegrowany, zsynchronizowany z innymi zrédtami cie- Tak
pta ogrzewany materacyk — sterowanie z pulpitu inkuba-
13 tora
Tryb przejsciowy zapewniajgcy ciggte ogrzewanie pa-
cjenta i minimalizujgcy straty cieplne — ciggta praca pro-
oo o : . .| Tak
miennika rowniez podczas pracy jako inkubator zamknieg-
14 ty
Manewr podniesienia koputy i przejscia pomiedzy tryba-
mi otwartym i zamknigetym lub zamknigtym i otwartym w | Tak
15 czasie nie diuzszym niz 4 sek
Szuflada do wprowadzania kasety RTG - petna dostep-
nos¢, z obydwu stron inkubatora bez koniecznosci prze- | Tak
16 mieszczania noworodka.
Funkcja wykrywania otwartej $cianki i automatycznego
7 . ; Tak
17 uruchamiania kurtyny cieplnej
Poziom gtosnoéci wewnatrz koputy inkubatora przy wta- | Tak -10 pkt
18 czonej podazy tlenu =<44 dB. Nie — 0 pkt
Inkubator wyposazony w uktad automatycznej regulacji T
O ; o ak
19 nawilzania, regulacja nastaw co 1%
Tryb autoregulacji nawilzania optymalizujgcy poziom wil-
gotnosci do zadanej temperatury powietrza w inkubato- | Tak
20 rze
Zbiornik na wode umieszczony poza przedziatem pa-
X Tak
21 cjenta.

22 Funkcja autoczyszczenia nawilzacza Tak
23 Praca w oparciu o jednorazowe worki wody sterylnej Tak
Inkubator posiada uktad recznej i automatycznej regula-

o Tak
24 cji temperatury.
Inkubator wyposazony w uktad automatycznej regulacji
. Tak
25 stezenia tlenu pod koputa.
Inkubator wyposazony w uktad monitorowania, ktéry
. : . . . Tak
26 mierzy i podaje w formie cyfrowej parametry
Inkubator rozbudowany o pomiar natezenia swiatta przy Tak
27 pacjencie
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Inkubator rozbudowany o pomiar natezenia dzwieku przy

R Tak

28 pacjencie
Inkubator wyposazony w zintegrowany gtosnik do dowol- Tak

29 nej audiostymulacji — ograniczenie dzwiekowe do 55dB

30 Funkcja automatycznego odzwyczajania od inkubatora Tak
Funkcja automatycznego stopniowego ogrzewania pa- Tak

31 cjenta
Funkcja kangurowania utatwiajgca prowadzenie kontaktu Tak

32 skora-do-skory

33 Widok utatwiajgcy prowadzenie zinegrowanej opieki Tak

34 Inkubator posiada alarmy akustyczno — optyczne Tak
Automatyczne nastawy alarmow dostepne dla réznych Tak

35 trybodw
Alarm réznicy pomiedzy temperaturami centralng i obwo- Tak

36 dowg
Inkubator wykonuje automatycznie test sprawdzajgcy po Tak

37 wlaczeniu do sieci

38 Scianki boczne koputy odchylane do mycia i dezynfekcji. | Tak
Gniazdo USB zapewniajgce szybkie przeniesienie usta-
wien do nowego urzadzenia w czasie wymiany na po- Tak

39 trzebe czyszczenia
Czujnik temperatury skory centralnej do uktadu regulaciji Tak

40 €O najmniej 5 szt. / inkubator (jednorazowy).

Czujnik temperatury skory obwodowej do uktadu regula- Tak

41 cji co najmniej 5 szt. / inkubator (jednorazowy).

Plasterki mocujace czujniki temperatury — odblaskowe, z Tak

42 hydrozelem — min 20szt na inkubator

43 Przewod pneumatyczny do gazéw medycznych. Tak

44 Inkubator ma wbudowany zegar Apgar i minutnik Tak
Waga zintegrowana z lezem noworodka gwarantujgca Tak

45 wazenie bez wyjmowania dziecka z inkubatora

46

47 Funkcja korygowania zmierzonej masy ciata Tak
2 szyny typu GCX do mocowania dodatkowego wyposa- Tak

48 zenia
Pokrowiec na kopute umozliwiajgcy prowadzenie fotote- Tak

49 rapii

50 min Tak
Ramie do podtrzymywania rur oddechowych mocowane Tak

51 do materacyka

52 Szyna uniwersalna uchylana mocowana z boku Tak

53 Zasilanie elektryczne 230V, 50 Hz Tak

54 Zasilanie z wbudowanego akumulatora wystarczajgce na | Tak
min. 180 minut pracy
Zasilanie gazowe w tlen i powietrze ze zrodta sprezo- Tak

55 nych gazéw o cisnieniu 2,0 — 6,0 bar
Automatyczna kalibracja czujnika tlenu (bez ingerenc;ji

56 uzytkownika)

57 Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku POLSKIM Tak
Lampa do fototerapii z promiennikiem diodowym LED i
os$wietleniem ogdlnym mocowana na szynie bocznej in- | Tak — 10 pkt
kubatora, zywotnos$¢ diod min 35 000 godzin pracy cig- | Nie — O pkt

58 glej

PAKIET 3 - INKUBATOR TRANSPORTOWY -1 SZT
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Lp. | Asortyment llos¢ |Cenajedn. |VAT % |Wartos¢ |Wartos¢ |Model/typ, Produ-
netto netto brutto cent,
rok produkciji
1. | INKUBATOR 1 szt.
TRANSPORTOWY

WARTOSC CALEGO PAKIETU NETTO

WARTOSC CALEGO PAKIETU DO OCENY (BRUTTO)

Lp PARAMETR Parametr wymagany | PARAMETR OFE-
(oznaczony TAK) ROWANY
(poda¢)
1. | Parametry ogéine
1.1 | Stanowisko przeznaczone do transportu wewnetrzne- TAK
go noworodka.
1.2 | Wymiary podstawy
- dtugos¢ x szerokos$¢ wysokosé TAK
156x78x165 +/- 5cm
1.3 | Stanowisko wyposazone jest nastepujgco:
1.3.1 | Inkubator przystosowany do transportu wewnetrznego TAK
1.3.2 | Respirator z wbudowang funkcjg nieinwazyjnego
wspomagania oddechu u noworodkéw metodg dwufa- TAK
zowego NCPAP
2. | Inkubator do transportu wewnetrznego
2.1 | Zasilanie AC 230V £10%, 50 Hz TAK
2.1.1 | UPS zapewniajgcy zasilanie inkubatora przez min
60min TAK
2.1.1 | UPS o mocy min. 1800W, zapewniajgcy zasilanie in- TAK
kubatora oraz nawilzacza podczas transportu
2.1.2 | Wejsciowy wspétczynnik mocy >0,99 TAK
2.1.3 | Sprawnos$¢ > 92% TAK
2.1.4 | Czas tadowania max. 4 godziny do 90% pojemnno$ci TAK
2.2 | Zewnetrzny, kolorowy ekran dotykowy LCD, z mozli-
woscig regulacji wysoko$ci oraz kata odchylenia TAK
umozliwiajgcg obserwacje i obstuge ekranu z lewej i
prawej strony inkubatora.
2.3 Konstrukcja koputy dwuscienna TAK
24 Gorna cze$¢ koputy zdejmowana bez uzycia narzedzi TAK
2.5 Otwierane 2 dtugie $cianki koputy — przednia i tylna. TAK
2.6 Otwory pielegnacyjne min. 6 sztuk TAK
2.6.1 | Uszczelnione otwory (przepusty) na rury w kopule in-
kubatora, przewody monitorowania, cewniki, umozli- TAK
wiajgce wyjecie dziecka z inkubatora bez odtgczania
min 8 sztuk
2.7 Materacyk otoczony wewnetrznymi $ciankami zabez-
pieczajgcymi pacjenta przed wypadnieciem z inkuba-
tora.
2.8 Szuflada umozliwiajgca wprowadzenie kasety rtg pod TAK
materacyk bez koniecznosci ruszania dziecka
29 Regulacja kgta nachylenia materacyka w sposéb ptyn-
ny i cichy w zakresie min. 13 stopni, dostepna na ze- TAK
wnatrz inkubatora z obu stron
210 | System cyrkulacji powietrza pod koputg inkubatora - TAK
dwustrumieniowy
21 Skuteczna kurtyna cieptego powietrza zapobiegajgca TAK
wychtodzeniu wnetrza po otwarciu Scianki przedniej
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koputy.

212

Poziom gtosnosci wewnatrz koputy w decybelach w
czasie pracy inkubatora <45 dB

TAK

REGULACJA NAWILZANIA

Inkubator jest wyposazony w uktad automatycznej re-
gulacji nawilzania (servo) w zakresie min. do 95%
ustawiany z rozdzielczoscig 1%

TAK

3.2

Zbiornik na wode umieszczony jest poza przedziatem

pacjenta. Nie dopuszcza sie bezposredniego kontaktu
wody w zbiorniku z powietrzem obiegajgcym przedziat
noworodka — zmniejszenie ryzyka zakazen

TAK

3.3

Aktywne nawilzanie — podgrzewanie wody do tempe-
ratury wrzenia

TAK

REGULACJA TEMPERATURY

Inkubator posiada uktad recznej regulacji temperatury
(manual control) powietrza pod koputg nastawiany w
zakresie: 23 — 38°C

TAK

Inkubator posiada uktad automatycznej regulacji tem-
peratury (servo) bazujgcy na pomiarach temperatury
skory noworodka w zakresie: 34—38,0°C

TAK

MONITOROWANIE

Inkubator wyposazony jest w ukiad monitorowania,
ktéry mierzy i podaje w formie cyfrowej parametry:

- temperature na skérze noworodka,

- temperature w powietrzu pod koputg inkubatora

- informacja o wykorzystaniu mocy grzatki w stopniach
lub %

TAK

5.2

Czujniki pomiarowe zintegrowane w jednej wyjmowa-
nej gtowicy

TAK- 10 pkt
NIE - 0 pkt

ALARMY

Inkubator posiada alarmy akustyczno-optyczne dla
nastepujgcych sytuaciji:

TAK

6.1.1

Przekroczenia lub spadku nastawionej temperatury w
powietrzu pod koputg inkubatora

TAK

6.1.2

Przekroczenia lub spadku nastawionej temperatury na
skorze w uktadzie regulacji automatycznej (servo)

TAK

6.1.3

Przekroczenia maksymalnej dopuszczalnej tempera-
tury

TAK

Brak lub niski poziom wody w nawilzaczu

TAK

SWIADECTWA | CERTYFIKATY

6.1

Certyfikat zgodnosci CE

TAK

WYPOSAZENIE

8.1

Filtr wejSciowy powietrza pobieranego z otoczenia min
2 sztuki

TAK

8.2

Czujnik temperatury skoéry do uktadu regulacji min 2
sztuki

TAK

8.4

Instrukcja obstugi w jezyku polskim

TAK

8.5

Pokrowce bawetniane na materacyk min3 sztuki

TAK

8.6

Przylepce odblaskowe do mocowania czujnika tempe-
ratury min 10sztuk

TAK

8.7

Rogal bawetniany do zapewnienia odpowiedniego uto-
zenia noworodka
w 3 rozmiarach po min 3szt

TAK

8.8

Pokrowiec bawetniany na inkubator z jedng strong
otwartg.

TAK

8.9

Podstawa jezdna na kétkach o @ 150mm +/- 25mm, z
uchwytem do pchania lub ciggniecia zestawu z
uchwytem do dwdch butli gazowych i miejscem do
wbudowania UPS.

TAK

8.10

Stojak do mocowania respiratora zintegrowany z pod-
stawg jezdng.

TAK
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8.1

Stojak do zamocowania butli gazowych — tlenu i po-

. TAK
wietrza
8.12 | Butla do tlenu i powietrza z reduktorami TAK
9. Respirator z wbudowang funkcjg nieinwazyjnego
wspomagania oddechu u noworodkéw metodg dwufa- TAK
zowego NCPAP
PARAMETRY OGOLNE
1. Aparat przewozny o ergonomicznej konstrukcji tzn. TAK
elementy obstugowe i podtgczenia do pacjenta do-
stepne sg od jednej strony
2. Respirator przeznaczony do wentylacji wczesniakow,
noworodkow i dzieci z wagg od 0,5 kg TAK
3. Funkcja wspomagania oddechu metodg nCPAP i wen- TAK
tylacjg nieinwazyjng u noworodkdw i wczesniakow - -z wykorzystaniem
efekt Coanda -10 pkt
-bez wykorzystania
efektu Coanda-0 pkt
3. Zasilanie elektryczne 230V, 50 Hz TAK
4, Zasilanie z wbudowanego akumulatora wystarczajgce TAK
na min. 180 minut pracy
5. Zasilanie gazowe w tlen i powietrze ze zrédta sprezo- TAK
nych gazéw o cisnieniu 2,0 — 6,0 bar
6. Respirator statoprzeptywowy z regulowanym czasem TAK
wdechu z limitowang objetoscia.
7. Waga respiratora — bez podstawy < 10kg TAK
8. Wymiary maksymalne: 35 x 30 x 25 cm +/- 2cm TAK
9. Pobdr mocy - max. 70 W TAK
9. Wbudowany port komunikacji min. RS232 oraz USB TAK
10. Automatyczna kalibracja czujnika tlenu (bez ingerencji TAK
uzytkownika)
11. Mozliwosé kalibracji czujnika tlenu w trakcie prowa- TAK -10
dzonej terapii NIE -0
12. Wspdtpraca z systemem PDMS/HIS TAK
METODY WENTYLACJI
1. IPPV TAK
2. CPAP/PEEP - regulowane ptynnie TAK
3. SIMV, SIPPV TAK
4. PSV TAK
5. SIMV + PSV TAK
6. Limit objetosci oddechowej (VL) TAK
7. Objetos¢ gwarantowana (VG) TAK
8. Oddech manualny w zakresie 0-30 sekund, podawany TAK
osobnym przyciskiem umieszczonym na aparacie
9. NCPAP z przetgczaniem przeptywu gazéw oddecho- TAK
wych do ptuc zgodnie z fazg oddechu — wdech i wy-
dech (generator z przerzutnikiem strumieni)
10. Wentylacja nieinwazyjna na dwdch poziomach cisnie- TAK
nia typu BiPAP, DuoPAP, BiLevel
11. Automatyczna kompensacja nieszczelno$ci min. 35% TAK
12. Funkcja tlenoterapii wysokimi przeptywami HFNC TAK-10
NIE-0
PARAMETRY NASTAWIALNE
1. Czestos¢ oddechéw 3- 1650dd./min. TAK
2 Przeptyw bazowy regulowany ptynnie z mozliwoscig TAK
odczytu nastawionego przeptywu od 2 I/min
3. Czas wdechu regulowany od 0,15sek. TAK
4. Regulacja czasu wydechu do 25 sek TAK
5. Objetosciowe wyzwalanie oddechu z kompensacjg TAK
nieszczelnosci i obrazowaniem objetosci wyzwalania
w ml.
6. Niezalezna regulacja przeptywu wdechowego i wyde- TAK
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chowego

7. Przeptyw wdechowy regulowany do 30 I/min TAK

71 Regulacja przeptywu dla CPAP od 5 do 10 L/min TAK

8. Regulacja stezenia tlenu w mieszaninie oddechowe;j TAK
21-100%

9. Funkcja preoksygenaciji regulowana w zakresie od 23- TAK
100%

10. PEEP/CPAP 0-30 cmH20 TAK

12. Szczytowe cisnienie wdechu regulowane do 55 TAK
cmH20
MONITOROWANIE | OBRAZOWANIE PARAMETE-
ROW WENTYLACJI

1. Wbudowany tgcznie z respiratorem w jednej obudowie TAK
kolorowy ekran dotykowy LCD - min. 5”

2 Mozliwosé przetgczenia podswietlenia ekranu w tryb TAK
nocny

3 Mozliwosé rozbudowy o zapis Trendéw monitorowa- TAK-10
nych parametréw z min. ostatnich 5 dni z mozliwo$cig NIE-0
ich zapisu na zewnetrznej pamieci USB

4 Mozliwo$¢ zapisu historii alarméw na zewnetrznej pa- TAK
mieci USB

5 Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku POLSKIM TAK

6 Mozliwo$¢ wprowadzenia danych pacjenta TAK

7 Blokada ekranu dotykowego: reczna i automatyczna TAK

8 Funkcja STANDBY (stan gotowosci) TAK

9. Obrazowanie przebiegéw falowych w czasie rzeczywi- TAK
stym dla cisnienia, przeptywu i objetosci

10. Mozliwo$¢ zatrzymania przebiegu krzywych. TAK

11. Obrazowanie petli: TAK
przeptyw/objetosc,
objetosé/cisnienie

11.1 Mozliwos¢é poréwnania petli zapisanych w réznym TAK
czasie

12. Cisnienie szczytowe PIP TAK

13. Cisnienie srednie MAP TAK

14. Cisnienie PEEP TAK

15. Nieszczelnos¢ rurki intubacyjnej, TAK

16. Opornosc¢ drég oddechowych (R), TAK

17. Pomiar podatnosci dynamicznej (C), TAK

18. Proksymalny pomiar przeptywu TAK

19. Pomiar FiO2 TAK

20. Objetos¢ minutowa TAK

21. Objetos¢ oddechowa - wydechowa TAK

22. Przeptyw bazowy w ml TAK

23. Przeptyw wdechowy w ml TAK
ALARMY

1. Alarmu ustawiane automatycznie i recznie TAK

2. Bezdechu TAK

3. Cisnienia za duzego i za matego w uktadzie oddecho- TAK
wym

4. Cisnienia CPAP TAK

5. Braku zasilania gazowego i elektrycznego TAK

6. Alarm za duzej i za matej objetosci oddechowej TAK

7. Alarm za duzej i za matej objetosci minutowej TAK

8. Alarm za duzej nieszczelnosci TAK

9. Alarm zbyt duzej ilosci oddechdéw TAK
WYPOSAZENIE

1. Kompletny ukfad oddechowy, jednorazowy z podgrze- TAK
wanym ramieniem wdechowym min 5 sztuk

2. Ramie podtrzymujgce uktad oddechowy TAK

3. Nawilzacz z automatyczng kontrolg temperatury i na- TAK
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wilzania - 1 sztuka

- wyswietlanie aktualnej temperatury ptytki grzewczej,
- wysSwietlanie aktualnej temperatury gazéw na wyj-
$ciu z komory nawilzacza,

- wyswietlanie aktualnej temperatury gazéw w ukta-
dzie oddechowym pacjenta,

- wyswietlacz LED czterocyfrowy,

- waga 2,9 kg (bez komory),

- zasilanie 230V, 50Hz,

- moc max. 210W.

