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Specyfikacja Warunkéw Zamowienia
Znak sprawy: SP/16-ZP /26
na dostawe aparatury medycznej dla ZOL
udzielanego w trybie podstawowym bez negocjacji, na podstawie ustawy
Prawo zamo6wien publicznych z dnia 11 wrze$nia 2019r.r. (Dz.U. 2019, poz. 2019 ze zm.)
zwana takze ustawg, o wartosci zaméwienia ponizej progéw unijnych

Zamawiajgcy: Szpital Powiatowy im. Pratata J. Glowatzkiego w Strzelcach Op. ul. Opolska

36A, 47-100 Strzelce Opolskie, tel.77/4070103, e- mail:zam.publiczne 1 @szpital.strzelce-op.pl

Strona internetowa prowadzonego postgpowania:
https://ezamowienia.gov.pl
dostegp bezposredni; https://ezamowienia.gov.pl/mp-client/search/list/ocds-148610-5¢3e3 6d0-f43b-

472¢c-87cb-dd0ed9739274

Przedmiot zaméwienia realizowany w ramach projektu Rozbudowa budynku Szpitala Powiatowego w

Strzelcach Opolskich o budynek zakladu opiekwiczo-leczniczego
w ramach realizowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci:
Komponent D ,,Efektywnos¢, dostepnosé i jakosé systemu ochrony zdrowia”
Inwestycja D4.1.1 ,,Rozwdj opieki dlugoterminowej poprzez modemizacje infrastruktury podmiotow
leczniczych na poziomie powiatowym

1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Dostawa aparatury medycznej na ZOL z podzialem na cztery czesci:

1) Dostawa respiratorow do prowadzenia wentylacji pacjenta metods nieinwazyjna
i inwazyjng (8 szt.), zgodnie z Zestawieniem Parametréw Technicznych, okreslonych
w zal. 1.1 do SWZ.

2) Dostawa kardiomonitorow z centralg (8+1 szt.), zgodnie z Zestawieniem Parametrow
Technicznych, okreslonych w zal. 1.2 do SWZ.

3) Dostawa defibrylatora (1 szt.) zgodnie z Zestawieniem Parametréw Technicznych,
okreslonych w zat. 1.3 do SWZ.

4) Dostawa aparatu EKG (2szt) zgodnie z Zestawieniem Parametréw Technicznych,

okreslonych w zat. 1.4 do SWZ.

Kod CPV: 44611200-8 (Respiratory); 33123210-3 (Urzadzenia do monitorowania czynnosci

serca; 33182100-0 — Defibrylatory; 33123200-0 (EKG).

Informacja o mozliwosci skladania ofert czg$ciowych: dopuszcza sie, zgodnie z podziatem

zamoOwienia na czesci.

Informacja o mozliwosci skladania ofert wariantowych: nie dopuszcza sie.

2. Zasady réwnowaznosci: W przypadku, gdy w SWZ dokonano opisu przedmiotu
zamoéwienia za pomocg norm, aprobat, specyfikacji technicznych lub systeméw odniesienia
dopuszcza sig, zgodnie z art. 101 ust. 4 Pzp, rozwigzania réwnowazne opisywanym (taki
opis nalezy czyta¢ z wyrazeniem ,lub réwnowazne”). Jezeli w opisie przedmiotu
zamowienia znajdujg si¢ jakiekolwiek odniesienia do okreslonego wyrobu, zrodla, znakow
towarowych, patentéw czy pochodzenia lub szczegdlnego procesu, ktory charakteryzuje
produkty lub ustugi dostarczane przez konkretnego wykonawce — nalezy przyjac, ze
Zamawiajacy podal taki opis ze wskazaniem na typ i dopuszcza skladanie ofert
rownowaznych, w szczegolnosci o parametrach technicznych, uzytkowych, funkcjonalnych
1 jakosciowych nie gorszych niz te, podane w ogisie przedmiotu zaméwienia.

3. PRZEDMIOTOWE SRODKI DOWODOWE — skladane wraz z oferta
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Nie dotyczy

4. KWALIFIKACJA PODMIOTOWA WYKONAWCOW

O udzielenie zamowienia mogg ubiegac si¢ wykonawcy, ktorzy:

1) Nie podlegaja wykluczeniu na podstawie obligatoryjnych przestanek wykluczenia,
okreslonych w art.108.1 ustawy,

2)

a)
b)

c)
d)
¢)

Spelniajg warunki udzialu w postgpowaniu dotyczace:

zdolnoéci do wystepowania w obrocie gospodarczym: nie dotyczy;

uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej lub gospodarczej,
o ile wynika to z odrgbnych przepiséw: nie dotyczy;

sytuacji ekonomicznej i finansowej: nie dotyczy;

zdolnosci technicznej i zawodowej: nie dotyczy.

WYKAZ OSWIADCZEN, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY CELEM
POTWIERDZENIA KWALIFIKACJI PODMIOTOWEJ

D

2)

(U]
—

4)

Zamawiajacy nie wymaga od Wykonawcy skladania podmiotowych Srodkow
dowodowych.

W celu potwierdzenia, ze Wykonawca spelnia kwalifikacj¢ podmiotowa, Wykonawca
przedklada wylacznie oswiadczenie wstepne, obejmujgce:

— o$wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postgpowaniu na podstawie
przestanek okreslonych w art.108.1 ustawy,

—  o$wiadczenie o spelnianiu warunkow udziatu (jesli dotyczy),

— Wykonawca sklada takze o$wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 o szczegolnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzgeych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. 2022 poz. 835).

Wykonawca, ktéry polega na zdolno$ciach lub sytuacji podmiotéw udostgpniajacych
zasoby, sklada, wraz z oferta, zobowigzanie podmiotu udostgpniajacego zasoby do
oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby realizacji danego
zaméwienia lub inny podmiotowy $rodek dowodowy potwierdzajgcy, ze wykonawca
realizujac zaméwienie, bedzie dysponowat niezbgdnymi zasobami tych podmiotow oraz
o$wiadczenie tego podwykonawcy, ze w stosunku do niego nie zachodza podstawy
wykluczenia z postgpowania o udzielenie zaméwienia, o ktérych mowa w art. 108.1
ustawy Prawo zamowien publicznych oraz spelnianie warunkoéw udziatu w zakresie w
jakim wykonawca powoluje si¢ na jego zasoby.

W odniesieniu do warunkow dotyczacych wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych lub
doswiadczenia, wykonawcy moga polega¢ na  zdolnosciach  podmiotow
udostepniajacych zasoby, jesli podmioty te wykonajg roboty budowlane lub ushugi, do
realizacji ktorych te zdolnosci s3 wymagane.

INNE DOKUMENTY WYMAGANE W POSTEPOWANIU - skladane wraz z ofertg

1)

2)

Wykonawca zobowigzany jest do przedlozenia pelnomocnictwa do podpisania oferty,
jezeli osoba podpisujaca ofert¢ nie jest osobg upowazniona na podstawie dokumentu
rejestrowego.

W przypadku wniesienia oferty wspolnej, dodatkowo wraz z oferta pelnomocnictwo do
reprezentowania wykonawcy w postgpowaniu lub w postepowaniu  wystawione
zgodnie z wymogami prawa, podpisane przez prawnie upowaznionych przedstawicieli
kazdego z partnerow.
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7. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
30 dni od podpisania umowy.

8. WARUNKI PLATNOSCI
Do 60 dni od daty wystawienia faktury Zamawiajgcemu.

9. KRYTERIA OCENY OFERTY ORAZ SPOSOB WYBORU OFERT
1) Wybdr oferty najkorzystniejszej — odpowiednio dla pakietu - zostanie dokonany w
oparciu o nastgpujgce kryteria:

L.p. Kryteria oceny ofert Znaczenie
1 Cena 100 %

Wykonawca w Formularzu Oferty poda tgczng ceng dostawy brutto odpowiednio do pakietu,
co stanowi ceng¢ oferty. Podstawa wyliczenia ceny oferty jest formularz cenowy (zal. 5).
Formularz cenowy nalezy dolgczy¢ do formularza ofertowego.