Komora nawilzacza jednorazowa dla noworodkéw z
wbudowanym systemem utrzymania wilgotnosci na
stalym poziomie — nadajgca sie do uzywana przez
okres min. 7 dni u jednego pacjenta (komory wraz z
informacjg o terminie waznosci, pakowane pojedyn-
czo)— 3 szt

TAK

Stojak jezdny

TAK

Czujnik przeptywu wielorazowy min 2 sztuki

TAK

Uktad oddechowy z podgrzewanym ramieniem wde-
chowym (jednorazowy) zawierajgcy jony srebra min 3
szt.

W skiad zestawu wchodzi:

- odcinek wdechowy podgrzewany dt. 1,2 m, $rednica
wew. 10 mm

- odcinek wydechowy niepodgrzewany

- odcinek tgczacy nawilzacz z respiratorem 0,6 m

- koncowka donosowa (3 szt.)

- odcinek pomiarowy

- generator

TAK
-zawierajgcy jony sre-
bra — 10pkt
-bez jondéw srebra —
Opkt

Koncéwka donosowa w trzech rozmiarach po min 3 z
kazdego rozmiaru

TAK

Maseczka donosowa w pieciu rozmiarach po min 3 z
kazdego rozmiaru

TAK

10.

Czapeczka do mocowania uktadu oddechowego no-
worodka w min. 10 rozmiarach min 10 szt. r6znych
rozmiaréw

TAK

PAKIET 4 - RESPIRATOR — 1 SZT

Lp.

Asortyment

llos¢ |Cenajedn. | VAT %

netto

Wartos¢
netto

Wartos¢
brutto

Model/typ, Produ-
cent,
rok produkcji

1. | RESPIRATOR

1 szt.

WARTOSC CALEGO PAKIETU NETTO

WARTOSC CALEGO PAKIETU DO OCENY (BRUTTO)

Lp

PARAMETR

PARAMETR WYMA-
GANY (oznaczony
TAK)

PARAMETR
OFEROWANY
(podac)

PARAMETRY OGOLNE

Aparat przewozny o ergonomicznej konstrukcji tzn.
elementy obstugowe i podtgczenia do pacjenta do-
stepne sg od jednej strony

TAK

2.

Respirator przeznaczony do wentylacji wcze$niakdw,
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noworodkow i dzieci z waga od 0,5 kg TAK
3. Funkcja wspomagania oddechu metodg nCPAP i wen- TAK
tylacjg nieinwazyjng u noworodkéw i wczesniakéw -
wykorzystuje efekt Coanda dla zmiany kierunku prze-
ptywu gazow
3. Zasilanie elektryczne 230V, 50 Hz TAK
4. Zasilanie z wbudowanego akumulatora wystarczajgce TAK
na min. 180 minut pracy
5. Zasilanie gazowe w tlen i powietrze ze zrodta sprezo- TAK
nych gazéw o ci$nieniu 2,0 — 6,0 bar
6. Respirator statoprzeptywowy z regulowanym czasem TAK
wdechu z limitowang objetoscig.
7. Waga respiratora — bez podstawy < 10kg TAK
8. Wymiary maksymalne: 35 x 30 x 25 cm+/- 2cm TAK
9. Pobdér mocy - max. 70 W TAK
9. Wbudowany port komunikacji min. RS232 oraz USB TAK
10. Automatyczna kalibracja czujnika tlenu (bez ingerencji TAK
uzytkownika)
11 Mozliwos¢ kalibracji czujnika tlenu w trakcie prowa- TAK-10
dzonej terapii NIE-0
12 Mozliwos¢é rozbudowy o wspdtprace z systemem TAK -10pkt
PDMS/HIS NIE -Opkt
METODY WENTYLACJI
1. IPPV TAK
2. CPAP/PEEP - regulowane ptynnie TAK
3. SIMV, SIPPV TAK
4. PSV TAK
5. SIMV + PSV TAK
6. Limit objetosci oddechowej (VL) TAK
7. Objetos¢ gwarantowana (VG) TAK
8. Oddech manualny w zakresie 0-30 sekund, podawany TAK
osobnym przyciskiem umieszczonym na aparacie
9. NCPAP z przetgczaniem przeptywu gazéw oddecho- TAK
wych do pluc zgodnie z fazg oddechu — wdech i wy-
dech (generator z przerzutnikiem strumieni)
10. Wentylacja nieinwazyjna na dwoch poziomach cisnie- TAK
nia typu BiPAP, DuoPAP, BilLevel
11. Automatyczna kompensacja nieszczelnosci min. 35% TAK
12. Funkcja tlenoterapii wysokimi przeptywami HEFNC TAK
13. Mozliwosé rozbudowy o funkcje automatycznej regu- TAK-10
lacji sktadu mieszaniny oddechowej bazujgca na po- NIE-O
miarze saturacji pacjenta.
PARAMETRY NASTAWIALNE
1. Czestos¢ oddechéw 3- 1650dd./min. TAK
2 Przeptyw bazowy regulowany ptynnie z mozliwoscig TAK
odczytu nastawionego przeptywu od 2 I/min
3. Czas wdechu regulowany od 0,15sek. TAK
4. Regulacja czasu wydechu do 25 sek TAK
5. Objetosciowe wyzwalanie oddechu z kompensacjg TAK
nieszczelnosci i obrazowaniem objetosci wyzwalania
w ml.
6. Niezalezna regulacja przeptywu wdechowego i wyde- TAK
chowego
7. Przeptyw wdechowy regulowany do 30 I/min TAK
7.1 Regulacja przeptywu dla CPAP od 5 do 10 L/min TAK
8. Regulacja stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej TAK
21-100%
9. Funkcja preoksygenaciji regulowana w zakresie od 23- TAK
100%
10. PEEP/CPAP 0-30 cmH20 TAK
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12. Szczytowe cisnienie wdechu regulowane do 55 TAK
cmH20
MONITOROWANIE | OBRAZOWANIE PARAMETE-
ROW WENTYLACJI

1. Wbudowany fgcznie z respiratorem w jednej obudowie TAK
kolorowy ekran dotykowy LCD - min. 5”

2 Mozliwos¢ przetgczenia podswietlenia ekranu w tryb TAK
nocny

3 Zapamietywanie i obrazowanie Trendéw monitorowa- TAK-10
nych parametréw z min. ostatnich 5 dni z mozliwo$cig NIE-O
ich zapisu na zewnetrznej pamieci USB

4 Mozliwosé zapisu historii alarméw na zewnetrznej pa- TAK
mieci USB

5 Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku POLSKIM TAK

6 Mozliwo$é wprowadzenia danych pacjenta TAK

7 Blokada ekranu dotykowego: reczna i automatyczna TAK

8 Funkcja STANDBY (stan gotowo$ci) TAK

9. Obrazowanie przebiegéw falowych w czasie rzeczywi- TAK
stym dla cisnienia, przeptywu i objetoSci

10. Mozliwo$¢ zatrzymania przebiegu krzywych. TAK

11. Obrazowanie petli: TAK
przeptyw/objetosé,
objetosé/cisnienie

111 Mozliwo$¢ poréownania petli zapisanych w réznym TAK
czasie

12. Cisnienie szczytowe PIP TAK

13. Cisnienie $rednie MAP TAK

14. Cisnienie PEEP TAK

15. Nieszczelnos¢ rurki intubacyjnej, TAK

16. Opornos¢ drég oddechowych (R), TAK

17. Pomiar podatnosci dynamicznej (C), TAK

18. Proksymalny pomiar przeptywu TAK

19. Pomiar FiO2 TAK

20. Objetos$¢ minutowa TAK

21. Objetos¢ oddechowa - wydechowa TAK

22. Przeptyw bazowy w ml TAK

23. Przeptyw wdechowy w ml TAK
ALARMY

1. Alarmu ustawiane automatycznie i recznie TAK

2. Bezdechu TAK

3. Cisnienia za duzego i za matego w uktadzie oddecho- TAK
wym

4. Cisnienia CPAP TAK

5. Braku zasilania gazowego i elektrycznego TAK

6. Alarm za duzej i za matej objetosci oddechowej TAK

7. Alarm za duzej i za matej objetosci minutowej TAK

8. Alarm za duzej nieszczelnosci TAK

9. Alarm zbyt duzej ilosci oddechdéw TAK
WYPOSAZENIE

1. Kompletny uktad oddechowy, jednorazowy z podgrze- TAK
wanym ramieniem wdechowym min 10 sztuk

2. Ramie podtrzymujgce uktad oddechowy TAK

3. Nawilzacz z automatyczng kontrolg temperatury i na- TAK

wilzania- 1 sztuka:

- wyswietlanie aktualnej temperatury ptytki grzewczej,
- wysSwietlanie aktualnej temperatury gazéw na wyj-
$ciu z komory nawilzacza,

- wyswietlanie aktualnej temperatury gazéw w ukta-
dzie oddechowym pacjenta,

- wyswietlacz LED czterocyfrowy,

- waga 2,9 kg (bez komory),
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- zasilanie 230V, 50Hz,
- moc max. 210W.
4. Komora nawilzacza jednorazowa dla noworodkéw z TAK
wbudowanym systemem utrzymania wilgotnosci na
statym poziomie — nadajgca sie do uzywana przez
okres min. 7 dni u jednego pacjenta (komory wraz z
informacjg o terminie wazno$ci, pakowane pojedyn-
czo) — min10 szt.
5. Stojak jezdny TAK
6. Czujnik przeptywu wielorazowy min 2sztuki TAK
7. Uktad oddechowy z podgrzewanym ramieniem wde- TAK
chowym (jednorazowy) zawierajgcy jony srebra min 5 | -zawierajgcy jony sre-
szt. bra — 10 pkt
W sktad zestawu wchodzi: -bez jondéw srebra — 0
- odcinek wdechowy podgrzewany df. 1,2 m, srednica | pkt
wew. 10 mm
- odcinek wydechowy podgrzewany
- odcinek taczgcy nawilzacz z respiratorem 0,6 m
- kohcéwka donosowa (3 szt.)
- odcinek pomiarowy
- generator
8. Koncoéwka donosowa w trzech rozmiarach min po 3 z TAK
kazdego rozmiaru
9. Maseczka donosowa w 4 rozmiarach min po 3 z kaz- TAK
dego rozmiaru
10. Czapeczka do mocowania uktadu oddechowego no- TAK
worodka w min. 10 rozmiarach min 10 szt. réznych
rozmiaréw
PAKIET 5 - KARDIOMONITOR WIELOCZYNNOSCIOWY - 2 SZT
Lp. | Asortyment llos¢ |Cenajedn. |VAT % |Wartos¢ |Wartos¢ |Model/typ, Produ-
netto netto brutto cent,
rok produkciji
1. | KARDIOMONITOR 2 szt.
WIELOCZYNNOSCIOWY
WARTOSC CALEGO PAKIETU NETTO
WARTOSC CALEGO PAKIETU DO OCENY (BRUTTO)
Lp PARAMETR PARAMETR WYMA- | PARAMETR
GANY (oznaczony | OFEROWANY
TAK) (poda¢)
1. Kardiomonitor o budowie modutowej, umozliwiajgcy TAK
rozbudowe o kolejne parametry i konfigurowanie sta-
nowiska poprzez dowolne przenoszenie przez uzyt-
kownika modutdw pomiarowych pomiedzy kardiomo-
nitorami w trakcie ich pracy, z automatyczng konfigu-
racjg monitora. Mozliwo$¢ wykorzystania modutéw po-
siadanych przez Zamawiajgcego z serii Intellivue
2. Uchwyt na moduty pomiarowe montowany niezalez-
nie od kardiomonitora TAK
3. Dostep do gniazd pomiarowych od frontu TAK
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Bezpieczne zamocowanie systemu monitorowania na
stanowisku z mozliwoscig szybkiego wypiecia kardio-
monitora bez uzycia narzedzi. W ofercie cenowej uje-
te odpowiednie uchwyty do uzgodnienia z Zamawiajg-
cym na etapie dostawy

TAK

Kazdy monitor wyposazony w odtagczany modut trans-
portowy o masie maksymalnie 1,5 kg, zapewniajgcy
jednoczesne monitorowanie EKG z analizg arytmii,
oddechu, SpO2, NIBP, Temperatury i IBP wraz z alar-
mami tych parametréw podczas transportu, wyposa-
zony we wbudowany, kolorowy ekran dotykowy TFT o
przekatnej co najmniej 6”i rozdzielczosci 1024x480,
uchwyt do przenoszenia oraz wewnetrzne zasilanie
akumulatorowe na co najmniej 3 godziny pracy. Mo-
dut z mozliwoscig odczytu parametrow zaréwno przy
zamocowaniu pionowym jak i poziomym z automa-
tycznym dostosowaniem wyswietlanych parametrow
na ekranie . Podigczenie modutu transportowego do
kardiomonitora stacjonarnego odbywa sie z zachowa-
niem nastaw alarmoéw, kalibracji przetwornikéw i da-
nych pacjenta.

TAK

Modut transportowy odporny na upadek (przynajmniej
z wysokosci 0,75 metra) , zgodnie z EN1789.

TAK

Mozliwo$¢é podglagdu danych jednoczasowo zaréwno
na kardiomonitorze jak i module transportowym

TAK

Kardiomonitor i modut transportowy chtodzone kon-
wekcyjnie bez wewnetrznych wentylatorow, zabezpie-
czone przed wchtanianiem zanieczyszczen i zapew-
niajgce cichg prace, odporne na dezynfekcje, klasa
min IPX1

TAK

Prezentacja danych:

Kardiomonitory z pojedynczymi, wbudowanymi
ekranami kolorowymi TFT o parametrach co
najmniej:— przekatna min. 15”, rozdzielczo$¢
1280x768., zapewniajgce prezentacje
monitorowanych parametréw zyciowych pacjenta,
interaktywne sterowanie pomiarami (takie jak
ustawianie granic alarmowych, uruchamianie
pomiarow, wybor sposobu wyswietlania)

- co najmniej 20 réznych konfiguracji ekranu z
mozliwoscig ich edycji i szybkiego przetgczania bez
utraty danych i przerywania monitorowania (w tym
mozliwos¢ wyswietlenia krotkich odcinkow trendow
obok odpowiednich krzywych dynamicznych)

- prezentacja trendow graficznych, tabelarycznych i hi-
stograméw z minimum ostatnich 48 godzin

TAK

10.

Prosta, intuicyjna obstuga za pomoca przyciskow
szybkiego dostepu, ekranu dotykowego, pokretta na-
wigacyjnego.

TAK

11

Mozliwosé konfiguracji uktadu menu ekranowego in-
dywidualnie do potrzeb uzytkownika — mozliwos¢
ukrycia nie wykorzystywanych funkcji, ustawienia ko-
lejnosci elementéw menu itp

TAK-10
NIE-O

12

Pamie¢ roznych zestawdw konfiguracji ekranu, alar-
mow i innych funkcji oraz parametrow monitora. Mozli-
wos¢ tworzenia min. 10 wiasnych profili ustawien
uzytkownika w monitorze gtéwnym i w module przeno-
szonym z pacjentem. Co najmniej 3 fabryczne profile
dla réznych grup wiekowych pacjentéw.

TAK -10pkt
NIE -Opkt

13.

Zasilanie sieciowe +/-230V oraz awaryjne akumulato-
rowe (w kardiomonitorze lub w module pomiarowym )
zapewniajgce podstawowe monitorowanie przez min.
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2 godziny w przypadku braku zasilania sieciowego

14. Zainstalowane oprogramowanie: - obliczenia hemody- TAK
namiczne, utlenowania i wentylacyjne

15. Wbudowane min. 3 porty komunikacyjne USB pozwa- TAK
lajace na podtgczenia myszki i klawiatury do obstugi
kardiomonitora oraz ztgcze Ethernet

16. Mozliwosé podtgczenia zewnetrznego ekranu kopiujg- TAK
cego (np. DVI, HDMI)

17. Alarmy TAK
Co najmniej 3 stopniowy system alarmoéw - alarmy
dzwiekowe i wizualne wszystkich monitorowanych
parametréw z mozliwoscig wyciszenia i zmian granic
alarmowych dla kazdego parametru.

Zachowanie nastaw alarmowych i automatyczne
przeniesienie danych pacjenta pomiedzy modutem
transportowanym z pacjentem a monitorem bazowym.
Pamie¢ zdarzeh alarmowych wraz z czasem ich wy-
stgpienia i opisem — co najmniej 100 pozycji z mozli-
woscig ich przegladania na ekranie

18. Czas wyciszenia alarmow programowany w zakresie TAK
min. od 1 minuty do 10 minut lub na state

19. Funkcja blokujgca mozliwosé catkowitego wyciszenia TAK/NIE
gtosnosci sygnatéw alarmowych przez uzytkownika Tak -10 pkt
ponizej pewnego zaprogramowanego przez uzytkow- Nie — 0 pkt
nika poziomu.

20. W monitorach zainstalowane oprogramowanie wspo- TAK/NIE
magajgce wczesne wykrywanie i alarmowanie o po- Tak — 10 pkt
dejrzeniu sepsy Nie — 0 pkt

21. EKG / oddech TAK
Monitorowanie czynnosci oddechowej oraz EKG (w 20 rodzajow zaburzen
komplecie przewdd 3 lub 5 elektrodowy) — 0 pkt
Analiza arytmii — klasyfikacja min. 20 rodzajow Wartos¢ najwieksza —
zaburzen w tym: 10 pkt
- asystolia Pozostate proporcjo-
- migotanie komor nalnie
- czestoskurcz komorowy
- tachykardia
- bradykardia
- tachykardia nadkomorowa
- rytm komorowy
- ciezka tachykardia
- ciezka bradykardia
oraz sygnalizacja zaburzen stymulacji
Pomiar odcinka ST w zakresie minimalnym od -20 do
+20 mm oraz odcinka QT, QTc,

Mozliwosé wyswietlenia pomiaru odcinka ST za
pomocg wykresow kotowych

Wyswietlanie wartosci QT i QTc

Pomiar HR w zakresie min. 20-300 /min

Wyjscie sygnatu EKG do podtaczenia defibrylatora
Pomiar czestosci oddechu w zakresie min. 0-120
odd./min

22. Mozliwos¢ jednoczesnego wyswietlenia zapisu EKG TAK/NIE
12 odprowadzen przy uzyciu kabla 5 elektrodowego Tak — 10 pkt

Nie — 0 pkt
23. SpO2 Monitorowanie SpO2 w zakresie 0-100% w TAK

technologii o potwierdzonej odpornosci na zaktécenia:
Nellcor, FAST lub Masimo. Zakres pomiarowy tetna
min. 30-300 /min.

Prezentacja krzywej PLETH, warto$ci liczbowej tetna,
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saturacji i wskaznika perfuzji. Programowany przez
uzytkownika czas usredniania pomiaru. Inteligentny
system alarmow SpO2 - czas reakcji alarmu zalezny
od wartosci o jakg przekroczono limit alarmowy i
szybkosci przekroczenia. W komplecie do kazdego
kardiomonitora wielorazowy, nie zawierajgcy
elementow metalowych elastyczny opaskowy czujnik
na palec; - dla noworodkéw -2 szt.;

Przewod przedtuzajgcy- 1szt.

24.

NIBP Pomiar nieinwazyjny cisnienia (NIBP)

Zakres pomiarowy min. 10-270 mmHg

Tryby pomiaru: reczny, automatyczny, ciagty.

Funkcja stazy.

Mozliwos¢ programowania odstepu miedzy pomiarami
w trybie automatycznym w zakresie min od 1 minuty
do 24 godzin.

W komplecie min. 5 rodzajéw mankietéw jednorazo-
wych po minimum 10 szt. w réznych rozmiarach dla
noworodkow

25.

Mozliwosé programowania sekwencji pomiarowych
(np. 3 pomiary co 15 minut, nastepnie 3 pomiary co 2
godziny itp.) w trybie auto

TAK/NIE
Tak -10 pkt
Nie — 0 pkt

26.

IBP

Inwazyjny pomiar ciSnienia z mozliwoscig rozszerze-
nia o dodatkowe kanaty poprzez dopiecie modutow .
Mozliwo$¢é pomiaru réznych cisnien, w tym OCZ. Za-
kres pomiarowy min. od -40 do +360 mmHg, Mozli-
wos¢ stosowania przetwornikéw jednorazowych réz-
nych producentow. Mozliwos¢ wpisania roznych nazw
cisnienia (w tym ICP) z automatycznym przeskalowa-
niem krzywej cisnienia. W komplecie przewdd do po-
miaru IBP do przetwornikéw stosowanych przez Za-
mawiajgcego do ustalenia na etapie dostawy.

TAK

27.

Temperatura, Monitorowanie temperatury w 2 kana-
tach w kazdym kardiomonitorze. Pomiar temperatury
w zakresie min.od minus 1 do 45°C W komplecie czuj-
nik do pomiaru temperatury powierzchniowej 2szt na
kardiomonitor

TAK

28.

Pomiar kapnografii w strumieniu bocznym

- pomiar etCO2 i imCO2 w strumieniu bocznym

- zakres pomiaru 0-150 mmHg

- czas nagrzewania systemu nie diuzszy niz 2 minuty
W komplecie uktad pomiarowy dla noworodkéw i dzie-
ci niezaintubowanych po minimum 20 sztuk na kardio-
monitor.

TAK

29.

Mozliwosé rozbudowy o pomiar IBP, TEMP, Pomiar
saturacji metodg Masimo Rainbow.

TAK/NIE
Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

PAKIET 6 — INFANT FLOW -1 SZT

Lp.

Asortyment

llosé¢ |Cenajedn. | VAT %

netto

Wartos¢
netto

Wartosc¢
brutto

Model/typ, Produ-
cent,
rok produkciji
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1. |INFANT FLOW 1 szt.

WARTOSC CALEGO PAKIETU NETTO

WARTOSC CALEGO PAKIETU DO OCENY (BRUTTO)

Lp. Parametry PARAMETR PARAMETR OFE-
WYMAGANY ROWANY
(oznaczony (podac)
TAK)

1. Aparat do wspomagania oddechu metodg nCPAP u TAK
noworodkow i wczesniakéw

2. Moze by¢ stosowany u wczesniakéw o wadze od 0,5 TAK
kg

3. Wykorzystuje efekt Coanda dla zmiany kierunku prze- TAK
plywu gazow (generator z przerzutnikiem strumieni).

4. Zasilanie TAK

4.1 230V, 50Hz +10% (zasilacz wbudowany w aparat) TAK

4.2 12124 VDC TAK

4.3 Z wbudowanego akumulatora zapewniajgce min. 170 TAK
minut pracy

4.4 Zasilanie gazowe powietrze i tlen ze zrédta sprezo- TAK
nych gazéw w zakresie 2-6,5 BAR

5. Pobdér mocy max. 70W TAK

6. Wymiary maksymalne: 25x27x35 cm+/- 2cm TAK

7. Waga aparatu max. 10 kg TAK

8. Wbudowany port komunikacji min. RS232 oraz USB TAK

9. Wbudowany mieszalnik gazéw — elektroniczny (nie TAK
dopuszcza sie rotametréw recznych)

10. Automatyczna kalibracja czujnika tlenu (bez ingerencji TAK
uzytkownika)

11. Mozliwosé kalibracji czujnika tlenu w trakcie prowa- TAK-10
dzonej terapii NIE -0

12. Temperatury pracy min. 10-40°C TAK

13. Poziom gtosnosci w decybelach w czasie pracy <42 TAK-10
dB NIE - 0

8. Tryby oddechowe

8.1 Umozliwia wspomaganie oddechu metodg nCPAP na TAK
dwaoch poziomach ci$nienia - duoPAP

8.2. nCPAP TAK

9. Parametry oddechowe regulowane

9.1 Funkcja automatycznej kompensacji nieszczelnoci TAK
uktadu oddechowego do 40%

9.2 Stezenie tlenu 21 do 100% (regulacja ptynna) TAK

9.3 Funkcja preoksygenaciji regulowana w zakresie od 23- TAK
100% oraz jej czas

9.4 Czas wdechu od 0,15 do 15 sekund, regulowany ptyn- TAK
nie co 0,1 sek.

9.5 Czas wydechu od 0,3 do 25 sekund TAK

9.6 Czestos$¢ oddechowa 2-60 odd/min TAK

9.7 PEEP/CPAP min. 2-13 cmH20 TAK

9.8 Cisnienie podwyzszonego poziomu min. 5-15 cmH20 TAK

9.9 Cisnienie Reczne min. 5-15 cmH20 TAK

9.10 | Oddech manualny w zakresie 2-30 sekund, podawany TAK
osobnym przyciskiem umieszczonym na aparacie

10. Obrazowane parametry oddechowe

10.1 Stezenie tlenu w % TAK
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10.2 | Cisnienie $rednie, szczytowe i koncowo wydechowe TAK
1. Ekran
11.1 Wbudowany kolorowy ekran dotykowy LCD o prze- TAK
katnej min. 5,5”
11.2 Mozliwosé przetgczenia podswietlenia ekranu w tryb TAK
nocny
11.3 Mozliwos¢ rozbudowy o zapamietywanie i obrazowa- TAK
nie Trenddw monitorowanych parametrow z min.
ostatnich 5 dni z mozliwoscig ich zapisu na zewnetrz-
nej pamieci USB
114 Mozliwosé zapisu historii alarméw na zewnetrznej pa- TAK
mieci USB
Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim TAK
Mozliwo$¢é wprowadzenia danych pacjenta TAK
Blokada ekranu dotykowego: reczna i automatyczna TAK
Funkcja STANDBY (stan gotowo$ci) TAK
Schemat graficzny z lokalizacjg uszkodzen prezento- TAK -10
wany na ekranie aparatu NIE-0
10. Alarmy
10.1 Wyposazony w alarmy akustyczne i optyczne TAK
10.2 | Alarm spadku ci$nienia w uktadzie oddechowym TAK
10.3 | Alarm przekroczenia cisnienia w uktadzie oddecho- TAK
wym
10.4 | Alarm stezenia tlenu TAK
10.5 | Automatyczne ustawienia granic alarmowych TAK
10.6 | Regulacja opdéznienia wyzwolenia alarmu spadku ci- TAK
Snienia w zakresie 1-10 sekund
10.7 | Regulacja gto$nosci alarmoéw min. 3 stopnie TAK
1. Wyposazenie
11.1 Nawilzacz z automatyczng kontrolg temperatury i na- TAK
wilzania 1 szt.:
- wyswietlanie aktualnej temperatury ptytki grzewczej,
- wyswietlanie aktualnej temperatury gazéw na wyj-
Sciu z komory nawilzacza,
- wyswietlanie aktualnej temperatury gazéw w ukfa-
dzie oddechowym pacjenta,
- wyswietlacz LED czterocyfrowy,
- waga 2,9 kg (bez komory),
- zasilanie 230V, 50Hz,
- moc max. 210W.
11.2 Komora nawilzacza jednorazowa dla noworodkéw z TAK
wbudowanym systemem utrzymania wilgotnosci na
statym poziomie — nadajgca sie do uzywana przez
okres min. 7 dni u jednego pacjenta (komory wraz z
informacjg o terminie wazno$ci, pakowane pojedyn-
cz0) — min 3 szt.
11.3 Uktad oddechowy z podgrzewanym ramieniem wde- TAK
chowym (jednorazowy) zawierajacy jony srebra min
10 szt. -zawierajacy jony
srebra — 10pkt
W sktad zestawu wchodzi: -bez jonow sre-
- odcinek wdechowy podgrzewany dt. 1,2 m, srednica | bra — Opkt
wew. 10 mm
- odcinek wydechowy niepodgrzewany
- odcinek tgczgcy nawilzacz z respiratorem 0,6 m
- kohcéwka donosowa (3 szt.)
- odcinek pomiarowy
- generator
11.4 | Adapter tgczgcy komore nawilzacza min 10 szt. TAK
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11.5
szt. z kazdego rozmiaru

Maseczka donosowa min. w 3 rozmiarach min po 2

TAK

11.6

Czapeczka dostepne rozmiary 000-9 min 10 szt.

TAK

PAKIET 7 — APARAT USG Z KOLOROWYM DOPPLEREM -1 SZT

Lp.

Asortyment llosé

Cena jedn.
netto

VAT % |Wartos¢

netto

Wartos¢
brutto cent,

rok produkcji

Model/typ, Produ-

APARAT USG Z
KOLOROWYM
DOPPLEREM

1 szt.

WARTOSC CALEGO PAKIETU NETTO

WARTOSC CALEGO PAKIETU DO OCENY (BRUTTO)

PARAMETRY

PARAMETR WYMAGANY
(oznaczony TAK)

PARAMETR OFEROWA-
NY
(poda¢)

| Konstrukcja i konfiguracja:

1 System o zwartej jednomodutowej
konstrukcji wyposazony w cztery
skretne kota z mozliwoscig
blokowania na state i do jazdy na
wprost przedniej pary két, ze
zintegrowang stacjg roboczg i
systemem archiwizacji oraz
urzadzeniami do dokumentacji i
archiwizacji sterowanymi z
klawiatury

TAK

2 Waga aparatu maksymalnie 85 kg

TAK
85 kg — 0 pkt
warto$¢ najnizsza — 10 pkt
pozostate proporcjonalnie

3 Liczba procesowych kanatow
odbiorczych min. 4 500 000

TAK
4 500 000 — O pkt
wartos¢ najwyzsza — 10

pkt
pozostate proporcjonalnie
4 Cyfrowy monitor LCD o przekatnej TAK
powyzej 21”, regulowany w trzech 217 — 0 pkt
ptaszczyznach niezaleznie od wartos¢ najwyzsza — 10
panelu sterowania, antyrefleksowy pkt

zapewniajgcy mozliwos¢é pracy w
warunkach naturalnego/sztucznego
o$wietlenia

pozostate proporcjonalnie

5 Mozliwos¢ uzyskania rzeczywiste;j
wielkosci wyswietlanego obrazu
USG powyzej 60% wielkoSci
monitora

TAK

6 Mozliwos$¢é ptynnej regulaciji
potozenia panelu sterowania we
wszystkich kierunkach — lewo/prawo
min. +/- 180 stopni, géra/dét min. 20
cm

TAK

7 Min. 4 aktywne gniazda do

TAK
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przytaczenia gtowic obrazowych

Dotykowy ekran LCD o przekatnej
min. 10”, do sterowania funkcjami
aparatu i wprowadzania danych

TAK
10" — 0 pkt
wartos¢ najwyzsza — 10
pkt
pozostate proporcjonalnie

Mozliwos¢ podgladu
(zduplikowania) obrazu USG na
ekranie dotykowym aparatu

TAK

10

Klawiatura alfanumeryczna do
wprowadzania danych wyswietlana
na ekranie dotykowym aparatu

TAK

11

Liczba obrazéw pamieci
dynamicznej (cineloop) dla CD i
obrazu 2D min. 2200 klatek oraz
zapis dopplera spektralnego min 45
sekund

TAK

12

Wymagana dynamika aparatu min.
280 dB

TAK

13

Zakres czestotliwosci pracy
ultrasonografu (podac¢ catkowity
zakres czestotliwosci
fundamentalnych [nie
harmonicznych] emitowanych przez
glowice obrazowe mozliwe do
podtgczenia na dzien sktadania
ofert) min. 1,0 do 18,0 MHz

TAK

14

Wspdtpraca aparatu z gtowicami:
1. phased array

2. liniowe

3. convex

4. microconvex

5. endovaginalne

6. przezprzetykowa wieloptaszczy-
znowa, matrycowa do obrazowania
2D

7. dopplerowskie typu otéwkowego
8. volumetryczne: convex, endova-
ginalna, liniowa

TAK

15

Videoprinter czarno-biaty matego
formatu

TAK

16

Wbudowany akumulator
pozwalajgcy na zahibernowanie
systemu celem jego
przetransportowania i ponowne
wzbudzenie go w czasie
maksymalnie 25s

TAK

Il Obrazowanie i prezentacja obrazu:

1.