L. Wyliczenie ilosci punktéw oferty dla kryterium cena nastapi wedlug ponizszego wzoru:

Pci= 100xCmin/Coi
gdzie:
Pci — ilo$¢ punktow kolejnej oferty dla parametru cena
Cmin —oferta z najnizsza ceng
Coi- cena ofertowa danej oferty

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY ORAZ PORUZUMIEWANIA SIE
ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI

1) W postgpowaniu komunikacja migdzy Zamawiajagcym a wykonawcami odbywa si¢
wylgcznie przy uzyciu Platformy e-Zamowienia, ktora jest dostepna pod adresem
https://ezamowienia.gov.pl. Szczegblowy sposéb komunikacji Zamawiajgcego z
Wykonawcami oraz sposob przygotowania i ztozenia oferty zawarto w Zat. 2 do swz.

2) Wykonawca przygotowuje, sporzadza i przekazuje oferte przy pomocy interaktywnego
»~Formularza ofertowego” udost¢pnionego przez Zamawiajacego na Platformie
e-ZamoOwienia, dolgczajagc wymagane zalgczniki.

3) Formularz ofertowy z zalacznikami podpisuje si¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, pod rygorem
odrzucenia oferty.

4) Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajgcego poprzez Platforme e-Zamowienia o
wyjasnienie zapisow SWZ.

Zamawiajgcy udzieli wyjasnien publikujac odpowiedzi na stronie internetowej
prowadzonego post¢powania.

5) Zamawiajagcy moze nie udzieli¢ wyjasnien, jesli zapytanie wplynie w terminie
krotszym niz 4 dni przed terminem sk}adania ofert.

6) W uzasadnionych przypadkach, przed terminem skiadania ofert, Zamawiajacy moze
zmodyfikowac¢ tres¢ dokumentéw sktadajacych sie na SWZ.

7 W uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy przedtuzy termin skladania ofert w celu

umozliwienia Wykonawcom uwzglednienia w przygotowanych ofertach zlozonych
wyjasnien i wprowadzonych zmian.
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8)

Osoba uprawniong do kontaktowania si¢ z Wykonawcami jest:
Bogdan Ploch — Przewodniczacy Komisji Przetargowe;j
tel.77/40 70 114, w godz. 8%° — 14%

11. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM
Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

12. WYMAGANIA DOTYCZACE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY
Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

13. KLAUZULA INFORMACYJNA DOT. ART. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Powiatowy im. Pralata

J.Glowatzkiego w Strzelcach Opolskich, ul. Opolska 36A, 47-100 Strzelce

Opolskie;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w

celu zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamdowienia publicznego:

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym

udostepniona zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz.

15791 2018), dalej ,,ustawa Pzp”;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp,

przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli

czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas

trwania umowy;

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana

dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp,

zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego;

konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w

sposob zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

~ na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych

— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO ***;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:

Specyfikacja Warunkow Zaméwienia /Dostawa aparatury medycznej na ZOL/ Znak spriowy: SP/16-ZP/26 4



’\ KRAJOWY SFinansowane przez N
i\ PLAN Unie Europejska N .

- ODBUDOWY NextGenerationEU T ¥

— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniccia danych
osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO:

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
jestart. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

* Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, Jjezeli w odniesieniu do danego administratora lub
podmiotu przetwarzajgcego isinigje obowigzek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

* Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postgpowania o
udzielenie zamowienia publicznego ani zmiang postanowier umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie
moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zalgcznikéw.

" Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w
celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa czlonkowskiego.

14. TERMINY SKLADANIA 1 OTWARCIA OFERT

1) Termin sktadania ofert: 12 maja br. — godz. 12;00

2) Termin otwarcia ofert: 12 maja br. — godz. 12;30

Terminy skladania i otwarcia ofert moga ulec przesunieciu. Wyznaczenie nowych terminow w
systemie Platforma e-zaméwienie, jest rtownoznaczne z modyfikacjg swz, w tym zakresie.

15. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Termin zwigzania oferta: 5 czerwca 2026r.

16. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH JAKIE POWINNY ZOSTAC
DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY
1) Zamawiajgcy powiadomi o wyniku postepowania zamieszczajac ogloszenie o wyborze
najkorzystniejszej oferty na stronie internetowej prowadzonego postcpowania oraz
przesylajgc powyzsze zawiadomienie wszystkim Wykonawcom.

2) W  zawiadomieniu skierowanym do Wykonawcy, ktéry wygral postepowanie,
Zamawiajgcy okresli miejsce i termin zawarcia umowy.

3) Przyjecie warunkow SIWZ jest jednoznaczne z przyjeciem warunkéw umowy.

4) Zamawiajgcy zawrze umowe¢ w sprawie zamoOwienia publicznego w terminie nie

krotszym niz 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, nie pozniej
jednak niz przed uptywem terminu zwigzania ofertg.

5) W przypadku gdy Wykonawca, ktorego oferta zostala wybrana uchyla si¢ od zawarcia
umowy Ww sprawie zamowienia publicznego Zamawiajacy moze wybraé ofertg
najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownej oceny,
chyba, ze zachodzg przestanki uniewaznienia postepowania, o ktérych mowa w art. 93
ust. 1 ustawy.

17. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA
WPROWADZONE DO TRESCI UMOWY
1) Projekt umowy stanowi integralng cz¢$¢ niniejszej SWZ (Zal. nr 4).

18. SRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACE WYKONAWCY W TOKU
POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
1) Wykonawcom przystuguja srodki odwolawcze, przewidziane w Dziale 1X ustawy.
2) Wobec tresci ogloszenia o zamowieniu, postahowien specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia, oraz innych czynnos$ci podjetych przez zamawiajacego w postepowaniu
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oraz w przypadku zaniechania przez zamawiajgcego czynno$ci, do ktorej jest
obowigzany na podstawie ustawy mozna wnie$¢ odwolanie do Prezesa KIO, w
terminie 5 dni od dnia, w ktérym powzi¢to lub mozna bylo powzigé wiadomosé o
okoliczno$ciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.

19. INTEGRALNYMI ELEMENTAMI SWZ SA ZALACZNIKI:

1. Zestawienie Wymaganych Parametréw Technicznych (odpowiednio dla
pakietu)

2. Zasady porozumiewania si¢ zamawiajgcych z wykonawcami w postgpowaniu
o udzielenie zamowienia przy uzyciu Srodkéw komunikacji elektronicznej z
wykorzystaniem Platformy e-Zaméwienia

3. Formularz o$wiadczen.

4. Projekt umowy z warunkami gwarancji

5. Formularz cenowy

Integralng czg¢scig SWZ jest takze formularz ofertowy udostgpniony na stronie internetowej
prowadzonego post¢powania.

Strzelce Opolskie, 30 kwietnia 2026
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ZAL. 1.1 do SWZ - Zestawienie wymaganych parametréw
technicznych

Respirator do prowadzenia wentylacji pacjenta metoda
nieinwazyjng i inwazyjna (8 szt).

Parametry techniczne i funkcjonalne Wymagany Farametr
A ' oferowany
1. | Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2025 Tak
— Deklaracja Zgodnosci z MDR; Tak
— Whpis lub zgtoszenie do RWM;
2+ — Certyfikat ISO 13485:2016 lub réwnowazny
potwierdzajacy, ze producent wdrozyt i utrzymuje
system zarzgdzania jakoscig dla wyrobéw medycznych

Respirator do prowadzenia wentylacji pacjenta metoda Tak

3 nieinwazyjng i inwazyjng. Respirator przeznaczony do
" | zastosowania stacjonarnego oraz transportu

wewnatrzszpitalnego. B

Wyswietlacz dotykowy min. 12” przekatnej ekranu o Tak
4. rozdzielczodci 1280*800. Ekran odchylany w zakresie min.

30°.
5 Wymiary nie wiecej niz 345 mm x 315 mm x 260mm Tak
6 Zasilanie w tlen z centralnego Zrddta sprezonych gazéw min. Tak .