Tryby obrazowania:

2D (B-mode)

M-mode

Kolor M-mode

M-mode anatomiczny w czasie
rzeczywistym

Doppler pulsacyjny (PW) i HPRF
Doppler ciggty (CW)

Doppler kolorowy (CD)

Power (angio) Doppler

Duplex (2D +PW/CD/Power
Doppler)

Triplex (2D + CD/Power Doppler +
PW)

TAK
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Doppler tkankowy kolorowy oraz
spektralny

Regulacja gtebokosci penetraciji w
zakresie min. od 2 cm do 30 cm

TAK

Regulacja wzmocnienia
gtebokosciowego wigzki
ultradzwigkowej (TGC) min. 8
regulatoréw

TAK

Regulacja wzmocnienia
poprzecznego (LGC) wigzki min. 2
regulatory

TAK/INIE
TAK — 10 pkt
NIE -0 pkt

Obrazowanie harmoniczne

TAK

Obrazowanie harmoniczne z
odwréceniem impulsu (inwersja
fazy)

TAK

Czestotliwos¢ odswiezania obrazu
2D min. 1400 obrazéw na sek.

TAK

Power Doppler z oznaczeniem
kierunku przeptywu

TAK

Regulacja wielkosci bramki
Dopplerowskiej (SV) min. 1 mm -20
mm

TAK

10.

Tryb Spektralny Doppler z Falg
Ciagta (CWD), sterowany pod
kontrolg obrazu 2D, maksymalna
mierzona predkos¢ przy kacie 0°,
min. 18 [m/s]

TAK

11.

Jednoczesne wy$wietlanie na
ekranie dwéch obrazéw w czasie
rzeczywistym typu B i B/CD

TAK

12.

Specjalistyczne oprogramowanie do
badanh: jamy brzuszne;,
naczyniowych, matych narzgdéw
(sutki, tarczyca, jadra), ukfadu
kostno-szkieletowego,
pediatrycznych, urologicznych,
transkranialnych,
echokardiograficznych
pediatrycznych

TAK

13.

Mozliwos¢ rozbudowy o Pakiet do
echokardiograficznej proby
wysitkowej ,Stress Echo”

TAK / NIE
TAK — 10 pkt
NIE -0 pkt

14.

Mozliwosé rozbudowy o
oprogramowanie pozwalajgce na
kolorowg wizualizacje globalnej i
regionalnej ruchomosci Scian serca,
pokazujgcg w sposéb
parametryczny i zautomatyzowany
Zmiane granic w czasie

TAK / NIE
TAK — 10 pkt
NIE -0 pkt

15.

Mozliwosé rozbudowy o
oprogramowanie do
zautomatyzowanego pomiaru
amplitudy ruchu pierscienia
zastawki mitralnej, sledzenia ruchu
pierscienia zastawki mitralnej oraz
innych zastawek w czasie,
wyliczenia krzywych odksztatcen
pierscienia zastawki w czasie

TAK/NIE

TAK — 10 pkt
NIE -0 pkt

16.

Mozliwos$é rozbudowy o
oprogramowanie do
zautomatyzowanego wykrywania
granic jam i wyliczania frakcji lewej

TAK/NIE

TAK — 10 pkt
NIE -0 pkt
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komory oraz oprogramowanie do
analiz 2D Strain na bazie technologii
speckle tracking

Il Funkcje uzytkowe: |

1.

Min. 15-stopniowe powiekszenie
obrazu w czasie rzeczywistym

TAK

2.

Min. 15-stopniowe powiekszenia
obrazu zamrozonego

TAK

3.

Automatyczna optymalizacja obrazu
2D przy pomocy jednego przycisku
(m.in. automatyczne dopasowanie
wzmochienia obrazu)

TAK

Funkcja ciggtej automatycznej
optymalizacji obrazu 2D wyzwalana
przy pomocy jednego przycisku
(m.in. automatyczne dopasowanie
wzmochienia obrazu)

TAK

Funkcja automatycznego ustawiania
bramki dopplera w naczyniu, z
uwzglednieniem kata korekgji

TAK

Automatyczna optymalizacja widma
dopplerowskiego przy pomocy
jednego przycisku (m.in.
automatyczne dopasowanie linii
bazowej oraz PRF)

TAK

Praca w trybie wielokierunkowego
emitowania i sktadania wigzki
ultradzwiekowej z glowic w peni
elektronicznych, z min. 7 katami
emitowania wigzki tworzgcymi obraz
2D na wszystkich zaoferowanych
gtowicach. Wymég pracy dla trybu
2D oraz w trybie obrazowania
harmonicznego.

TAK

7 katow — 0 pkt
wartos¢ najwyzsza — 10
pkt
pozostate proporcjonalnie

Automatyczny obrys spektrum i
wyznaczanie parametréw przeptywu
na zatrzymanym spektrum oraz w
czasie rzeczywistym na ruchomym
spektrum

TAK

Mozliwo$¢ zaprogramowania w
aparacie nowych pomiaréw oraz
kalkulaciji

TAK

10.

Adaptacyjne przetwarzanie obrazu
redukujgce artefakty i szumy, np.
SRI lub réwnowazny

TAK

11.

Pomiar odlegtosci, min. 6 pomiaréw

TAK

12.

Pomiar obwodu, pola powierzchni,
objetosci

TAK

13.

Pomiary kardiologiczne w
prezentacji 2D, min.: LVEDV,
LVESV, EF, CO; w prezentacji M:
EF, CO, LA/Ao

TAK

14.

Pomiary w trybie dopplera
spektralnego kardiologiczne min.:
MV A, AVA, VTI, Qp/Qs; naczyniowe
min.: PS, ED, PI, RIl, HR, PS/ED
wraz z raportami z badania
kardiologicznego

TAK

15.

Pomiary w trybie kolorowego
dopplera metodg PISA

TAK

16.

Mozliwo$¢é monitorowania sygnatu
oddechowego (wyswietlana krzywa

TAK
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na ekranie) przy pomocy elektrod
EKG, bez dodatkowych
zewnetrznych modutow

17.

Mozliwos¢ rozbudowy o funkcje
wgrywania do aparatu i wy$wietlania
na ekranie obrazéw z badan CT,
MRI, PET, celem dokonywania
poréwnan z aktualnie wyswietlanymi
obrazami badania USG

TAK

18.

Mozliwos$¢ rozbudowy o funkcje
wspomagajgcg diagnostyke sutka
oparta na Sledzeniu potozenia
gtowicy liniowej w przestrzeni

TAK

19.

Mozliwosé rozbudowy o
obrazowanie do elastografii w
formacie pojedynczego ekranu oraz
na obrazie podzielonym na dwa
pola ze wskaznikiem ucisku oraz
okresleniem wielkosci i lokalizacji
zmiany na gtowicy liniowej

TAK

20.

Mozliwos¢ rozbudowy o funkcje
elastografii (Shear Wave) do oceny
stopnia zwtdknienia watroby
dostepna na gtowicy convex.
Mozliwo$¢ uzyskania min. 15
wynikow pomiarowych wyrazonych
w kPa lub m/s

TAK

21.

Mozliwos¢ rozbudowy o funkcje
taczenia (fuzji) zywych obrazow
ultrasonograficznych z dostepnymi z
pamieci ultrasonografu danymi
obrazowymi z CT, MRI, PET

TAK

22.

Mozliwos¢ rozbudowy o funkcje
nawigacji narzedzi interwencyjnych
(np. igta biopsyjna) wraz ze
Sledzeniem toru prowadzenia igty i
oznaczeniem na obrazie celu
interwenciji (target)

TAK

23.

Mozliwos$¢é rozbudowy o badania z
zastosowaniem
ultrasonograficznych srodkow
kontrastujgcych z wykorzystaniem
niskich wartosci indeksu
mechanicznego (Ml) oraz technik
Pulse Inversion oraz Power
Modulation dostepnych na gtowicy
convex, liniowe;.

Badania z zastosowaniem
ultrasonograficznych srodkéw
kontrastujgcych dostepna facznie z
technologig wielokierunkowego
nadawania i odbierania wigzki
ultradzwiekowej

TAK

24.

Mozliwos$é rozbudowy o
obrazowanie 4D z zastosowaniem
gtowic volumetrycznych o predkosci
min. 25 obj./s.

TAK

25.

Mozliwosé rozbudowy o
oprogramowanie z komunikacjg w
DICOM zawierajgce analizy
obrazéw do zainstalowania na
zewnetrznym komputerze min.:

TAK
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» automatyczne wyznaczanie IMT,
+ analize ilosciowg badan z
kontrastem (wyznaczanie krzywych
zmian intensywnosci kontrastu w
danym regionie),

+ analize ilosciowg obrazéw
tréjwymiarowych (pomiary
odlegtosci objetosci itp.),

» oprogramowanie do wyswietlania
projekcji obrazu 2D z
zapamietanego obrazu 3D w tzw.
sposéb tomograficzny tj.
jednoczesne wyswietlanie min. 16
projekcji/przekroi na jednym
ekranie,

+ analize ROI

* analize Strain i Strain Rate z
badan wykonanych w trybie
Dopplera tkankowego wysokiej
rozdzielczosci

» oprogramowanie do analiz 2D
Strain na bazie technologii speckle
tracking

» pomiary odlegtosci, powierzchni,
objetosci i EF,

» graficzna prezentacja globalnej i
segmentowej EF,

» mozliwo$¢ oceny asynchronii z
obrazu tréjwymiarowego lewe;j
komory

* mozliwo$¢ zrekonstruowania
przestrzennego ksztaltu lewe;j
komory,

» graficzne modelowanie zastawki
mitralnej wraz z wyznaczaniem
parametréw modelu

IV Glowice ultradzwiekowe: |

1. Glowica microconvex TAK
1.1 Szerokopasmowa o zakresie TAK
czestotliwosci min. 5.0 — 9.0 MHz (+
1 MHz)
1.2 Liczba elementéw min. 128 TAK
1.3 Kat widzenia min. 110° TAK
2. Gtowica liniowa do badan TAK
naczyniowych, matych narzadow,
miesniowo-szkieletowych oraz
struktur powierzchniowych
21 Szerokopasmowa o zakresie TAK
czestotliwosci min. 4.0 — 18.0 MHz
(£ 1 MHZz)
22 Szerokos¢ czota gtowicy max 40 TAK
mm
2.3 Liczba elementéw min. 280 TAK
3. Glowica sektorowa pediatryczna TAK
3.1 Szerokopasmowa o zakresie TAK
czestotliwosci min. 4.0 — 13.0 MHz
(£ 1 MHZz)
3.2 Liczba elementéw min. 96 TAK
3.3 Pole widzenia gtowicy min. 90 TAK
stopni
4, Glowica liniowa do badan malych TAK

narzaddéw, miesniowo-
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szkieletowych oraz struktur
powierzchniowych

4.1

Szerokopasmowa o zakresie
czestotliwosci min. 5.0 — 16.0 MHz
(£ 1 MHZz)

TAK

4.2

Szerokos¢ czota gtowicy max 40
mm

TAK

Liczba elementéw min. 192

TAK

Mozliwos¢ rozbudowy o gtowice
liniowag do badan struktur
powierzchniowych o zakresie
czestotliwosci min. 5.0 — 13.0 MHz
(x 1 MHz), z obrazowaniem
harmonicznym, o dtugosci czota
gtowicy min. 50 mm przy
wytgczonym obrazowaniu
trapezowym i ilosci elementéw min.
256

TAK

Mozliwosé rozbudowy o
elektroniczna, volumetryczng
gtowice liniowg do badan naczyn, o
zakresie czestotliwos$ci pracy min.
5.0 do 12.0 MHz, ilo$¢ elementow
min. 192, obstugujgca tryby
obrazowania B-mode, CD, PW
Doppler, CPA, 3/4D,

TAK

Mozliwo$é rozbudowy o gtowice
convex o zakresie czestotliwoSci
min. 1.0 — 9.0 MHz (x | MHz), kacie
pola widzenia min. 90°, ilosci
elementéw min. 192

TAK

Mozliwosé rozbudowy o
szerokopasmowg gtowice
przezprzetykowg pediatryczng o
zakresie czestotliwosci min. 3.0 —
8.0 MHz (£ 1 MHz), kacie widzenia
min. 90 stopni

TAK

Mozliwosé rozbudowy o
szerokopasmowg, matrycowg
gtowice przezprzetykowg do
obrazowania struktur serca w czasie
rzeczywistym o zakresie
czestotliwosci min. 2.0 — 8.0 MHz (+
1 MHz) o min. 2500 elementéw
obrazowych, kgcie widzenia min. 90

TAK/NIE

TAK — 10 pkt
NIE — 0 pkt

\V Archiwizacja:

stopni
|

1)

Archiwizacja danych
demograficznych, pomiarowych i
obrazéw w wewnetrznym archiwum
na dysku twardym o pojemnosci
min. 500 GB

TAK

2)

Wbudowana w aparat nagrywarka
CD/DVD do archiwizacji badan,
umozliwiajgca eksport obrazéw w
formacie DICOM oraz formacie np
JPG, AVI.

TAK

Automatycznie dodawana
przegladarka plikéw DICOM przy
nagrywaniu na nosniki zewnetrzne

TAK

Port USB do archiwizacji obrazéw
na pamieciach przenosnych. Port

TAK
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umieszczony w pulpicie aparatu.

5)

Mozliwo$é dokonania pomiaréw na
obrazach i petlach obrazowych z
archiwum systemu.

TAK

6)

Aktywne ztgcze do eksportu danych
i transmisji w sieci komputerowej w
standardzie DICOM 3.0 zawierajgcy
minimum DICOM Worklist oraz
raporty strukturalne kardiologiczne

TAK

VI Inne:

oraz naczyniowe

Kompatybilno$¢ oferowanego
systemu ultrasonograficznego z
posiadanym przez Zamawiajgcego
systemem USG Philips Affiniti w
zakresie glowic

TAK

pieczagtka i podpis Wykonawcy

Zatgcznik nr 5 do SIWZ - Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, szkolenia - dotyczy wszystkich pakietow.
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Pieczatka Wykonawcy

Sktadajgc oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na zakup, dostawe,

montaz i

uruchomienie aparatury medycznej i

sprzetu medycznego na potrzeby Oddziatu

Noworodkow i Wezesniakow z Pododdzialem Patologii Noworodka i Intensywnej Opieki, znak sprawy:

ZT-SZP-226/01/72/2017

oferujemy:

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, szkolenia.