3,0 do 6,0 bar
7. | Zasilanie w powietrze - wysoko wydajna turbina Tak
3 Respirator stacjonarny na podstawie jezdnej z mozliwoscig Tak

montazu na potce o
S. Respirator wyposazony w uchwyt do przenoszenia Tak '
10. | Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz+/-10% Tak j
11. Awaryjne zasilanie respiratora z wewnetrznego akumulatora Tak

min 140 minut
12. | Moiliwo$é rozbudowy zasilania awaryjnego do min. 280 min Tak

Tryby wentylacji Tak
13. [ V-AC Tak
14. | P-AC Tak
15, Wentylacja na dwéch poziomach ci$nienia typu BIPAP, Tak

BILEVEL, DuoPAP, Duo Vent
16. | APRV wentylacja z uwolnieniem ciénienia Tak

Specyfikacjo Warunkéw Zamdwienia /Dostawa aparatury medycznej na ZOL/ Znak sprawy: SP/16-2P/26
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17. | SIMV (P/V) Tak
18 Wentylacja nieinwazyjna dostepna w trybach min.: PA/C, Tak
" | P/SIMV,APRV
19. | PEEP/CPAP Tak
20. | PRVC Tak
21. | PRVC SIMV Tak
22. | Terapia 02 (HiFlo) Tak
23. | Wdech manualny Tak
24. | Oddech spontaniczny Tak
25. | Wentylacja bezdechu Tak
26. | Westchnienia automatyczne Tak
Parametry nastawialne Tak
27. | Czestos¢ oddechéw minimalny zakres od 1-100 odd/min Tak
)8, Objetos¢ wdechowa minimalny zakres od 20 Tak
do 2200 ml
29. | PEEP/CPAP minimalny zakres od 0-50 cmH20 Tak
30. | Stezenie tlenu minimalny zakres od 21-100% Tak
31. | Stosunek I:E minimalny zakres od 1:10 do 4:1 Tak
32. | Czas wdechu minimalny zakres od 0.1 do 10 sek. Tak
33 Czas trwania fazy niskiego ci$nienia /APRV/ minimalny zakres Tak
" | od 0.2 do 30 sek
Czas trwania fazy wysokiego cisnienia /APRV;BILEVEL;BIPAP/ Tak
34, ..
minimalny zakres od 0.1 do 30sek
35 Wyzwalanie cisnieniem minimalny zakres od - 0,5 do -10 cm Tak
" | H20
36 Wyzwalanie przeptywem minimalny zakres od 0,5 do 15 Tak
" | I/min
37. | Cisnienie wdechu minimalny zakres od 5 do 80 cmH20 Tak
38 Wysokie ciénienie w trybach /APRV;BILEVEL;BIPAP/ Tak
" | minimalny zakres od 0 do 80 cm H20
15 Niskie cisnienie w trybach /APRV;BILEVEL;BIPAP/ minimalny Tak
" | zakres od 0 do 50cm H20
40. | Ci¢nienie wspomagania minimalny zakres od 0 do 80 cm H20 Tak
a1 Czuto$¢ rozpoczecia fazy wydechu AUTO lub minimalny Tak
" | zakres od 10 do 85% przeptywu szczytowego wdechowego
42. | Narastanie cisnienia 0 —2000 ms Tak
Monitorowanie i obrazowanie parametréw wentylacji Tak
43. | Kolorowy, dotykowy monitor Tak
44. | Mozliwo$é dostosowania kgta nachylenia ekranu Tak
45. | Mozliwo$¢ wyboru parametréw monitorowanych Tak
46. | Cisnienie szczytowe Tak
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47. | Cinienie $rednie Tak
48. | Cisnienie plateau Tak
49. | Cisnienie PEEP/CPAP Tak
50. | Objetos¢ pojedynczego wydechu Tak
51. | Wentylacja minutowa Tak
52. | Stosunek I:E Tak
53. | Catkowita czesto$¢ oddechow Tak
54. | Czestos¢ oddechéw spontanicznych Tak
55. | Czas wdechu Tak
56. | Czas wydechu Tak
57. | Stezenie O2 Tak
58. | Podatnosc statyczna Tak
59. | Opory wdechowe Tak
60. | Opory wydechowe Tak
61. | RSBI Tak
Mozliwos¢ wyswietlania w formie petli parametrow: Tak
62. | cisnienie, objgtos¢, przeptyw w dowolnej wzajemnej
zaleznosci
63, llos¢ jednoczesnie wyswietlanych krzywych na ekranie Tak
respiratora — min. 3
64 Graficzna prezentacja (jednoczesna) trzech krzywych i jednej Tak
" | petli w czasie rzeczywistym
65. Trendy graficzne i tabelaryczne mierzonych parametréow min. Tak
72 godzinne
66. Mozliwos¢ zatrzymania krzywych prezentowanych na Tak
monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy
67. | Wizualizacja stanu wentylacji ptuc w czasie rzeczywistym Tak
Alarmy Tak
68. | Niskiej i wysokiej wentylacji minutowej Tak
69. | Niskiego i wysokiego ciénienia Tak
70. | Niskiej i wysokiej objetosci oddechowej Tak
71. | Niskiej i wysokiej czestosci oddechéw Tak
72. | Bezdechu Tak
73. | Stezenia 02 Tak
74. | Rozfaczenia uktadu pacjenta Tak
75. | Zatkania gatezi wydechowej ukfadu pacjenta Tak
76. | Zaniku zasilania sieciowego Tak
77. | Zaniku zasilania 02 Tak
78. | Zaniku zasilania bateryjnego Tak
79. | Poziom gtosnosci alarméw — ustawialny Tak
80. | Hierarchia waznosci alarmoéw Tak
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Inne funkcje i wyposazenie Tak
81. | Integralny nebulizator synchroniczny Tak
82 Zabezpieczenie przed przypadkowg zmiang parametrow. Tak
" | Blokada ekranu.
33, Wstepne ustawienie parametréw wentylacji na podstawie Tak
wzrostu i ptci pacjenta
84. | Pamiec alarmow Tak
85. | Funkcja ,,zawieszenia” pracy respiratora (Standbay) Tak
86. | Kompensacja oporu rurki dotchawicznej, trachestomijnej Tak
87. | Automatyczna kompensacja przecieku Tak
88. | Przytrzymanie na szczycie wdechu/wydechu Tak
89, Pamie¢ zdarzen min. 1000 wysSwietlana na monitorze Tak
respiratora
90. | Autoklawowalne zastawki wdechowa i wydechowa — 2 kpl. Tak
91. | Autotest aparatu Tak
97 Proste ukiady oddechowe dwururowe bez dodatkowych Tak
" | czujnikéw
93. | Wyposazenie: Tak
94. | Ukfad pacjenta jednorazowy z filtrem — 10 szt. Tak
95. | Ramie podtrzymujace uktad oddechowy Tak
96. Maski ustno-nosowe jednorazowe w rozmiarach S, M, L—3 Tak
szt.
97. | Komunikacja i instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak
98. | Okres gwarancji min.24 miesigce Tak
99 Reakcja serwisu w okresie gwarancji - do 24 godzin w dni Tak
" | robocze od zgloszenia
100. Instrukcja obstugi w jezyku polskim w formie papierowej i Tak
elektronicznej
101.| Paszport techniczny Tak
102.| Dwa bezptatne przeglady w okresie gwarancyjnym Tak
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ZAL. 1.2 do SWZ - Zestawienie wymaganych parametrow
technicznych

Kardiomonitor kompaktowy (8 szt. plus centrala) z akcesoriami
dla dorostych, z uchwytem sciennym. Cato$é podtagczona do
centrali pielegniarskie;j.

LP. | Kardiomonitor kompaktowy Wymagany | Parametr oferowany
Urzgdzenie fabrycznie nowe - (nie TAK
powystawowe). Rok produkcji 2026.
— Deklaracja Zgodnos$ci z MDR; TAK
— Whis lub zgtoszenie do RWM;
— Certyfikat ISO 13485:2016 lub
2. réwnowazny potwierdzajacy, ze

1.

producent wdrozyt i utrzymuje

system zarzadzania jakos$cig

dla wyrobéw medycznych.
Kardiomonitor o budowie kompaktowej | TAK
z automatyczng rekonfiguracjg ekranu
uwzgledniajgcg pojawienie sie nowych
parametrow pomiarowych po ich

wtaczeniu badz wytgczeniu w menu
urzgdzenia. Kardiomonitor zasilany z
sieci 230 VAC oraz z wbudowanego
akumulatora przez min. 4h z
mozliwo$cig rozszerzenia do 8h.
Monitor wyposazony w mechaniczne
zabezpieczenie przed przypadkowym
wyciggnieciem kabla zasilajacego

4. | Chtodzenie konwekcyjne TAK
Wsparcie dla min. 30 rodzajow TAK
5. | wiodgcych na swiecie srodkow
dezynfekujacych

Ztagcze USB min. 2, ztacze LAN, cyfrowe | TAK
ztgcze video.

\ 1
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Mozliwosc zastosowania czytnika
kodow kreskowych — USB, klawiatury i
myszy

Waga monitora z baterig ponizej 4,5kg

TAK

Wielodotykowy ekran wbudowany w
monitor, o przekatnej min. 13” (obraz o
rozdzielczosci min. 1920 x 1080 pikseli)
do prezentacji min. 10 krzywych
jednoczesnie

TAK

Ekran monitora odchylony wzgledem
podstawy kardiomonitora pod katem
100 stopni, utatwiajgcym obserwacje.

TAK

10.

Sterowanie funkcjami monitora za
pomoca ekranu dotykowego
obstugujacego gesty, pokretta i
przyciskéw pod ekranem do
uruchamiania najczesciej uzywanych
funkcji min, uruchamianie pomiaru
cisnienia.

TAK

11.

Panel szybkich ustawien - §ciggany
pasek z gory ekranu dostepny z
gtownego ekranu monitora i
pozwalajgcy na zmiang za pomocg
suwakow na jednym ekranie minimum
jasno$ci, gtosnosci alarmow, gtosnosci
przyciskéow czy gtosnosci QRS.

TAK

12.

Monitor wyposazony w zintegrowang
rgczke do przenoszenia.

TAK

13.

Mozliwo$é rozbudowy monitora o co
najmniej drukarke termiczng, 12-
kanatowe EKG, modut pomiaru
cisnienia metoda inwazyjng (do 2
kanatow) w zakresie min. -50 do +360
[mmHg], modut pomiaru kapnografii w
strumieniu bocznym w technologii
producenta oraz modut rzutu serca
Swana-Ganza wbudowany w
kardiomonitor.

TAK

14.

Na wyposazeniu 1 monitora:

TAK
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- kabel EKG do monitorowania 3
odprowadzen (1szt.)

- wielorazowy czujnik na palec, typu
klips wyposazony w harmonijkowe,
zintegrowane ostony chronigce przed
dostepem Swiatta z zewnatrz,
zaktdcajacego pomiar w miejscach
nastonecznionych (1szt.)

- przewod cisnieniowy (1szt) oraz
mankiety cisnieniowe dla dorostych w
roznych rozmiarach (2szt.)

- czujnik pomiaru temp.
powierzchniowej (1szt)

15.

Urzgdzenie umieszczone na uchwycie
Sciennym z kuweta na akcesoria.
Uchwyt wyposazony w funkcje
szybkiego zwalniania monitora z
uchwytu bez zadnych narzedzi.

TAK

16.

Pomiar EKG

TAK

17

Monitorowania przy pomocy minimum
3 elektrod. Mozliwo$¢ monitorowania
3,7,12 odprowadzen EKG -
wyswietlanie do 12 odprowadzen
jednoczesnie przy zastosowaniu
odpowiedniego kabla pomiarowego.

TAK

18.

Wieloodprowadzeniowa analiza EKG, z
min. 2 odprowadzen jednoczesnie.

TAK

19.

Detekcja sygnatu stymulatora serca

TAK

20.

Histogramy ST dla kazdego kanatu

TAK

21.

Pomiar potozenia odcinka STw
zakresie min. od-1,5do +1,5mV dla
wszystkich monitorowanych (3,7,8,12)
kanatéw jednoczesnie.

TAK

22.

Analiza QT. Analiza QTc co najmniej
wedtug 4 definicji w tym definicji
wedtug Bazett’a

TAK

23.

Pomiar HR w zakresie min. 15-300 bpm
w co najmniej dwodch odprowadzeniach
jednoczesnie.

TAK
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Analiza arytmii — min. 31 kategorii. TAK
i Monitor wyposazony w funkcje
‘| opdZniania alarméw, konfigurowalng

przez uzytkownika.

Funkcja monitorowania 8 odprowadzen | TAK
EKG z kabla 6-elektrodowego (4
elektrody kornczynowe i dowolne dwie
przedsercowe).

25.

Modut EKG wyposazony w przetwornik | TAK
A A/D min. 24 bity, zapewniajacy
‘| stabilniejszy zapis krzywej EKG oraz

doktadniejsze jej odwzorowanie.

Funkcja automatycznej programowe;j TAK
zmiany gtéwnego monitorowanego i
analizowanego odprowadzenia, na
27.| najlepsze dostgpne, w przypadku
stabej jakosci sygnatu lub braku
kontaktu elektrod z pacjentem na
aktualnym odprowadzeniu

Pomiar respiracji w zakresie min. 0 - TAK
28.

200 rpm

Dostepna statystyka monitorowania TAK

dla co najmnie;j:

- minimalne, maksymalne i érednie HR
za dnia iw nocy

- srednie i maksymalne QT/QTc

- minimalne i maksymalne ST

29.| niezaleznie dla kazdego
monitorowanego odprowadzenia

- kotowy wykres i podsumowanie
wystepujacych arytmii w ciggu dnia i
nocy co najmniej w podziale na
poziomy waznosci - niski, Sredni,
wysoki

Wydruk statystyki monitorowania TAK
opisanejw punkcie powyzej za pomocg
30.| jednego przycisku w kardiomonitorze.
Wydruk na dowolnej drukarce
podtaczonej do kardiomonitora

/
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bezposrednio lub przy wykorzystaniu
sieci LAN i WIFI.

31.

Pomiar saturacji

TAK

32.

Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem
w zakresie min. 70-100% i
rozdzielczoscig 1%.

Algorytm pomiarowy odporny na niska
perfuzje, wstrzgsy i artefakty ruchowe.

TAK

33.

Prezentacja krzywej pletyzmograficznej
i %Sp02.

TAK

34.

Modulacja dZzwieku przy zmianie
wartosci %Sp02. Alarm desaturacji.

TAK

35.

Pomiar tetna w zakresie min. 25-
300bpm z doktadnoscig min. £2bpm

TAK

36.

Pomiar cisnienia nieinwazyjnego

TAK

37.

Pomiar ciSnienia tetniczego metodg
oscylometryczng.

TAK

38.

Pomiar reczny, automatyczny
(mozliwosc definicji wtasnego,
dowolnego i réznego od domyslnie
zdefiniowanych odstepow, odstepu
migdzy kolejnymi pomiarami cisnienia),
sekwencyjny oraz ciggly (min. 5
minuty). Funkcja stazy.

TAK

39.

Pomiar automatyczny z regulowanym
interwatem w zakresie min. 1 - 480 min

TAK

40.

Prezentacja wartosci: skurczowe;j,
rozkurczowej oraz sredniej

TAK

41.

Funkcja konfiguracji prezentowanych
granic alarmowych NIBP na gtownym
ekranie — min. dwa warianty:
1. dla cisnienia skurczowego i
rozkurczowego
2. tylko dla cisnienia skurczowego

TAK

42,

Zakres pomiaru cisnienia min. 10-290
mmHg

TAK

43.

Pomiar rytmu serca: min. 40-
240ud/min

TAK
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44,

Pomiar cisnienia metoda nieinwazyjng
na tej samej koriczynie co pomiar SpO2
bez wywotywania alarmu Sp02

TAK

45.

Urzadzenie wyposazone w szybki
pomiar NIBP trwajgcy maksymalnie 15
sekund. Cisnienie jest mierzone juz
podczas pompowania mankietu.

TAK

46.

Dostepna statystyka monitorowania
dla co najmniej:

- wykres zmiana cisnienia
skurczowego, rozkurczowego i
$redniego w czasie z podziatem na
okresy dnia i nocy

- stupkowy wykres i podsumowanie
wystepujacych alarmoéw cisnienia w
podziale na poziomy waznosci - niski,
sredni, wysoki. Niezaleznie dla
ci$nienia skurczowego i rozkurczowego

TAK

47.