L.p. Parametr Wymagany Oferowany (podaé)
1. Okres gwarancji na urzgdzenie,
wyposazenie, akcesoria liczony od daty min. 36 miesiecy
podpisania przez obie strony protokotu
zdawczo — odbiorczego
2, Czas reakcji: przyjecie zgtoszenie-
podjecie naprawy
-w okresie gwarancji 24 godziny
w dni robocze, tj.odpn-pt,z
wylgczeniem dni ustawowo wolnych
od pracy
-po okresie gwarancji
48 godzin
w dni robocze, tj.odpn-pt,z
wytgczeniem dni ustawowo wolnych
od pracy
3. Maksymalny czas niezbedny na
usuniecie awarii od czasu lokalizaciji
uszkodzenia 3 dni robocze od poniedziatku do
-w okresie gwarancji pigtku z wytgczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy
-po okresie gwarancji 5 dni roboczych od poniedziatku do
pigtku z wytgczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy, a w przypadku
napraw wymagajgcych czesci
zamiennych sprowadzanych z
zagranicy wydtuza do 7 dni
roboczych od poniedziatku do pigtku
z wylgczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy
4. Liczba dni przestoju urzgdzenia 5 dni roboczych od poniedziatku do
przedtuzajgca termin gwaranc;ji pigtku z wytgczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy
5. Minimalna liczba napraw powodujgca 3
wymiane podzespotu na nowy w okresie
gwarancji
6. Wstawienie urzadzenia zastepczego na czas | TAK
naprawy warsztatowej w serwisie, na koszt
Wykonawcy
7. Okres gwarancji na nowo zainstalowane

czesci po naprawach:
-w okresie gwarancji

Caly okres gwarancji, a w
przypadku gdy czes¢ zamienna
zostanie wymieniona w ostatnim
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-po terminie gwaranciji

poétroczu trwania gwaranciji, dlugosé
gwarancji na wymieniong czes¢ nie
moze byc¢ krétsza niz 6 m-cy.

Min 6 m-cy, podaé

Czestotliwos¢ wykonywanych przegladow w
cenie umowy w siedzibie Zamawiajgcego w
okresie gwarancji.

Czestotliwos¢ wykonywanych przegladow w
siedzibie Zamawiajgcego po okresie
gwaranciji

1 x w roku lub zgodnie z
zaleceniami producenta ( zalgczyé
oswiadczenie producenta)

Podac¢
zgodnie z zaleceniami producenta
( zatgczy¢ oswiadczenie producenta)

Autoryzowany serwis gwarancyjny i
pogwarancyjny; ilos¢ punktow serwisowych,
ich siedziba, ilos¢ pracownikdéw, sposob
kontaktu (tel, fax, e-mail)

Dotgczy¢ certyfikat o autoryzacji serwisowej

TAK
Poda¢

dotaczyé

10.

Szacunkowy roczny koszt obstugi
serwisowej po okresie gwarancji (umowa
serwisowa)

petna z czesciami

bez czesci zamiennych

Podac¢
Poda¢

1.

Szacunkowy koszt obstugi serwisowej
pogwarancyjnej (bez umowy serwisowej)
cena 1 roboczogodziny

koszt dojazdu z pkt. serwisowego
obstugujgcego do siedziby zamawiajgcego
- ilos¢ i koszt wykonania przeglagdow
okresowych wg zalecen producenta
oferowanego sprzetu w skali 1 roku

Poda¢
Poda¢

podaé

12

Okres zagwarantowania dostepnosci
czesci zamiennych od daty sprzedazy
urzgdzenia

Min. 10 lat

13.

Mozliwos¢ zakupu czesci zamiennych po
okresie gwarancji bez koniecznosci zakupu
ustugi ich wymiany przez okres co najmniej
10 lat

TAK

14.

Kontynuacja produkcji urzgdzenia lub jego
wersji rozwojowej przez co najmniej 5 lat

Min 5 lat, poda¢

15.

Szkolenie personelu medycznego w
zakresie obstugi potwierdzone
certyfikatem

bezposrednio po instalacji

min 2 szkolenia ponawiane w

terminie 2 tygodni i 4 tygodni od instalaciji,

TAK

16.

Szkolenia personelu technicznego w
zakresie konserwacji i napraw
niewymagajacych interwencji serwisu
potwierdzone certyfikatem

TAK

17.

Licencje na oprogramowanie* i paszport
techniczny przy dostawie.

Instrukcje obstugi, certyfikaty - w jezyku
polskim/dopuszczone na nosniku
elektronicznym/ dotgczone do oferty na
wezwanie i przy dostawie.

*- jesli dotyczy

TAK

18.

Przy dostawie - instrukcje serwisowe, w tym
procedury i instrukcje wykonywania

TAK
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czynnosci o ktérych mowa w art. 90 ust. 4
ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20
maja 2010r. art. 90 w tym wykaz punktow
serwisowych i wykaz dostawcow czesci
zamiennych oraz materiatow zuzywalnych i
eksploatacyjnych.

data pieczatka i podpis Wykonawcy

Zatgcznik nr 6 do SIWZ — wzbr umowy*
* - dotyczy wszystkich pakietow

UMOWA
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nr.... ZT-SZP-226/01/72/2017

Zawarta W dniu ..cceeeennennenenns r. pomiedzy :

Szpitalem Wojewodzkim im. Kardynata Stefana Wyszynskiego, Al. Pitsudskiego 11, 18-404 Lomza
NR KRS 0000024716, NIP 718-16-89-321

reprezentowanym przez :

Romana Nojszewskiego — Dyrektora

zwanym dalej Kupujacym

zwanym dalej Sprzedajgcym

Zawarcie umowy nastepuje w wyniku wyboru jako najkorzystniejszej oferty Sprzedajgcego w postepowaniu

0 udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawg
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) na zakup, dostawe,
montaz i uruchomienie aparatury medycznej i sprzetu medycznego na potrzeby Oddziatu
Noworodkow i Wezesniakow z Pododdziatem Patologii Noworodka i Intensywnej Opieki dla Szpitala
Wojewddzkiego w Lomzy, znak sprawy ZT-SZP-226/01/72/2017

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest zakup, dostawe, montaz i uruchomienie aparatury medycznej i
sprzetu medycznego na potrzeby Oddzialu Noworodkéw i Wezesniakéw z Pododdziatem Patologii
Noworodka i Intensywnej Opieki dla Szpitala Wojewoédzkiego w Lomzy:

PAKIET 1—- INKUBATOR OTWARTY - 2 SZT.

PAKIET 2 - INKUBATOR ZAMKNIETY DO INTENSYWNEJ TERAPII — 2 SZT.

PAKIET 3 — INKUBATOR TRANSPORTOWY — 1 SZT.

PAKIET 4 — RESPIRATOR — 1 SZT.

PAKIET 5 - KARDIOMONITOR WIELOCZYNNOSCIOWY - 2 SZT.

PAKIET 6 — INFANT FLOW - 1 SZT.

PAKIET 7 - APARAT USG Z KOLOROWYM DOPPLEREM - 1 SZT.

zgodnie asortymentowo i cenowo z Zatgcznikiem nr 1 oraz z Zatgcznikiem nr 2 do umowy (Zatgczniki te sg
odpowiednikami Zatgcznikéw nr 4 i 5 do SIWZ) za ceng: .................... brutto (stownie: .................... )

§2

1. Sprzedajgcy zobowigzuje sie dostarczy¢é zamoéwiony sprzet medyczny/aparature medyczng
na wiasny koszt w odpowiednim opakowaniu transportem zapewniajgcym nalezyte zabezpieczenie
jakosciowe dostarczonego towaru przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp., do magazynu
Szpitala Wojewédzkiego w Lomzy.

2. Montaz i uruchomienie aparatury medycznej/sprzetu medycznego nastgpi na Oddziale Noworodkow
i Wczesniakdéw z Pododdziatem Patologii Noworodka i Intensywnej Opieki Szpitala Wojewddzkiego
w Lomzy.

3. Sprzedajgcy zobowigzuje sie do dostarczenia sprzetu medycznego/aparatury medycznej fabrycznie
nowego, kompletnego, nieuzywanego (rok produkcji 2017 r.) i wolnego od wad.

4. Odbidér i uruchomienie aparatury medycznej/ sprzetu medycznego zostanie potwierdzony
protokotem zdawczo-odbiorczym — 4 egzemplarze.

5. Wraz z dostarczong aparaturg medyczng/sprzetem medycznym bedacg/ym przedmiotem umowy
Sprzedajacy przedtozy aktualne dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania w jednostkach
stuzby zdrowia. Okres gwarancji dostarczonego sprzetu medycznego/ aparatury medycznej
WYNOSi ..cevena. miesiecy zgodnie z Zatgcznikiem nr 2 do umowy (Zatgcznik ten jest odpowiednikiem
Zatgcznika nr 5 do SIWZ). Sprzedajgcy w ramach udzielonej gwarancji odpowiada za braki iloSciowe
i jakosciowe stwierdzone bezposrednio po rozpakowaniu fabrycznym opakowan u bezposredniego
odbiorcy.

6. Przed podpisaniem koncowego protokotu zdawczo - odbiorczego Sprzedajgcy dostarczy
Kupujagcemu w odniesieniu do uruchomionego sprzetu medycznego/aparatury medyczne;j
bedacego/cej przedmiotem umowy:

1) instrukcje obstugi w jezyku polskim,

2) karty gwarancyjne w jezyku polskim,

3) dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie panstw Unii Europejskiej: Deklaracje
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Zgodnosci, Certyfikaty CE, wpisy do Rejestru Wyrobéw Medycznych lub zgtoszenia/powiadomienia do
Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych , Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych,
4) paszporty techniczne i inne dokumenty wymagane prawem i przepisami.

7. Sprzedajgcy przediozy Kupujgcemu fakture przy dostawie przedmiotu umowy, uruchomieniu
i podpisaniu protokotu zdawczo — odbiorczego. Tresé¢ faktury odnosnie nazewnictwa przedmiotu
zamoéwienia powinna by¢ tozsama z wymogami SIWZ.

8. Sprzedajgcy przeprowadzi szkolenia personelu Kupujacego w zakresie prawidtowej eksploatacji
przedmiotu umowy zgodnie z Zatgcznikiem nr 2 do umowy (Zatgcznik ten jest odpowiednikiem
Zatgcznika nr 5 do SIWZ).

9. Sprzedajgcy oswiadcza, ze dostarczony sprzet medyczny/ aparatura medyczna jest fabrycznie
nowy/a, kompletny/a, nieuzywany/a i gotowy/a do funkcjonowania bez zadnych dodatkowych zakupéw i
inwestycji, gwarantuje bezpieczenstwo pacjentéw oraz personelu medycznego, a takze zapewnia
wymagany poziom swiadczonych ustug medycznych.

10. W okresie gwarancji Sprzedajgcy zobowigzany jest do naprawy lub wymiany dostarczonego
sprzetu/aparatury na sprawny.

11. Sprzedajgcy bez zgody Kupujgcego nie moze dokona¢ zmiany wymogow technicznych
dostarczonego sprzetu/aparatury jak réwniez producenta, jaki wykazat w ztozonej ofercie.

§3
Termin wykonania zamoéwienia: - zgodnie ze ztlozong ofertg (max termin dostawy:
do 20 grudnia 2017 r. - dotyczy wszystkich pakietow)

§4

1. Za wykonanie przedmiotu umowy ustala sie wynagrodzenie ryczattowe, zgodnie z wynagrodzeniem
podanym w ztozonej ofercie, na kwote ogétem:

ogoétem netto: ..........ocoeiiiinnnns zt*

(STOWNIE: ..t aa )*
podatek VAT .............. % *

ogétem brutto: ............c.ceeneeele. zt*

(SHOWNIE .. et r e r e e aa————- )*

2. Platnos¢ realizowana bedzie:
Faktura bedzie wystawiona po podpisaniu protokotu zdawczo-odbiorczego. Termin zaptaty za fakture

do 60 dni od daty otrzymania przez Kupujacego prawidtowo wystawionej przez Sprzedajgcego faktury
VAT.
3. Za date zapfaty strony uznajg date ztozenia przez Kupujgcego polecenia przelewu bankowego.
4. Naleznos¢ za wykonanie przedmiotu umowy zostanie przekazana z konta KupUJacego na konto
RS 0] 7(=To F=T £= =T o T I o I 1 |
5. Ustalone wynagrodzenie obejmuje cato$¢ przedmiotu zamowienia i Sprzedajgcy nie moze zadaé
jego podwyzszenia. Warto$¢ catkowita przedmiotu umowy ani ceny nie bedg waloryzowane w okresie
realizacji umowy.
6. Wynagrodzenie Sprzedajacego ustalone zostato w oparciu o ztozong oferte przetargowa.
7. W kwocie wymienionej w ust. 1 zawarte sg wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu umowy i
odpowiadajgce wymaganiom okreslonym w SIWZ.

§5

1.Wszelkie zmiany i uzupetnienia tre$ci umowy winny zosta¢ dokonane wylgcznie w formie aneksu
podpisanego przez obie strony, pod rygorem niewaznosci. Zmiany nie mogg narusza¢ postanowien
zawartych w art. 144 ust. 1 Prawa zamdwien publicznych.
2.Nie przewiduje sie zmian postanowien umowy w stosunku do tresci oferty, z wyjgtkiem:

a) zmiany nazwy, siedziby stron umowy, nr-6w kont bankowych oraz innych danych

identyfikacyjnych;
b) zmian wynikajgcych z przepisow ustawy Pzp;
c) wystapienia oczywistych omylek pisarskich i rachunkowych w tresci umowy.

§6
1. Sprzedajgcy zaptaci Kupujgcemu kare umowna:
a) za odstgpienie od umowy przez Kupujgcego z przyczyn, za ktére ponosi odpowiedzialnos¢
Sprzedajacy w wysokosci 10% wynagrodzenia brutto za przedmiot umowy,
b) za zwtoke w oddaniu okreslonego w umowie przedmiotu umowy w wysokosci 0,5 % wynagrodzenia
brutto za przedmiot umowy, za kazdy dzien zwtoki,
c) za zwioke w usunieciu wad stwierdzonych przy odbiorze w wysokosci 0,5 % wynagrodzenia brutto za
przedmiot umowy, za kazdy dziet zwtoki, liczony od dnia wyznaczonego na usuniecie wad.
d) za niedotrzymanie terminu usuniecia usterek w okresie gwarancji i rekojmi w wysokosci 0,5 %
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wynagrodzenia brutto za przedmiot umowy za kazdy dzien zwtoki, liczony od dnia poinformowania
przez Kupujgcego. Kary nie nalicza sie w przypadku dostarczenia Kupujgcemu na czas naprawy
urzadzenia zastepczego o parametrach i funkcjach réwnych lub lepszych.
2. Kary umowne podlegajg sumowaniu.
3. Kwoty kar umownych Kupujgcy potraci z faktury Sprzedajgcego na co Sprzedajgcy wyraza zgode bez
potrzeby sktadania dodatkowego oswiadczenia.
4. Strony zastrzegajg sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego przenoszgcego
wysoko$¢ kar umownych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.
5. Sprzedajacy nie moze odmowi¢ usuniecia wad bez wzgledu na wysokos¢ zwigzanych z tym kosztéw.
6. W przypadku gdyby sie okazato, ze zakupiony sprzet medyczny/aparatura medyczna jest wadliwy/a i
podlega wymianie, wszystkie koszty i ewentualne nastepstwa z tego tytutu, obcigzajg Sprzedajacego.
7. Kupujacy moze usung¢, w zastepstwie Sprzedajgcego i na jego koszt, wady nieusuniete w wyznaczonym
terminie.
8. Sprzedajacy ponosi petng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzgdzone osobom fizycznym i prawnym w
zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.
§7

. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy
moze zagrozi¢ istothemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu, Kupujacy
moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dnia od dnia powziecia wiadomo$ci o tych okolicznosciach.

2. Kupujgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
wystgpienia nastepujgcych okolicznosci:
1) 2 — krotne opdznienie w reklamacji przedmiotu umowy,
2) jednorazowe opdznienie w reklamacji przedmiotu umowy — przekraczajace 4 dni,
3) 2 — krotna reklamacja jakosci przedmiotu zamowienia,
4) ogtoszenia upadtosci lub likwidacji Sprzedajgcego,
5) wydania nakazu zajecia majatku Sprzedajacego,
6) innego razacego naruszenia warunkow umowy lub przepiséw prawa.
3. Odstgpienie od umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci takiego
o$wiadczenia i powinno zawiera¢ uzasadnienie z podaniem podstaw prawnych i faktycznych odstgpienia.
4. Kupujgcy moze rozwigza¢ umowe, jezeli zachodzi co najmniej jedna z nastepujgcych okolicznosci:
1) zmiana umowy zostata dokonana z naruszeniem art. 144 ust. 1-1b, 1d i 1e Pzp;
2) wykonawca w chwili zawarcia umowy podlegat wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24
ust.1 Pzp;
3) Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej stwierdzit, w ramach procedury przewidzianej w art. 258
Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej, ze panstwo polskie uchybito zobowigzaniom, ktére cigza
na nim na mocy Traktatow, dyrektywy 2014/24/UE i dyrektywy 2014/25/UE, z uwagi na to, ze
zamawiajacy udzielit zamowienia z naruszeniem przepiséw prawa Unii Europejskie;.
5. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 i ust. 4, Sprzedajgcy moze zgda¢ wytgcznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonania cze$ci umowy.
§8

Sprzedajgcy moze dokonal przelewu wierzytelnosci z zawartej umowy na osobe trzecig, jedynie za
pisemng zgoda Urzedu Marszatkowskiego w Bialymstoku (art. 54 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej — Dz.U.2015. poz. 618 ze zm.).