Wydruk statystyki monitorowania
opisanejw punkcie powyzej za pomoca
jednego przycisku w kardiomonitorze.
Wydruk na dowolnej drukarce
podtgczonej do kardiomonitora
bezposrednio lub przy wykorzystaniu
sieci LAN i WIFI.

TAK

48.

Pomiar temperatury

TAK

49,

Dwa tory pomiarowe temperatury.
Zakres pomiaru min. 23 - 50 [°C]

TAK

50.

Pomiar temperatury obwodowe;j
(powierzchniowej) i centralnej
(wewnetrznej).

TAK

51.

Wyswietlanie temperatury T1, T2
réznicy temperatur. Ustawianie granic
alarmowych niezaleznie dla T1, T2 oraz
roznicy temperatur

TAK

52.

Inne

TAK

53.

Rejestracja zdarzen alarmowych —min.
1800 zestawodw zdarzen

TAK
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54.

Whytaczanie alarmowania dla
poszczegolnych mierzonych
parametréw osobno.

TAK

55.

Szybkie ustawienia granic alarmowych
na jednym ekranie.

TAK

56.

Alarmy na przynajmniej 3 poziomach
waznosci

TAK

57.

Funkcja zapobiegajaca fatszywym
alarmom EKG i Sp0O2. Wywotanie
alarmu zwigzanego z EKG (w tym
arytmii) czy SpO2 oparte o jednoczesng
i zalezng od siebie, analize obu
parametréw.

TAK

58.

Monitor wyposazony w tryb intubaciji
pozwalajgcy na eliminacje
niepotrzebnych alarmoéw.
Konfigurowalny przez uzytkownika czas
intubacji min. 315 min.

TAK

59.

Trendy graficzne i tabelaryczne
wszystkich parametréw min. 240
godzinne przy rozdzielczos$ci nie gorszej
niz 1min. w catym zakresie

TAK

60.

Dostepne skale ocen - min. Glasgow,
MEWS, NEWS, PEWS.

TAK

61.

Dedykowany przycisk (z mozliwos$cig
ukrycia) na wirtualnym pasku
przyciskow ekranu gtownego do
wyzwolenia obliczenia skali oceny
Glasgow

TAK

62.

Monitor wyposazony w funkcje
»standby”, pozwalajaca na
wstrzymanie monitorowania pacjenta,
zwigzane np. z czasowym odtgczeniem
go od monitora, bez koniecznosci
wytgczania monitora i na szybkie,
ponowne uruchomienie
monitorowania.

TAK

63.

Tryb nocny (wygaszony ekran,
wtgczone podswietlenie klawiszy,

TAK
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obnizona gtosnos¢ alarmu, brak
sygnatu pulsu, brak sygnatu
przyciskow) wtgczany i wytgczany
jednym przyciskiem

64.

Monitor wyposazony w funkcje
zabezpieczenia komunikacji np. z
centralg, za pomoca certyfikatow CA.
Mozliwosé importu wtasnych
certyfikatow danej jednostki
medyczne;.

TAK

65.

Monitor przygotowany do podtgczenia
do centrali pielegniarskiej, ktéra
obstuguje réwniez monitory modutowe
z pomiarem rSO2 w 6 kanatach, triage
oraz telemetri¢ tego samego
producenta i jest wyposazona w
funkcje eksportu petnego zapisu EKG z
monitoréw do systemu holterowskiego
tego samego producenta, w celu
kompleksowej analizy holterowskiej.

TAK

Centrala pielggniarska

TAK

Urzadzenie fabrycznie nowe — (nie
powystawowe). Rok produkcji 2026.

TAK

Jedna centrala monitorujgca na
wszystkie oferowane w postgpowaniu
kardiomonitory (w tym triage) i
nadajniki telemetryczne (jesli dotyczy).
Centrala monitorujgca wyposazona w
ekran LCD FHD o przekagtnej
przynajmniej 24”, komputer z
procesorem i7 (min. 8-generacji), 16GB
RAM, 1 TB SSD oraz 2 karty sieciowe w
celu fizycznego odseparowania sieci
monitoringu od sieci szpitalne;j.

TAK

Obstuga centrali za pomocg klawiatury
i myszy komputerowej

TAK

Centrala pozwalajgca na rozbudowe o
obstuge kolejnych stanowisk (do 32)
bez dodatkowych kosztéw

TAK
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wynikajgcych z koniecznosci zakupu
licencji

Centrala umozliwiajgca prace jako
niezalezna sie¢ monitoringu
(odseparowana od innych sieci) oraz
pozwalajgca na wspétprace z innymi
sieciami monitoringu pacjenta m.in. w
zakresie wzajemnego podgladu
kardiomonitoréw, nadajnikow
telemetrycznych i ich konfiguracji oraz
wymiany informacji w petnym zakresie.

TAK

Centrala wyposazona w modut
zarzgdzania kontami uzytkownikow
(m.in. login, hasto) i zakresem ich
uprawnien (nie tylko w podziale
uzytkownik / serwis).

TAK

Centrala wyposazona w dedykowang
aplikacje na urzgdzenia mobilne np.
iOS. Aplikacja musi zapewniacé
przynajmniej podglad oddziatu i
urzgdzen podpietych do centrali wedle
przyznanych uprawnien uzytkownikowi
oraz byé wyposazona w przekazywanie
alarmoéw w czasie zblizonym do
rzeczywistego, réowniez wedle
uprawnien uzytkownika.

TAK

Prezentacja graficzna

TAK

Wyswietlanie okien z przebiegami
dynamicznymii parametrami
jednoczesnie do 32 pacjentdw w oknie
podgladu zbiorczego

TAK

10.

Kolejnos¢ wyswietlanych monitoréw na
podgladzie zbiorczym centrali
porzgdkowana rosnaco za pomocy
jednego dedykowanego przycisku

TAK

11.

Wyswietlanie szczegotowego podgladu
wybranego monitora, z funkcjg wyboru
wyswietlanych na ekranie centrali
krzywych dynamicznych sposréd

TAK
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wszystkich monitorowanych przez
monitor parametréw zyciowych

12.

Mozliwo$é wyswietlania wartosci
parametrow przy uzyciu duzych
czcionek dla wszystkich lub wybranych
monitoréw w oknie zbiorczego
podgladu

TAK

13.

Jednoetapowa konfiguracja wszystkich
kardiomonitoréw z poziomu centrali co
najmniej w zakresie progow
alarmowych oraz waznosci alarmoéw

TAK

14.

Mozliwosé ukrywania przez
uzytkownika nieuzywanych zaktadek w
widoku pojedynczego tozka

TAK

15.

Alarmy

TAK

16.

Centrala wyposazona w 3-stopniowy
system alarmow sygnalizowanych
wizualnie i dzwiekowo z identyfikacjg
tézka, na ktérym wystagpit alarm

TAK

17.

Wspotpraca z monitorami

TAK

18.

Centrala z funkcjg zdalnej konfiguracji
granic alarmowych w monitorze

TAK

19.

Centrala z funkcjg zdalnej konfiguracji
ustawien pomiaru NIBP - mozliwos¢é
regulacji przynajmniej odstepu
pomigdzy pomiarami ci$nienia w trybie
automatycznym i uruchomienia
pomiaru

TAK

20.

Wprowadzanie danych pacjenta oraz
granic alarmowych recznie z poziomu
centrali

TAK

21.

Centrala pokazujgca status wszystkich
monitoréw - w tym tryb wstrzymania
(monitor bedagcy w trybie wstrzymania
nie znika z podgladu zbiorczego) oraz
prywatny

TAK

22.

Funkcja wtaczenia trybu wstrzymania
oraz trybu prywatnego monitora
rowniez z poziomu centrali

TAK

Specyfikacjo Warunkéw Zamdwienia /Dostawa aparatury medycznej na Z0L/ Znak spmvj\
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23.

Petna wspoétpraca ze wszystkimi
monitorami (réwniez triage)

TAK

24.

Wspétpraca z nadajnikami
telemetrycznymi, tego samego
producenta, wyposazonymi w pomiar
NIBP bez mankietu.