§9
1. Wszelkie zawiadomienia, korespondencja oraz dokumentacja przekazywana w zwigzku z niniejszg
umowg miedzy Stronami bedzie sporzadzana na piSmie i podpisana przez Strone zawiadamiajgca.
2. Zawiadomienia mogg by¢ przesytane faksem, doreczane osobiscie, przesytane kurierem, listem lub
pocztg elektroniczna.

§10
1**. Sprzedajgcy zgodnie ze ztozong ofertg wykona wtasnymi sitami caty zakres przedmiotu umowy.
1**. Sprzedajacy zleci podwykonawcy nastepujacy zakres dostaw:
2**. Kupujgcy dokonuje bezposredniej zaptaty wymagalnego wynagrodzenia przystugujgcego
podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy, ktéry zawart przedtozong Kupujgcemu umowe o
podwykonawstwo, ktérej przedmiotem sg dostawy lub ustugi, w przypadku uchylenia sie od obowigzku
zaptaty odpowiednio przez Sprzedajacego, podwykonawce (Kupujgcy zgda od Sprzedajgcego
przedstawienia oswiadczenia podwykonawcy, ztozone w formie pisemnej wg wzoru stanowigcego zatgcznik
do umowy).
3**. Sprzedajacy ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatania podwykonawcdw jak za swoje.

§ 11

1. Sprzedajgcy uzgodni /tel, faxem, e-mailem/ z 3 dniowym wyprzedzeniem z upowaznionym pracownikiem

Znak sprawy: ZT-SZP-226/01/72/2017 47



Kupujgcego termin dostawy, szkolenia, montazu i uruchomienia sprzetu medycznego/aparatury medycznej
bedacego/ej przedmiotem umowy.

2. Kupujgcy zastrzega sobie prawo nie podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego w przypadku braku lub
niezgodnosci tresci dokumentu wymaganego w niniejszej umowie badz w obowigzujgcej w tym
postepowaniu SIWZ.

3. Upowaznionym pracownikiem Kupujgcego do realizacji przedmiotu umowy jest :

1) e B (= O w godz. 7.30 - 15.00 w dni robocze
2) s FAEL e w godz. 7.30 - 15.00 w dni robocze
4. Upowaznionym pracownikiem Sprzedajgcego do realizacji przedmiotu umowy jest:

1) e el w godz. 7.30 - 15.00 w dni robocze
2) e ——————— B (= USSP w godz. 7.30 - 15.00 w dni robocze

5. Sprzedajgcy zobowigzuje sie dostarczyé zamowiony sprzet/aparature wraz z wymaganymi dokumentami
na wiasny koszt w odpowiednim opakowaniu transportem zapewniajgcym nalezyte zabezpieczenie
jakosciowe dostarczonego towaru przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp. do magazynu
Zamawiajgcego, a w wyjatkowej sytuacji po uzgodnieniu z upowaznionym pracownikiem Dziatu
Zaopatrzenia Transportu i Magazynéw bezposrednio do wskazanego miejsca uzytkowania.
§12
UBEZPIECZENIE
1. Sprzedajgcy o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej zwigzanej z przedmiotem zamowienia oraz przedktada do umowy potwierdzong
za zgodnos¢ =z oryginatem kopie aktualnego dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej Sprzedajgcego.
2. Sprzedajgcy zobowigzuje sie do posiadania ubezpieczenia, o ktébrym mowa w ust. 1 przez caty okres
realizacji umowy i przediozenia Kupujgcemu dokumentéw potwierdzajgcych kontynuacje ubezpieczenia OC
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej zwigzanej z przedmiotem zamodwienia przez caty okres realizacji
umowy.
§13
Zabezpieczenia danych osobowych
1. Sprzedajgcy zobowigzuje sie do bezwzglednego zachowania w poufnosci wszelkich informac;ji
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy, takze po zakonczeniu jej realizacji. Obowigzek ten nie
dotyczy informaciji, co do ktérych Kupujgcy ma natozony ustawowy obowigzek publikacji lub ktéra stanowi
informacje jawng, publiczng opublikowang przez Kupujgcego.
2. Pracownicy Sprzedajgcego zobowigzani sg do zachowania w tajemnicy wszystkich informaciji i faktow,
z ktérymi zapoznali sie w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy, a zwlaszcza dotyczacych pacjentéw
szpitala.
3. Majgc na uwadze fakt, ze na nosnikach informacji stanowigcych czesci sktadowe lub przynaleznosci
serwisowanych urzgdzeh mogg znajdowac sie dane osobowe pacjentow, jak rowniez majgc na uwadze,
ze niektore z wykonywanych w ramach umowy Swiadczen uwarunkowane sg koniecznoscig zapewnienia
dostepu do przedmiotowych nosnikéw i znajdujgcych sie na nich informacji, w tym danych osobowych,
Kupujacy upowaznia Sprzedajgcego, w tym osoby s$wiadczgce ustugi w imieniu Sprzedajgcego,
do przetwarzania, w razie zaistnienia takiej potrzeby, ww. danych osobowych, w zakresie i celu niezbednym
do wykonania $wiadczen objetych umowg. Kupujgcy oswiadcza, Zze jest administratorem ww. danych
osobowych. Sprzedajgcy zastosuje odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne zapewniajgce ochrone
przetwarzanych danych osobowych, w szczegdlnoéci zabezpieczy je przed ich udostepnianiem osobom
nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem ustawy
o ochronie danych osobowych oraz zmiang, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

§14
Niniejszg umowe wraz z zatgcznikami sporzgdzono w 3 (trzech) jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego
dwa otrzymuje Kupujacy, a jeden Sprzedajacy.

§ 15
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
ustawa Prawo zamdéwieh publicznych, a ewentualne spory rozstrzygac bedzie wtasciwy rzeczowo sad dla
Siedziby Kupujgcego.

SPRZEDAJACY: KUPUJACY :

Zalaczniki do umowy:
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1. Zestawienie asortymentowo - ilosciowe i parametry techniczne i wymagane dotyczace oferowanej
aparatury medycznej i sprzetu medycznego.

2. Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, szkolenia.

3. Formularz ofertowy Wykonawcy.

4 Poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem przez Sprzedajgcego polisa potwierdzajgca zawarcie umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem
zaméwienia.

5. Petnomocnictwo, jezeli umowe podpisuje petnomocnik **.

6. Umowa regulujgca wspotprace wykonawcdw wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia, jezel
oferta tych wykonawcoéw zostanie wybrana ***.

*%

- jezeli dotyczy

Zatacznik do umowy - Oswiadczenie podwykonawcy *
*- jezeli dotyczy
Zadanie

wykonane zgodnie Z UmMOWa3: .......ccccccmrrrriinniciiinnnnnnns zdnia .....cccciiiiens
Nazwa POAWYKONAWCY ......cccceierriirirssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnnsnnnnnnns

Oswiadczenie podwykonawcy , ktéry uczestniczyt w wykonaniu zadania
w okresie od daty rozpoczecia zadania do ........ccccceviiiiiccnnes

W okresie rozliczeniowym wystawiono nizej wymienione faktury:

Zakres Nr faktury Wartos¢ faktury | Data Termin Fakture
wykonanych zadan brutto/PLN/ wystawienia ptatnosci zaptacono/nie
zaptacono

Oswiadczamy, ze
do dnia .....ccceiiiiiiiee otrzymaliSmy wynagrodzenie za prace przez nas wykonane
w ramach przedmiotowego zadania co wyczerpuje w petni nasze roszczenie do Zamawiajgcego **

czytelny podpis lub podpisy i imienne pieczecie osoby lub
0s6b upowaznionych do reprezentowania Podwykonawcy

**- Uwaga:
Kolejne oswiadczenia podwykonawcy majg uwzglednia¢ wszystkie faktury dotychczas wystawione.

Zatgcznik nr 7 do SIWZ — wzér protokotu zdawczo - odbiorczego
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PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY z dnia .................. r.
do Umowy Nr......... [ZT-SZP-226/01/72/2017 z dnia .................. r.
dotyczacej zakupu, dostawy, montazu i uruchomienia aparatury medycznej i sprzetu medycznego na
potrzeby Oddzialu Noworodkéw i Wczesniakéw z Pododdzialem Patologii Noworodka i Intensywnej
Opieki dla Szpitala Wojewdédzkiego w Lomzy, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/72/2017

Kupujacy :
Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego z siedzibg w tomzy, Al. Pilsudskiego 11, 18-
404 Lomza

Bezposredni Odbiorca/Uzytkownik :

Niniejszym Bezposredni Odbiorca potwierdza przyjecie do eksploatacji od Sprzedajgcego nastepujacego
sprzetu medycznego/ aparatury medyczne;j :

1. ProduCeNt ...

2 NAZWA .o

1 017/ T

2 (o) [q o] oo [1 ] (o] | S

5. numer seryjny/numer katalogowy ...............cooveiiiiiiiinne.

B. 10SC Szt [ KDL ™ e

Uwaga!

W przypadku zakupéw okreslonych jako ,Zestaw” lub ,Komplet” nalezy wymienic¢ wszystkie poszczegoine
elementy zestawu/kompletu z informacjami okre$lonymi w pkt 1-6 powyzej lub dotgczy¢ w formie zatgcznika
do protokotu.

Bezposredni Odbiorca potwierdza, ze otrzymat wraz z dostarczonym sprzetem
medycznym/aparaturg medyczng nastepujace dokumenty zgodnie z § 2 ust. 6 umowy i zapisami

Okres gwarancji na ww. sprzet medyczny/aparature medyczng wynosi : ............... miesiecy. *
Szkolenie :

wdniu ....oooeinne, r. przedstawiciel Sprzedajacego przeprowadzit szkolenie personelu w zakresie
prawidtowej obstugi, podstaw eksploatacji i konserwacji dostarczonego sprzetu medycznego/aparatury
medycznej. *

Lista oséb, ktore uczestniczyly w szkoleniu stanowi zalgcznik do protokotu. *

Uwagi/ Zastrzezenia:

Protokot sporzadzono w 4 egzemplarzach, z ktérych 3 egzemplarze otrzymuje Bezposredni Odbiorca
i 1 egzemplarz Sprzedajacy.

Bezposredni Odbiorca: Sprzedajacy:

Zatgcznik nr 8 do SIWZ
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STANDARDOWY FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMOWIENIA
Czes¢ I: Informacje dotyczace postepowania o udzielenie zamoéwienia oraz instytucji zamawiajgcej
lub podmiotu Zamawiajacego

W przypadku postepowan o udzielenie zamoéwienia, w ramach ktérych zaproszenie do ubiegania sie
o zamoéwienie opublikowano w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w
czesci | zostang automatycznie wyszukane, pod warunkiem ze do utworzenia i wypetnienia
Jjednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia wykorzystany zostanie elektroniczny serwis
poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zaméwienia’. Adres publikacyjny stosownego
ogtoszenia? w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S numer [], data [], strona [],

Numer ogtoszenia w Dz.U. S: 2017/S 205-422639

Jezeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania sie o zamoéwienie w Dz.U., instytucja zamawiajgca
lub podmiot zamawiajacy musza wypetni¢ informacje umozliwiajgce jednoznaczne zidentyfikowanie
postepowania o udzielenie zamoéwienia:

W przypadku gdy publikacja ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej nie jest
wymagana, prosze podac inne informacje umozliwiajgce jednoznaczne zidentyfikowanie
postepowania o udzielenie zaméwienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [....]

INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Informacje wymagane w czesci | zostang automatycznie wyszukane, pod warunkiem ze wyzej
wymieniony elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamoéwienia
zostanie wykorzystany do utworzenia i wypetnienia tego dokumentu. W przeciwnym przypadku
informacje te musi wypetni¢ wykonawca.

Tozsamos$¢é zamawiajgcego’ Odpowiedz:
Nazwa: Szpital Wojewodzki im. Kardynafa Stefana
Wyszynskiego,

Al. Pitsudskiego 11
18 — 404 Lomza

Jakiego zamoéwienia dotyczy niniejszy Odpowiedz:
dokument?
Tytut lub krétki opis udzielanego zamowienia*: Zakup, dostawa, montaz i uruchomienie aparatury

medycznej i sprzetu medycznego na potrzeby
Oddziatu Noworodkéw i Wezesniakéw z
Pododdzialem Patologii Noworodka i Intensywnej
Opieki dla Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy

Numer referencyjny nadany sprawie przez ZT-SZP-226/01/72/2017
instytucje zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy
(jezeli dotyczy)®:

Wszystkie pozostate informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia
powinien wypetni¢ wykonawca.

Czesé¢ II: Informacje dotyczace wykonawcy
A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY

Identyfikacja: Odpowiedz:
Nazwa: [ ]
Numer VAT, jezeli dotyczy: [ 1]

Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze [ ]
podac¢ inny krajowy numer identyfikacyjny, jezeli
jest wymagany i ma zastosowanie.

Adres pocztowy: [...... ]

! Stuzby Komisji udostepnig instytucjom zamawiajgcym, podmiotom zamawiajgcym, wykonawcom, dostawcom ustug

elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezptatny elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu
dokumentowi zamdéwienia.

W przypadku instytucji zamawiajacych: wstepne ogloszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania sie
0 zamowienie albo ogtoszenie o zaméwieniu.

W przypadku podmiotéw zamawiajacych: okresowe ogloszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania
sie 0 zamowienie, ogloszenie o zamoéwieniu lub ogloszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.

Informacje te nalezy skopiowac z sekg;ji | pkt 1.1 stosownego ogtoszenia. W przypadku wspdlnego zamowienia prosze poda¢ nazwy
wszystkich uczestniczgcych zamawiajgcych.

Zob. pkt I1.1.1 i 11.1.3 stosownego ogtoszenia.

Zob. pkt I1.1.1 stosownego ogloszenia.
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Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktows®:
Telefon:

Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jezeli dotyczy):

Informacje ogélne: Odpowiedz:
Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem [] Tak [] Nie
badZz matym lub $rednim przedsiebiorstwem?’?

Jedynie w przypadku gdy zamdéwienie jest [] Tak [] Nie

zastrzezone®: czy wykonawca jest zakladem
pracy chronionej, ,przedsiebiorstwem
spotecznym™ lub czy bedzie realizowat
zamowienie w ramach programow zatrudnienia
chronionego?

Jezeli tak,

jaki jest odpowiedni odsetek pracownikow
niepetnosprawnych lub defaworyzowanych?
Jezeli jest to wymagane, prosze okresli¢, do
ktérej kategorii lub ktérych kategorii pracownikow
niepetnosprawnych lub defaworyzowanych
nalezg dani pracownicy.

[.]

Jezeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do
urzedowego wykazu zatwierdzonych
wykonawcéw lub posiada rownowazne
zaswiadczenie (np. w ramach krajowego systemu
(wstepnego) kwalifikowania)?

[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy

Jezeli tak:

Prosze udzieli¢ odpowiedzi w pozostatych
fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w
odpowiednich przypadkach, sekcji C
niniejszej czesci, uzupetni¢ czes¢ V (w
stosownych przypadkach) oraz w kazdym
przypadku wypetni¢ i podpisa¢ czes¢ VI.

a) Prosze poda¢ nazwe wykazu lub
zaswiadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny
lub numer zaswiadczenia, jezeli dotyczy:

b) Jezeli poswiadczenie wpisu do wykazu lub
wydania zaswiadczenia jest dostepne w formie
elektronicznej, prosze podac¢:

c) Prosze poda¢ dane referencyjne stanowigce
podstawe wpisu do wykazu lub wydania
zaswiadczenia oraz, w stosownych przypadkach,
klasyfikacje nadang w urzedowym wykazie'*:

d) Czy wpis do wykazu lub wydane

b) (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentac;ji):

d) [ Tak [] Nie

Prosze powtérzy¢ informacje dotyczgce osdb wyznaczonych do kontaktow tyle razy, ile jest to konieczne.
Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczgce definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich przedsiebiorstw (Dz.U.