TAK

25.

Pamieé¢ centrali

TAK

26.

Centrala wyposazona w pamiedé
trendow graficznych i tabelarycznych
wszystkich parametréw wszystkich
monitorowanych pacjentow z ostatnich
min. 10 dni

TAK

27.

Centrala wyposazona w pamiec¢
petnych zapiséw wybranych krzywych
dynamicznych z ostatnich min. 96
godzin

TAK

28.

Centrala wyposazona w pamie¢ min.
20 000 zdarzen alarmowych na
kazdego pacjenta

TAK

29.

Nieulotna pamiec¢ historycznych
danych monitorowania dostepna do
momentu recznego usuniecia bazy
danych.

TAK

30.

Powierzchnia dyskowa pozwalajgca na
zarchiwizowanie danych minimum
10 000 pacjentow.

TAK

31.

Raporty

TAK

32.

Drukowanie raportéw na drukarce
laserowej formatu A4 i w postaci plikéw
w formacie pdf:

- krzywych dynamicznych Full
Disclosure

- zapamigtanych zdarzen alarmowych
(z odcinkami krzywych dynamicznych)
- tabeli alarméw

- trenddw graficznych

- trenddw tabelarycznych

- przegladu NIBP

TAK
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- obliczen dawkowania lekow i tabeli
rozcienczen
- informacji o pacjencie

33.

Centrala wyposazona w funkcje
przygotowania statystyki
monitorowania pacjenta pozwalajaca
na przedstawienie danych w formie
graficznej i tabelaryczne;j.

TAK

34.

Statystyki monitorowania obejmujg
min. prezentacje wystapienia
poszczegdlnych arytmii (ilos¢),
przekroczenia progdéw alarmowych
(ilos¢ wystgpien ponizej dolnego i
powyzej gérnego zaprogramowanego
progu), warto$¢ minimalng i
maksymalng kazdego parametru (z
czasem zaistnienia) oraz Srednig z
catego okresu monitorowania
pacjenta.

TAK

35.

Inne

TAK

36.

Centrala przygotowana do
dwukierunkowej integracji z systemem
HIS bez dodatkowych kosztow (po
stronie urzgdzenia).

TAK

37.

Centrala umozliwia jednoczesne
podtaczenie monitorow z
wykorzystaniem sieci LAN i WiFi

TAK

38.

Centrala umozliwia eksport badan EKG
(opcja) do zewnetrznego systemu
holterowskiego tego samego
producenta w celu ich petnej analizy

TAK

39.

Centrala umozliwia prezentacje i
archiwizacje danych z zewngtrznych
urzgdzen takich jak aparaty do
znieczulania, respiratory, pompy czy
analizatory krwi

TAK

40.

Dodatkowe elementy wyposazenia
stanowiska:
- drukarka laserowa A4, mono

TAK
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ZAE. 1.3 do SWZ ~ Zestawienie wymaganych parametréw

technicznych

Defibrylator — szt. 1

Lp.

Opis wymaganych parametréw technicznych

Parametr oferowany

Aparat o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii pracy.
Nowy nie uzywany (wyklucza sie aparat demo). Rok
produkcji minimum 2026

— Deklaracja Zgodnosci z MDR,;

— Whis lub zgtoszenie do RWM;

— Certyfikat ISO 13485:2016 lub réwnowazny
potwierdzajgcy, ze producent wdrozyt i
utrzymuje system zarzgdzania jakoscia dla
wyrobdw medycznych.

Polska wersja jezykowa — menu, opis funkcji
defibrylatora oraz komendy gtosowe.

Defibrylacja energig dwufazowa

Zakres regulacji energii minimum od 1J do 300 J,
Minimum 24 poziomy energii do defibrylaciji
zewnetrznej/ kardiowersji.

Petne sterowanie funkcjami aparatu (wybdr energii,
tadowanie, wyzwolenie wstrzasu) za pomocg
elementéw regulacyjnych na ptycie czotowej.
tadowanie energii oraz wyzwolenie energii dostepne
z przyciskow na tyzkach twardych.

W komplecie z urzagdzeniem tyzki defibrylacyjne dla
dorostych i zintegrowane dla dzieci

Defibrylacji recznej oraz pétautomatycznej przy
uzyciu elektrod jednopacjentowych

Defibrylacja synchroniczna - kardiowersja.
Mozliwosc kardiowersji z tyzek statych bez
koniecznos$ci uzycia kabla EKG.

Funkcja stymulacji zewnetrznej.

tryb stymulaciji: ,,na zgdanie” i asynchronicznym
czestotliwos¢ stymulacji w zakresie min. 30-170
imp./min

natezenie pragdu stymulacji w zakresie min. 5-180 mA
Dodatkowo, mozliwos$¢ ustawienia szerokosci
impulsu, czasu refrakcji, histerezy oraz czasu
ttumienia

10.

Monitorowanie EKG:

Zakres pomiaru HR: 15-300 bpm,

Kabel 3- zytowy umozliwiajgcy monitorowanie
minimum 3 odprowadzern EKG jednoczes$nie

Specyfikacja Warunkéw Zamowienia /Dostawa aparatury medycznej na ZOL/ Znak sp
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Monitorowanie SpQO;:

Technologia odporna na niska perfuzje i artefakty
ruchowe Nellcor lub Masimo.

Zakres pomiaru saturacji co najmniej 2-100% oraz
wartosci pulsu co najmniej 20-300 bpm, z
wyswietlaniem wartosci saturacji, pulsu
obwodowego oraz krzywej pletyzmograficznej.
Funkcja zapobiegania fatszywym alarmom.

11.

Nieinwazyjny pomiar cisnienia

zakres pomiaru min: 15 - 255 mmHg, tryb pracy:
reczny, automatyczny,

czas repetycji pomiaru min: 1 — 480 min

12. |wyswietlane wartosci ci$nienia: skurczowe,
rozkurczowe, srednie

podreczne zestawienie ostatnio wykonanych
pomiaréw bez koniecznosci wchodzenia w archiwum
urzadzenia w menu ekranowym modutu

Zapamietywanie w pamieci defibrylatora 3 fali EKG,
SpO0. oraz wszystkich monitorowanych wartosci
cyfrowych z ostatnich co najmniej 6 godzin
monitorowania.

13.

Archiwizacja ostatnich minimum 1000 zdarzen wraz
z data i czasem wystgpienia

14, z mozliwoscig wydruku zapisu opoznionego,
podsumowan zdarzen, wynikow testu z archiwum
zapisanego na karcie SD.

Rejestrator termiczny drukujgcy co najmniej: date,
godzine, szybko$¢ papieru, dostarczong energig
defibrylacji, dane personalna pacjenta, minimum 3
krzywe dynamiczne (nie tylko EKG) wybrane przez
Uzytkownika etc. Wydruk na papierze

o szerokosci minimum 55 mm

15.

Mozliwo$é wydruku minimum 15s krzywej EKG z
16. wykorzystaniem minimum 5s sygnatu z pamigci
urzadzenia.

17. Wydruk automatyczny, na zgdanie oraz alarmowy.

Auto-test bez udziatu uzytkownika w trybie pracy
akumulatorowej oraz zasilania zewnetrznego 230 V. z
18. mozliwoscig ustawienia godziny (od 1 do 24)i
czestotliwosci wykonywania. Mozliwos¢ wydruku
auto-testu na zadanie.

Wyposazenie:
Kabel EKG 3-zytowy — 1 szt.
Wielofunkcyjne elektrody jednopacjentowe- 2 kpl.

18. Czujnik Sp0O2 z przedtuzaczem -1 kpL.,

Mankiet NIBP -1 szt.

Papier termiczny — co najmniej 5 rolek I
20. Mozliwos$é rozbudowy urzadzenia o modut
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monitorowania oddechu z pomiarem bezdechuw
zakresie 5-60 s. oraz licznikiem bezdechu, 12-
odporwadzeniowego EKG.

Zasilanie

Zasilanie jednofazowe 110/230VAC +/- 10%

21. 50/60Hz.

Wymienny akumulator Li-lon bez efektu pamieci
wskaZnik poziomu natadowania akumulatora na
22. ekranie defibrylatora.

Czas tadowania akumulatora do petnej pojemnosé
max 4 godz.

Czas tadowania do energii 300) ponizej 10 sekund
23. na zasilaniu akumulatorowym
i zasilaniu sieciowym

Czas monitorowania z zasilanie akumulatorowego

{_"-EL

min. 3 godz.

24, Zasilanie catkowicie natadowanego akumulatora
pozwalajgce na minimum 100 defibrylacji z max
energia.

Inne
25 Waga aparatu w petnej gotowosci do interwencji z

akumulatorem do 7,0 kg.

Ekran monitora kolorowy, typu TFT, przekatna
26. ekranu min. 6,5” do wyswietlania co najmniej 7
krzywych dynamicznych

Wbudowane alarmy dZzwiekowe i wzrokowe, z
podziatem na alarmy niskiego, Sredniego i
wysokiego priorytetu. Ustawianie wszystkich granic
na jednym wspélnym ekranie

27.

Mozliwos¢ natychmiastowego wytgczenia
28. wszystkich alarméw za pomocg jednego
przycisku/ikony.

Tryb pauzy dla funkcji alarmu umozliwiajacy

20. chwilowe wytgczenie alarmoéw na min. 120 sekund z
automatycznym wznowieniem alarmadw po tym
czasie.

30. Polska wersja jezykowa — menu, opis funkcji
defibrylatora oraz komendy gtosowe.

31. Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
w Polsce.

32 Urzadzenie zastepcze na czas naprawy trwajace;j
dtuzej niz 4 dni.

33, Liczba napraw powodujgca wymiane podzespotu na

nowy -3 naprawy l
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ZAE. 1.4 do SWZ - Zestawienie wymaganych parametréw
technicznych

Aparat EKG z wozkiem - 2 szt.

Nr |Opis Parametr [Parametr oferowany
wymagany
— Deklaracja Zgodnosci z MDR;
— Whpis lub zgtoszenie do RWM;
— Certyfikat ISO 13485:2016 lub
réwnowazny, potwierdzajgcy, ze TAK
producent wdrozyti utrzymuje
system zarzgdzania jakoscig dla
wyrobéw medycznych.
1 |Rok produkcji 2026- urzgdzenie fabryczne TAK
nowe, niepowystawowe
2 |Aparat 3,6,12 kanatowy TAK
3 [Klawiatura alfanumeryczna wirtualnie TAK
wyswietlana
4 (Ciggty pomiar HR TAK
5 MWyswietlacz HD minimum 10”
; o TAK
pojemnosciowy panel dotykowy
6 [Detekcja stymulatora serca TAK
7 [asilanie sieciowe, akumulator
bezobstugowy wraz z tadowarkg TAK
wbudowany wewnatrz aparatu.
8 [Typ papieru: rolka, sktadka i A4 drukarka TAK
laserowa - za pomocag WiFi/LAN
9 [Szerokosé papieru min. 210 mm TAK
10 |Pamige¢ min. 100 000 badan TAK
11 |Predkosé¢ zapisu EKG (mm/s) TAK
5;10;25;50;100
12 |Czutosé (mm/mV) 2,5; 5; 10; 20; TAK
13 [Filtr sieciowy (Hz) 50-60 TAK
14 |Filtr miesSniowy (Hz) 20; 25; 30; 35; 40 TAK
15 [Filtr izolinii(Hz) 0,05-1,5 Hz TAK
16 [Interfejs komunikacyjny: wbudowane TAK
min. 3 porty USB
17 |Dtugosé zapisu EKG min. od 6 s do 40 TAK
minut
18 [Profil automatyczny TAK
18 |Profilmanualny TAK
20 |Poziomy czestotliwosci probkowania: TAK
500/1000/2 000/4 000/8 000/16 000 Hz
21 [Mozliwos$é podtaczenia do aparatu TAK
drukarki laserowej
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22 |Drukowane odprowadzenia min. 1x12, TAK
2x6+1, 4x3+1

23 |Przetwornik analogowo-cyfrowy min. 24 TAK
Bit

24 [Export/Import min. HL?7, Cloud, PDF TAK

25 [Interfejs WI-FI/LAN, Bluetooth, HDMI TAK
FULL HD, USBx3, karta SD

26 |Wozek pod aparat z pojemnikiem na TAK
akcesoria i wysiegnikiem na kabel ekg

27 Wbudowany modut do zdalnej TAK
diagnostyki aparatu i wsparcia
technicznego

28 [Szyfrowanie komunikacji oraz danych TAK
przechowywanych na aparacie

29 Waga max. 3,7 kg (z baterig) TAK

10 Wymiary min. 340 x 290 x 165 mm TAK

31 Wyposazenie: TAK
1 kpl elektrod dla dorostych piersiowych
przyssawkowych (6 szt), 1 kpl elektrod
konczynowych klipsowych 4 szt., 1 kpl
kabli,
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Zat. 2 do SWZ Zasady porozumiewania sie Zamawiajqcego z
Wykonawcami w.postepowaniu o udzielenie zaméwienia przy
uzyciu srodkow komunikacji elektronicznej z wykorzystaniem

Platformy e-Zamowienia

Stosowane skroty:

»ustawa Pzp” — ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. 22021 r. poz. 1129 i 1598),

»SWZ” — specyfikacja warunkéw zaméwienia,

,OPiW” — opis potrzeb i wymagan,

wrozporzgdzenie Prezesa Rady Ministrow w sprawie wymagan dla dokumentéw
elektronicznych” — rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 30 grudnia 2020 r.
W sprawie sposobu sporzgdzania i przekazywania informacji oraz wymagan
technicznych dla  dokumentow elektronicznych oraz $rodkéw  komunikacji
elektronicznej w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego lub w konkursie
(Dz. U. poz. 2452),

srozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci”
—rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany
informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemow
teleinformatycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2247).
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I Srodki komunikacji elektronicznej, przy uzyciu ktérych Zamawiajacy bedzie
komunikowal si¢ z wykonawcami oraz wymagania techniczne dla dokumentow
elektronicznych oraz §rodkéw komunikacji elektronicznej

=

W postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego komunikacja migdzy
Zamawiajgcym a wykonawcami odbywa si¢ przy uzyciu Platformy e-Zamoéwienia,
ktora jest dostepna pod adresem https://ezamowienia.gov.pl.

2. Korzystanie z Platformy e-Zamodwienia jest bezplatne.

3. Zamawiajgcy wyznacza nastgpujace osoby do kontaktu z wykonawcami:
Pan Bogdan Ploch,
Tel 77 40 70 114,
e-mail: zam.publicznel @szpital.strzelce-op.pl

4. Adres strony internetowej prowadzonego postgpowania (link prowadzacy
bezposrednio do widoku postepowania na Platformie e-Zamoéwienia):
https://ezamowienia.gov.pl/mp-client/search/list/ocds-148610-5e3e36d0-f43b-472c-87cb-
dd0ed9739274

5. Postepowanie mozna wyszuka¢ rowniez ze strony glownej Platformy e-Zamowienia
(przycisk ,,Przegladaj postgpowania/konkursy”).

6. Identyfikator (ID) postgpowania na Platformie e-Zamdwienia: ocds-148610-5¢3e36d0-
f43b-472¢-87cb-dd0ed9739274

7. Wykonawca zamierzajacy wzia¢ udzial w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia
publicznego musi posiada¢ konto podmiotu ,,Wykonawca” na Platformie e-
Zamoéwienia. Szczegélowe informacje na temat zakladania kont podmiotow oraz
zasady i warunki korzystania z Platformy e-Zamoéwienia okresla Regulamin Platformy
e-Zamoéwienia, dostepny na stronie internetowej https:/ezamowienia.gov.pl oraz
informacje zamieszczone w zaktadce ,,Centrum Pomocy™.

8. Przegladanie i pobieranie publicznej tresci dokumentacji postgpowania nie wymaga
posiadania konta na Platformie e-Zamdwienia ani logowania.

9. Sposob sporzadzenia dokumentéw elektronicznych lub dokumentow elektronicznych
bedacych kopia elektroniczng tre§ci zapisanej w postaci papierowej (cyfrowe
odwzorowania) musi by¢ zgodny z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu
Prezesa Rady Ministréw w sprawie wymagan dla dokumentéw elektronicznych.