L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje sa wymagane wytgcznie do celéw statystycznych.

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktdérego roczny obroét lub roczna suma

bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma

bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsigbiorstwa: przedsiebiorstwa, ktore nie sa mikroprzedsigebiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i

ktére zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obroét nie przekracza 50 milionéw EUR Jub roczna suma

bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.
Zob. ogtoszenie o zamdwieniu, pkt I11.1.5.

defaworyzowanych.
10
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Tj. przedsiebiorstwem, ktérego gtéwnym celem jest spoteczna i zawodowa integracja oséb niepetnosprawnych lub

Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istniejg, sa okreslone na zaswiadczeniu.




zaswiadczenie obejmujg wszystkie wymagane
kryteria kwalifikacji?

Jezeli nie:

Prosze dodatkowo uzupelni¢ brakujace
informacje w czesci IV w sekcjach A, B, C lub
D, w zaleznosci od przypadku.

WYLACZNIE jezeli jest to wymagane w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamowienia:

e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic
zaswiadczenie odnoszgce sie do ptatnosci
sktadek na ubezpieczenie spoteczne i podatkéw
lub przedstawi¢ informacje, ktére umozliwig
instytucji zamawiajgcej lub podmiotowi
zamawiajgcemu uzyskanie tego zaswiadczenia
bezposrednio za pomocg bezptatnej krajowej
bazy danych w dowolnym panstwie
cztonkowskim?

Jezeli odno$na dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

e) [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentac;ji):

R [

Rodzaj uczestnictwa:

Odpowiedz:

Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu o
udzielenie zaméwienia wspdlnie z innymi
wykonawcami''?

[] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze dopilnowac, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrebne jednolite europejskie

dokumenty zamowienia.

Jezeli tak:

a) Prosze wskazac role wykonawcy w grupie
(lider, odpowiedzialny za okreslone zadania itd.):
b) Prosze wskazac¢ pozostatych wykonawcow
biorgcych wspdlnie udziat w postepowaniu o
udzielenie zamoéwienia:

c) W stosownych przypadkach nazwa grupy
bioragcej udziat:

a)[...... |

b): [.....]

o):L....]

Czesci

Odpowiedz:

W stosownych przypadkach wskazanie czesci
zaméwienia, w odniesieniu do ktérej (ktérych)
wykonawca zamierza ztozy¢ oferte.

[]

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

W stosownych przypadkach prosze podac imie i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (oséb)
upowaznionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postepowania o udzielenie

zamowienia:

Osoby upowaznione do reprezentowania, o ile
istnieja:

Odpowiedz:

Imie i nazwisko,
wraz z datg i miejscem urodzenia, jezeli sg
wymagane:

Stanowisko/Dziatajgcy(-a) jako:

Adres pocztowy:

Telefon:

Adres e-mail:

W razie potrzeby prosze podaé szczegdtowe
informacje dotyczace przedstawicielstwa (jego
form, zakresu, celu itd.):

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIOTOW

Zaleznos$¢ od innych podmiotéw:

Odpowiedz:

Czy wykonawca polega na zdolnosci innych
podmiotéw w celu spetnienia kryteriow kwalifikacji
okreslonych ponizej w czesci IV oraz
(ewentualnych) kryteriéw i zasad okreslonych

[] Tak [] Nie

1
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Zwilaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spotki joint venture lub podobnego podmiotu.




ponizej w czesci V? | |

Jezeli tak, prosze przedstawi¢ — dla kazdego z podmiotow, ktérych to dotyczy — odrebny formularz
jednolitego europejskiego dokumentu zamowienia zawierajgcy informacje wymagane w niniejszej czesci
sekcja A i B oraz w czesci lll, nalezycie wypetniony i podpisany przez dane podmioty.

Nalezy zauwazy¢, ze dotyczy to réwniez wszystkich pracownikéw technicznych lub stuzb technicznych,
nienalezacych bezposrednio do przedsiebiorstwa danego wykonawcy, w szczegolnosci tych
odpowiedzialnych za kontrole jakosci, a w przypadku zamowien publicznych na roboty budowlane — tych, do
ktérych wykonawca bedzie mdgt sie zwréci¢ o wykonanie robét budowlanych.

O ile ma to znaczenie dla okreslonych zdolno$ci, na ktérych polega wykonawca, prosze dotgczy¢ — dla
kazdego z podmiotéw, ktérych to dotyczy — informacje wymagane w czesciach IV i V2.

D: INFORMACJE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW, NA KTORYCH ZDOLNOSCI WYKONAWCA NIE POLEGA

(Sekcja, ktoéra nalezy wypetni¢ jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca lub podmiot
zamawiajacy wprost tego zazada.)

Podwykonawstwo: Odpowiedz:
Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom trzecim | [] Tak [] Nie
podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci Jezeli tak i o ile jest to wiadome, prosze podac
zamowienia? wykaz proponowanych podwykonawcow:
[...]

Jezeli instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy wyraznie zgda przedstawienia tych informaciji
oprécz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, prosze przedstawi¢ — dla kazdego podwykonawcy
(kazdej kategorii podwykonawcow), ktérych to dotyczy — informacje wymagane w niniejszej czesci
sekcja A i B oraz w czescillll.

12 Np. dla stuzb technicznych zaangazowanych w kontrole jakosci: cze$¢ IV, sekcja C, pkt 3.
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Czes¢ lll: Podstawy wykluczenia
A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE okreslono nastepujgce powody wykluczenia:

17.
18.
19.
20.
21.
22.

udziat w organizacji przestepczej™;
korupcja™;
naduzycie finansowe'®,;

przestepstwa terrorystyczne lub przestepstwa zwigzane z dziatalnos$cia terrorystyczna'®
pranie pieniedzy lub finansowanie terroryzmu®’
praca dzieci i inne formy handlu ludzmi'@

Podstawy zwigzane z wyrokami skazujgcymi
za przestepstwo na podstawie przepiséw
krajowych stanowigcych wdrozenie podstaw
okreslonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej

dyrektywy:

Odpowiedz:

Czy w stosunku do samego wykonawcy badz
jakiejkolwiek osoby bedacej cztonkiem organéw
administracyjnych, zarzgdzajgcych lub
nadzorczych wykonawcy, lub posiadajgcej w
przedsiebiorstwie wykonawcy uprawnienia do
reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub
kontrolne, wydany zostat prawomocny wyrok z

[] Tak [] Nie
Jezeli odno$na dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazaé: (adres
internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentaciji):

9

Lovodleee Lo e T

jednego z wyzej wymienionych powodéw,
orzeczeniem sprzed najwyzej pieciu lat lub w
ktérym okres wykluczenia okre$lony
bezposrednio w wyroku nadal obowigzuje?

Jezeli tak, prosze podac?®:

a) date wyroku, okresli¢, ktérych sposrod punktéw
1-6 on dotyczy, oraz poda¢ powdd(-ody)
skazania;

b) wskaza¢, kto zostat skazany [ ];

c) w zakresie, w jakim zostato to bezposrednio
ustalone w wyroku:

a)data: [ ], punkt(-y): [ ], powod(-ody): [ 1]

c¢) dlugos¢ okresu wykluczenia [...... ] oraz punkt(-
y), ktérego(-ych) to dotyczy.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac¢: (adres
internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentaciji): [...... 1I...... |

L]l J?

W przypadku skazania, czy wykonawca

[] Tak [] Nie

14
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Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 pazdziernika 2008 r. w sprawie zwalczania
przestepczosci zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzednikéw Wspolnot Europejskich i urzednikow
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW z
dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa
wykluczenia obejmuje réwniez korupcje zdefiniowang w prawie krajowym instytucji zamawiajgcej (podmiotu zamawiajacego) lub
wykonawcy.

W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony intereséw finansowych Wspélnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s.
48).

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz.U. L
164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje réwniez podzeganie do popetnienia przestepstwa, pomocnictwo,
wspotsprawstwo lub usitowanie popetnienia przestepstwa, o ktérych mowa w art. 4 tejze decyzji ramowe;.

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 pazdziernika 2005 r. w
sprawie przeciwdziatania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniedzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z
25.11.2005, s. 15).

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie
zapobiegania handlowi ludzmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastepujacej decyzje ramowa Rady
2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).

Prosze powtérzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

Prosze powtdrzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

Prosze powtorzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
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przedsiewzigt srodki w celu wykazania swojej
rzetelnosci pomimo istnienia odpowiedniej
podstawy wykluczenia® (,samooczyszczenie”)?

Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete srodki®:

B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PLATNOSCIA PODATKOW LUB SKELADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

Ptatnos¢ podatkéw lub skiadek na
ubezpieczenie spoteczne:

Odpowiedz:

Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich
obowiazkéw dotyczacych ptatnosci podatkéw
lub skladek na ubezpieczenie spoteczne,
zaréwno w panstwie, w ktdrym ma siedzibe, jak i
w panstwie cztonkowskim instytucji zamawiajgcej
lub podmiotu zamawiajgcego, jezeli jest ono inne
niz panstwo siedziby?

[] Tak [] Nie

Jezeli nie, prosze wskazac¢:

a) panstwo lub panstwo cztonkowskie, ktérego to

dotyczy;

b) jakiej kwoty to dotyczy?

c) w jaki sposdb zostato ustalone to naruszenie

obowigzkéw:

1) w trybie decyzji sgdowej lub administracyjne;:

26. Czy ta decyzja jest ostateczna i wigzaca?

27. Prosze podaé date wyroku lub decyzji.

28. W przypadku wyroku, o ile zostata w nim
bezposrednio okreslona, dtugos¢ okresu
wykluczenia:

2) w inny sposo6b? Prosze sprecyzowac, w jaki:

d) Czy wykonawca spefhit lub spemni swoje

obowigzki, dokonujac ptatnosci naleznych

podatkow lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, lub tez zawierajgc wigzgce
porozumienia w celu sptaty tych naleznosci,
obejmujgce w stosownych przypadkach naroste
odsetki lub grzywny?

Podatki

Sktadki na
ubezpieczenia
spoteczne

c1) [] Tak [] Nie
a) [] Tak [] Nie

c2)[...]

d) [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze
podac szczegbtowe
informacje na ten
temat: [...... ]

c1) [ Tak [] Nie
d) [ Tak [] Nie
e) [.....]

c2)[...]

d) [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze
podac szczegdtowe

informacje na ten temat:

Jezeli odno$na dokumentacja dotyczaca
ptatnosci podatkéw lub sktadek na ubezpieczenie
spofeczne jest dostepna w formie elektronicznej,
prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji): **

Lovdlee L]

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPLACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROCZENIAMI ZAWODOWYMI*®

Nalezy zauwazy¢, ze do celow niniejszego zamoéwienia niektore z ponizszych podstaw wykluczenia
mog3a by¢ zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w
dokumentach zaméwienia. Tak wiec prawo krajowe moze na przyklad stanowi¢, ze pojecie
»powaznego wykroczenia zawodowego” moze obejmowac kilka réznych postaci zachowania
stanowigcego wykroczenie.

Informacje dotyczace ewentualnej Odpowiedz:
niewyptacalnosci, konfliktu interesow lub

wykroczen zawodowych

Czy wykonawca, wedle wlasnej wiedzy, [] Tak [] Nie

2 Zgodnie z przepisami krajowymi wdrazajgcymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.

Uwzgledniajgc charakter popetnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajgce sig, systematyczne itd.), objasnienie powinno
wykazywac stosownos¢ przedsiewzietych srodkow.

Prosze powtdrzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
% Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.
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naruszyt swoje obowiazki w dziedzinie prawa Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt sSrodki w

srodowiska, prawa socjalnego i prawa celu wykazania swojej rzetelnosci pomimo
pracy®? istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
(,samooczyszczenie”)?
[] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisaé przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca znajduje sie w jednej z [] Tak [] Nie
nastepujgcych sytuaciji:

a) zbankrutowat; lub

b) prowadzone jest wobec niego
postepowanie upadtosciowe lub likwidacyjne;
lub

c) zawart uktad z wierzycielami; lub

d) znajduje sie w innej tego rodzaju sytuacji
wynikajgcej z podobnej procedury przewidzianej
w krajowych przepisach ustawowych i
wykonawczych?’; lub

€) jego aktywami zarzadza likwidator lub sgd; lub
f) jego dziatalno$¢é gospodarcza jest zawieszona?

Jezeli tak:
g) Prosze podac szczegotowe informacje:
h) Prosze poda¢ powody, ktére pomimo i) [
powyzszej sytuacji umozliwiajg realizacje oL

zaméwienia, z uwzglednieniem majgcych
zastosowanie przepisow krajowych i
Srodkdéw dotyczacych kontynuowania
dziatalnos$ci gospodarczej®.
Jezeli odno$na dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazaé: (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji): [...... |

L. ]l....]

Czy wykonawca jest winien powaznego [] Tak [] Nie
wykroczenia zawodowego?®?
Jezeli tak, prosze poda¢ szczegodtowe informacje [...... ]

na ten temat: Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt sSrodki w
celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami [] Tak [] Nie
porozumienia majace na celu zakiocenie
konkurencji?

Jezeli tak, prosze podac szczegotowe informacje | [...]

na ten temat: Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat Srodki w
celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisaé przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie [] Tak [] Nie
interes6w*® spowodowanym jego udziatem w
postepowaniu o udzielenie zamowienia?

Jezeli tak, prosze podac szczegotowe informacje | [...]
na ten temat:

%0 ktérych mowa, do celdw niniejszego zamdwienia, w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia

badz w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.
Zob. przepisy krajowe, stosowne ogtoszenie lub dokumenty zamdwienia.
Nie trzeba podawac¢ tych informaciji, jezeli wykluczenie wykonawcéw w jednym z przypadkéw wymienionych w lit. a)—f) stato sie

obowigzkowe na mocy obowigzujacego prawa krajowego bez zadnej mozliwosci odstepstwa w sytuacji, gdy wykonawcy sg
pomimo to w stanie zrealizowaé zamowienie.

W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia.
Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia.

27
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Czy wykonawca lub przedsiebiorstwo zwigzane z
wykonawcg doradzal(-0) instytucji zamawiajgcej
lub podmiotowi zamawiajgcemu badz byt(-o) w
inny sposdb zaangazowany(-e) w
przygotowanie postepowania o udzielenie
zaméwienia?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje
na ten temat:

[] Tak [] Nie

[...]

Czy wykonawca znajdowat sie w sytuacji, w ktorej
wczeshiejsza umowa w sprawie zamoéwienia
publicznego, wczesniejsza umowa z podmiotem
zamawiajgcym lub wcze$niejsza umowa w
sprawie koncesiji zostata rozwigzana przed
czasem, lub w ktérej natozone zostato
odszkodowanie bgdz inne poréwnywalne sankcje
w zwigzku z tg wczedniejszg umowg?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje
na ten temat:

[] Tak [] Nie

[...]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat sSrodki w
celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisaé przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca moze potwierdzic, ze:

nie jest winny powaznego wprowadzenia w biad
przy dostarczaniu informacji wymaganych do
weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do
weryfikacji spetnienia kryteriow kwalifikacj;

b) nie zatait tych informacii;

c) jest w stanie niezwtocznie przedstawié
dokumenty potwierdzajgce wymagane przez
instytucje zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy;
oraz

d) nie przedsiewzigt krokéw, aby w bezprawny
sposob wptyngc na proces podejmowania decyzji
przez instytucje zamawiajgcg lub podmiot
zamawiajacy, pozyskac informacje poufne, ktére
moga da¢ mu nienalezng przewage w
postepowaniu o udzielenie zamoéwienia, lub
wskutek zaniedbania przedstawi¢ wprowadzajgce
w btad informacje, ktére mogg miec istotny wptyw
na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub
udzielenia zamodwienia?

[] Tak [] Nie

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTORE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PANSTWA

CZLONKOWSKIEGO INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJACEGO

Podstawy wykluczenia o charakterze Odpowiedz:
wylacznie krajowym
Czy majg zastosowanie podstawy wykluczenia | [] Tak [] Nie

o charakterze wylacznie krajowym okre$lone w
stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamowienia?

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym
ogtoszeniu lub w dokumentach zamowienia jest
dostepna w formie elektronicznej, prosze
wskazac:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentac;ji):

Lol L

W przypadku gdy ma zastosowanie
ktorakolwiek z podstaw wykluczenia o
charakterze wylacznie krajowym, czy
wykonawca przedsiewzigt Srodki w celu
samooczyszczenia?

Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete srodki:

[] Tak [] Nie

3 Prosze powtorzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
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Czes¢ IV: Kryteria kwalifikaciji
W odniesieniu do kryteriow kwalifikacji (sekcja a lub sekcje A—D w niniejszej czesci) wykonawca oswiadcza,
ze:a_Ogolne oswiadczenie dotyczgce wszystkich kryteriéw kwalifikacji

Wykonawca powinien wypetnié¢ to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca lub podmiot
zamawiajacy wskazaty w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w
ogtoszeniu, ze wykonawca moze ograniczy¢ sie do wypetnienia sekcji oo w czesci IV i nie musi
wypetniaé zadnej z pozostatych sekcji w czesci IV:

Spelnienie wszystkich wymaganych kryteriow | Odpowiedz
kwalifikacji

Spetnia wymagane kryteria kwalifikacji: [] Tak [] Nie

A: KOMPETENCJE

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub
podmiot zamawiajagcy wymagaja danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub w
dokumentach zaméwienia, o ktéorych mowa w ogtoszeniu.

Kompetencje Odpowiedz
1) Figuruje w odpowiednim rejestrze [...]
zawodowym lub handlowym prowadzonym w
panstwie cztonkowskim siedziby wykonawcy®2: (adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w doktadne dane referencyjne dokumentaciji): [...... 1
formie elektronicznej, prosze wskazag¢: [...... I[...... ]
2) W odniesieniu do zamoéwien publicznych na
ustugi: [] Tak [] Nie
Czy konieczne jest posiadanie okreslonego
zezwolenia lub bycie cztonkiem okreslonej Jezeli tak, prosze okresli¢, o jakie zezwolenie lub
organizacji, aby mie¢ mozliwo$¢ swiadczenia status cztonkowski chodzi, i wskazaé, czy
ustugi, o ktérej mowa, w panstwie siedziby wykonawca je posiada: [ ...] [] Tak [] Nie
wykonawcy?

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w doktadne dane referencyjne dokumentac;ji): [...... ]
formie elektronicznej, prosze wskazac: [...... | ]

B: SYTUACJA EKONOMICZNA | FINANSOWA

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub
podmiot zamawiajgcy wymagaja danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub w
dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa Odpowiedz:

1a) Jego (,0g6Iny”) roczny obrot w ciggu rok: [...... ]obrot: [...... 1[...] waluta

okreslonej liczby lat obrotowych wymaganej w rok: [...... ] obrét: [...... 1[...] waluta

stosownym ogtoszeniu lub dokumentach rok: [...... ]obrot: [...... 1[...] waluta

zamoéwienia jest nastepujgcy:

illub

1b) Jego sredni roczny obrét w ciggu (liczba lat, $redni obroét): [...... | N 1[...] waluta

okreslonej liczby lat wymaganej w stosownym
Ogioszeniu lub dokumentach zamowienia jeSt (adres internetowy, Wydajacy urzqd lub organ,

nastepujacy™ (): doktadne dane referencyjne dokumentacj): [......]
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w [..... ... ]

formie elektronicznej, prosze wskazac:

2a) Jego roczny (,specyficzny”) obrot w rok: [...... ]obrét: [...... 1[...] waluta

obszarze dziatalnosci gospodarczej objetym rok: [...... ] obrét: [...... 1[...] waluta
zamoéwieniem i okreslonym w stosownym rok: [...... ] obrét: [...... 1[...] waluta

ogtoszeniu lub dokumentach zamowienia w ciggu
wymaganej liczby lat obrotowych jest
nastepujacy:

illub

2b) Jego sredni roczny obrét w (liczba lat, $redni obrot): [...... | N 1[...] waluta
przedmiotowym obszarze i w ciggu okreslonej

2 Zgodnie z opisem w zatgczniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektérych panstw cztonkowskich moga by¢

zobowigzani do spetnienia innych wymogow okreslonych w tym zatgczniku.

3 Jedynie jezeli jest to dopuszczone w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia.
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liczby lat wymaganej w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zamoéwienia jest
nastepujacy>:

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazag¢:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji): [...... |

3) W przypadku gdy informacje dotyczgce obrotu
(ogdlnego lub specyficznego) nie sg dostepne za
caty wymagany okres, prosze podaé date
zatozenia przedsiebiorstwa wykonawcy lub
rozpoczecia dziatalnosci przez wykonawce:

4) W odniesieniu do wskaznikéw finansowych*
okreslonych w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zamowienia wykonawca
o$wiadcza, ze aktualna(-e) wartos¢(-ci)
wymaganego(-ych) wskaznika(-6w) jest (sg)
nastepujaca(-e):

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac¢:

(okreslenie wymaganego wskaznika — stosunek X
do Y?*® — oraz warto$¢):

I S

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji): [...... |

Loloenn]

5) W ramach ubezpieczenia z tytutu ryzyka
zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na
nastepujgca kwote:

Jezeli te informacje sg dostepne w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

[...... 1[...]waluta

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentac;ji): [...... ]

6) W odniesieniu do innych ewentualnych
wymogow ekonomicznych lub finansowych,
ktére mogty zostac¢ okreslone w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zamdwienia,
wykonawca oswiadcza, ze

Jezeli odnosna dokumentacja, ktéra mogta
zostac okreslona w stosownym ogtoszeniu lub w
dokumentach zamowienia, jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskaza¢:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji): [...... |

Loloenn]

C: ZDOLNOSC TECHNICZNA | ZAWODOWA

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub

podmiot zamawiajagcy wymagaja danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub w
dokumentach zaméwienia, o ktéorych mowa w ogloszeniu.

Zdolnos¢ techniczna i zawodowa

Odpowiedz:

1a) Jedynie w odniesieniu do zaméwien
publicznych na roboty budowlane:

W okresie odniesienia® wykonawca wykonat
nastepujace roboty budowlane okreslonego
rodzaju:

Jezeli odno$na dokumentacja dotyczaca
zadowalajgcego wykonania i rezultatu w
odniesieniu do najwazniejszych robot

Liczba lat (okres ten zostat wskazany w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamowienia): [...]

Roboty budowlane: [...... ]

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentac;ji): [...... ]

L[]
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% Np. stosunek aktywow do zobowigzar.

Np. stosunek aktywow do zobowigzan.
Prosze powtérzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
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sprzed ponad pieciu lat.
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budowlanych jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskaza¢:

1b) Jedynie w odniesieniu do zaméwien
publicznych na dostawy i zamoéwien
publicznych na ustugi:

W okresie odniesienia® wykonawca zrealizowat
nastepujace gtéwne dostawy okreslonego
rodzaju lub wyswiadczyl nastepujace gtéwne
ustugi okreslonego rodzaju: Przy sporzgdzaniu
wykazu prosze podaé kwoty, daty i odbiorcow,
zaréwno publicznych, jak i prywatnych*’:

Liczba lat (okres ten zostat wskazany w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamowienia): [...]

Opis Kwoty Daty | Odbiorcy

2) Moze skorzysta¢ z ustug nastepujacych
pracownikow technicznych lub stuzb
technicznych*', w szczegdlnosci tych
odpowiedzialnych za kontrole jakosci:

W przypadku zaméwien publicznych na roboty
budowlane wykonawca bedzie magt sie zwrécic
do nastepujgcych pracownikéw technicznych lub
stuzb technicznych o wykonanie roboét:

3) Korzysta z nastepujacych urzadzen
technicznych oraz srodkéw w celu

zapewnhnienia jakosci, a jego zaplecze
naukowo-badawcze jest nastepujgce:

4) Podczas realizacji zamowienia bedzie mogt
stosowac nastepujgce systemy zarzgdzania
lancuchem dostaw i Sledzenia taricucha dostaw:

5) W odniesieniu do produktéw lub ustug o
ztozonym charakterze, ktére maja zostac¢
dostarczone, lub — wyjatkowo — w odniesieniu
do produktoéw lub ustug o szczegéinym
przeznaczeniu:

Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie
kontroli** swoich zdolnosci produkcyjnych lub
zdolnosci technicznych, a w razie koniecznosci
takze dostepnych mu srodkéw naukowych i
badawczych, jak réwniez Srodkéw kontroli
jakosci?

[] Tak [] Nie

6) Nastepujgcym wyksztatceniem i
kwalifikacjami zawodowymi legitymuje sie:
a) sam ustugodawca lub wykonawca:

lub (w zaleznos$ci od wymogow okreslonych w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamoéwienia):

b) jego kadra kierownicza:

7) Podczas realizacji zamowienia wykonawca
bedzie mogt stosowac nastepujgce srodki
zarzgdzania sSrodowiskowego:

8) Wielkos¢ sredniego rocznego zatrudnienia u
wykonawcy oraz liczebnosc¢ kadry kierowniczej w
ostatnich trzech latach sg nastepujgce

39

Instytucje zamawiajgce mogg wymagac, aby okres ten wynosit do trzech lat, i dopuszczaé legitymowanie sie doswiadczeniem
sprzed ponad trzech lat.

Innymi stowy, nalezy wymieni¢ wszystkich odbiorcow, a wykaz powinien obejmowac¢ zaréwno klientéw publicznych, jak i
prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub ustug.

W przypadku pracownikéw technicznych lub stuzb technicznych nienalezacych bezposrednio do przedsigbiorstwa danego
wykonawcy, lecz na ktérych zdolnosci wykonawca ten polega, jak okreslono w czesci Il sekcja C, nalezy wypetni¢ odrebne
formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamdéwienia.

Kontrole ma przeprowadzac¢ instytucja zamawiajgca lub — w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgode — w jej imieniu,
wiasciwy organ urzedowy panstwa, w ktérym dostawca lub ustugodawca ma siedzibe.

40
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Rok, liczebnos¢ kadry kierowniczej:

9) Bedzie dysponowat nastepujgcymi
narzedziami, wyposazeniem zaktadu i
urzadzeniami technicznymi na potrzeby
realizacji zamoéwienia:

10) Wykonawca zamierza ewentualnie zleci¢
podwykonawcom® nastepujgcg cze$é
(procentowa) zamowienia:

11) W odniesieniu do zamoéwien publicznych na
dostawy:

Wykonawca dostarczy wymagane prébki, opisy
lub fotografie produktéw, ktére majg byé
dostarczone i ktérym nie musi towarzyszy¢
swiadectwo autentycznosci.

Wykonawca o$wiadcza ponadto, ze w
stosownych przypadkach przedstawi wymagane
Swiadectwa autentyczno$ci.

Jezeli odno$na dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

[] Tak [] Nie

[] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentac;ji): [...... ]

L[]

12) W odniesieniu do zaméwien publicznych na
dostawy:

Czy wykonawca moze przedstawi¢ wymagane
zaswiadczenia sporzgdzone przez urzedowe
instytuty lub agencje kontroli jakosci o
uznanych kompetencjach, potwierdzajgce
zgodnos¢ produktdw poprzez wyrazne
odniesienie do specyfikacji technicznych lub
norm, ktére zostaty okreslone w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zamdéwienia?
Jezeli nie, prosze wyjasni¢ dlaczego, i wskazac,
jakie inne srodki dowodowe mogg zostaé
przedstawione:

Jezeli odno$na dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

[] Tak [] Nie

[.]

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji): [...... ]

Loi]l.....]

D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOSCI | NORMY ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO

Wykonawca powinien przedstawic¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub

podmiot zamawiajacy wymagaja systemow zapewniania jakosci lub norm zarzadzania
srodowiskowego w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w

ogtoszeniu.

Systemy zapewniania jakosci i normy Odpowiedz:
zarzadzania sSrodowiskowego

Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawi¢ [l Tak [] Nie

zaswiadczenia sporzgdzone przez niezalezne
jednostki, poswiadczajgce spetnienie przez
wykonawce wymaganych norm zapewniania
jakosci, w tym w zakresie dostepnosci dla oséb
niepetnosprawnych?

Jezeli nie, prosze wyjasni¢ dlaczego, i okreslic,
jakie inne srodki dowodowe dotyczgce systemu
zapewniania jako$ci mogg zosta¢ przedstawione:
Jezeli odno$na dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazag:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji): [...... |

L. ]l....]

Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic
zaswiadczenia sporzgdzone przez niezalezne
jednostki, poswiadczajgce spetnienie przez

[1 Tak [] Nie

43

Nalezy zauwazyc, ze jezeli wykonawca postanowit zleci¢ podwykonawcom realizacje cze$ci zamowienia oraz polega na

zdolnosci podwykonawcéw na potrzeby realizacji tej czesci, to nalezy wypetnié¢ odrebny jednolity europejski dokument zamdéwienia
dla tych podwykonawcow (zob. powyzej, czes¢ Il sekcja C).
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wykonawce wymogow okreslonych systemoéow
lub norm zarzgdzania srodowiskowego?

Jezeli nie, prosze wyjasni¢ dlaczego, i okreslic,
jakie inne $rodki dowodowe dotyczgce systemow
lub norm zarzadzania sSrodowiskowego moga
zostaé przedstawione:

Jezeli odno$na dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji): [...... |

L[]
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Czes¢ V: Ograniczanie liczby kwalifikujacych sie kandydatéw

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub
podmiot zamawiajacy okreslity obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, ktére maja by¢é
stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatow, ktérzy zostang zaproszeni do ztozenia ofert lub
prowadzenia dialogu. Te informacje, ktérym moga towarzyszy¢ wymogi dotyczace (rodzajéw)
zaswiadczen lub rodzajéw dowodéw w formie dokumentéw, ktére ewentualnie nalezy przedstawic,
okreslono w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu.
Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu
konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego:

Wykonawca oswiadcza, ze:
| Ograniczanie liczby kandydatéw Odpowiedz:
W nastepujgcy sposéb spetnia obiektywne i [....]
niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, ktére
majg by¢ stosowane w celu ograniczenia liczby
kandydatow:
W przypadku gdy wymagane sg okreslone [] Tak [] Nie*
zaswiadczenia lub inne rodzaje dowoddéw w
formie dokumentéw, prosze wskaza¢ dla
kazdego z nich, czy wykonawca posiada
wymagane dokumenty:
Jezeli niektére z tych zaswiadczen lub rodzajow

dowodéw w formie dokumentow sg dostepne w (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
postaci elektronicznej*, prosze wskazac dla doktadne dane referencyjne dokumentaciji): [...... |
kazdego z nich: [...... 1I...... |

Czesé VI: Oswiadczenia koncowe
Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie o$wiadcza(-jg), Ze informacje podane powyzej w czgsciach II-V sg
doktadne i prawidtowe oraz Ze zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji powaznego
wprowadzenia w bigd.
Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-jg), ze jest (sg) w stanie, na zgdanie i bez zwtoki, przedstawic
zaswiadczenia i inne rodzaje dowoddéw w formie dokumentow, z wyjgtkiem przypadkoéw, w ktérych:
a) instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy ma mozliwo$¢ uzyskania odpowiednich dokumentow
potwierdzajgcych bezposrednio za pomocg bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym paristwie
czlonkowskim*', lub
b) najpdzniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.*8, instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy juz posiada
odpowiednig dokumentacje.
Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-jg) zgode na to, aby [wskazac instytucje zamawiajgcg lub podmiot
zamawiajgcy okreslone w czesci I, sekcja A] uzyskat(-a)(-o) dostep do dokumentéw potwierdzajgcych
informacje, ktére zostaty przedstawione w [wskazac¢ czes$c¢/sekcje/punkt(-y), ktérych to dotyczy] niniejszego
Jednolitego europejskiego dokumentu zamoéwienia, na potrzeby [okresli¢ postepowanie o udzielenie
zamowienia: (skrécony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, numer
referencyjny)].

Data, miejscowos¢ oraz — jezeli jest to wymagane lub konieczne — podpis(-y): [...... ]

a“ Prosze jasno wskazaé¢, do ktérej z pozycji odnosi sie odpowiedz.

Prosze powtdrzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
Prosze powtdrzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
Pod warunkiem ze wykonawca przekazat niezbedne informacje (adres internetowy, dane wydajgcego urzedu lub organu, dokfadne

dane referencyjne dokumentacji) umozliwiajgce instytucji zamawiajgcej lub podmiotowi zamawiajgcemu te czynnosé. W razie
potrzeby musi temu towarzyszy¢ odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostepu.

W zaleznosci od wdrozenia w danym kraju artykutu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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