10. Dokumenty elektroniczne, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréow w sprawie wymagan dla dokumentow elektronicznych, sporzadza si¢ w
postaci elektronicznej, w formatach danych okreslonych w przepisach rozporzadzenia
Rady Ministrow w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, z uwzgl¢dnieniem
rodzaju przekazywanych danych i przekazuje sig¢ jako zalgczniki.

W przypadku formatéw, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 ustawy Pzp, ww. regulacje
nie bedg mialy bezposredniego zastosowania.
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11. Informacje, o$wiadczenia lub dokumenty, inne niz wymienione w § 2 ust. 1
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrtow w sprawie wymagan dla dokumentow
clektronicznych, przekazywane w postgpowaniu sporzadza sie¢ w postaci
elektroniczne;j:

a. w formatach danych okreslonych w przepisach rozporzadzenia Rady Ministrow
w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci (i przekazuje sie jako zalacznik), lub

b. jako tekst wpisany bezposrednio do wiadomosci przekazywanej przy uzyciu
srodk6w komunikacji elektronicznej (np. w tresci wiadomosci e-mail lub w tresci
»Formularza do komunikacji”).

12. Jezeli dokumenty elektroniczne, przekazywane przy uzyciu $rodkéw komunikacji
elektronicznej, zawierajg informacje stanowigce tajemnicg przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz. U. 22020 r. poz. 1913 oraz z 2021 r. poz. 1655) wykonawca, w celu
utrzymania w poufnoéci tych informacji, przekazuje je w wydzielonym i odpowiednio
oznaczonym pliku, wraz z jednoczesnym zaznaczeniem w nazwie pliku ,,Dokument
stanowigcy tajemnicg¢ przedsiebiorstwa”.

13. Komunikacja w postgpowaniu, z__wylaczeniem skladania ofert/wnioskéw

o_dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu. odbywa si¢ droga elektroniczna za
posrednictwem formularzy do komunikacji dostepnych w zakladce ,.Formularze™
(,Formularze do komunikacji”). Za posrednictwem ,Formularzy do komunikacji”
odbywa si¢ w szczegdlnosci przekazywanie wezwan i zawiadomien, zadawanie pytan
1 udzielanie odpowiedzi, przestanie kopii wniesionego odwolania. Formularze do
komunikacji umozliwiajg rowniez dolaczenie zalgcznika do przesylanej wiadomosci
(przycisk ,,dodaj zatgcznik™).
W przypadku zalgcznik6w, ktore sg zgodnie z ustawg Pzp lub rozporzadzeniem Prezesa
Rady Ministrow w sprawie wymagan dla dokumentéw elektronicznych opatrzone
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym, mogg by¢ opatrzone, zgodnie z wyborem wykonawcy/wykonawcy
wspdlnie ubiegajgcego si¢ o udzielenie zamoéwienia/podmiotu udostepniajacego
zasoby, podpisem zewnetrznym lub wewnetrznym. W zaleznosci od rodzaju podpisu i
Jego typu (zewngtrzny, wewnetrzny) dodaje sie do przesylanej wiadomosci uprzednio
podpisane dokumenty wraz z wygenerowanym plikiem podpisu (typ zewnetrzny) lub
dokument z wszytym podpisem (typ wewnetrzny).

14. Mozliwos¢ korzystania w postgpowaniu z ,,Formularzy do komunikacji” w petnym
zakresie wymaga posiadania konta ,Wykonawcy” na Platformie e-Zamoéwienia
oraz zalogowania si¢ na Platformie e-Zamowienia. Do korzystania z ,,Formularzy
do komunikacji” stuzacych do zadawania pytan dotyczacych tresci dokumentow
zamOwienia® wystarczajace jest posiadanie tzw. konta uproszczonego na Platformie e-
Zamodwienia.

15. Wszystkie wyslane i odebrane w postepowaniu przez wykonawce wiadomosci
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widoczne s3 po zalogowaniu w podgladzie post¢gpowania w zakladce ,,Komunikacja”.
Maksymalny rozmiar plikéw przesylanych za posdrednictwem , Formularzy
do komunikacji” wynosi 150 MB (wielko$¢ ta dotyczy plikéw przesylanych
jako zalaczniki do jednego formularza).

Minimalne wymagania techniczne dotyczace sprzgtu uzywanego w celu korzystania z
uslug Platformy e-ZamoOwienia oraz informacje dotyczace specyfikacji polaczenia
okresla Regulamin Platformy e-Zamowienia.

W przypadku probleméw technicznych i awarii zwigzanych z funkcjonowaniem
Platformy e-Zamowienia uzytkownicy mogg skorzysta¢ ze wsparcia technicznego
dostepnego pod numerem telefonu (32) 77 88 999 lub droga elektroniczng poprzez
formularz udostepniony na stronie internetowej https:/ezamowienia.gov.pl w
zaktadce ,,Zglo$ problem™.

W  szczegodlnie uzasadnionych przypadkach uniemozliwiajacych komunikacje
wykonawcy i Zamawiajgcego za poérednictwem Platformy e-Zamo6wienia,
Zamawiajacy dopuszcza komunikacje za pomocg poczty elektronicznej na adres e-
mail: zam.publicznel @szpital.strzelce-op.pl  (nie dotyczy skladania
ofert/wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu).

Opis sposobu przygotowania i skladania oferty
Wykonawca przygotowuje oferte przy pomocy interaktywnego ,Formularza
ofertowego” udostepnionego przez Zamawiajacego na Platformie e-Zamoéwieniai
zamieszczonego w podgladzie postepowania w zakladce ,,Informacje podstawowe™.
Zalogowany wykonawca uzywajac przycisku ,,Wypelnij” widocznego pod
Formularzem ofertowym” zobowiazany jest do zweryfikowania poprawnosci danych
automatycznie pobranych przez system z jego konta i uzupelnienia pozostalych
informacji ~ dotyczacych wykonawcy/wykonaweéw wspodlnie ubiegajgcych  sig
o udzielenie zamowienia.
Nastepnie wykonawca powinien pobra¢ ,,Formularz ofertowy”, zapisa¢ go na dysku
komputera  uzytkownika, uzupelni¢  pozostalymi  danymi  wymaganymi
przez Zamawiajacego i ponownie zapisa¢é na dysku komputera uzytkownika
oraz podpisa¢ odpowiednim rodzajem podpisu elektronicznego, zgodnie z pkt 7.
Uwaga! Nie nalezy zmienia¢ nazwy pliku nadanej przez Platforme e-Zaméwienia.
Zapisany ..Formularz ofertowy” nalezy zawsze otwiera¢ w programie Adobe Acrobat
Reader DC.
Wykonawca sklada oferte za posrednictwem zaktadki ,,Oferty/wnioski”, widocznej
w podgladzie postgpowania po zalogowaniu si¢ na konto Wykonawcy. Po wybraniu
przycisku ,,Z16z ofert¢” system prezentuje okno skladania oferty umozliwiajgce
przekazanie dokumentow elektronicznych, w ktérym znajduja si¢ dwa pola drag&drop
(,.przeciagnij” i ,,upus¢”) stuzace do dodawania plikow.
Wykonawca dodaje wybrany z dysku i uprzednio podpisany ,Formularz oferty”
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w pierwszym polu (,,Wypetniony formularz oferty”). W kolejnym polu (,.Zataczniki
1 inne dokumenty przedstawione w ofercie przez Wykonawce™) wykonawca dodaje
pozostate pliki stanowigce oferte lub skladane wraz z oferta.

6. Wraz z wypelnionym formularzem oferty Wykonawca przedktada (zgodnie z pkt 4 i 5
SWz):

e Wypetniony Formularz Wymagane Parametry Techniczne (zat. 1.1-1.4 do swz
— odpowiednio dla pakietu)

e Formularz oswiadczen

e Formularz cenowy

e Pelnomocnictwo — jesli dotyczy

e Zobowigzanie (inne $rodki dowodowe) podmiotu udostepniajgcego zasoby —
jesli dotyczy

e Inne, jesli dotyczy.

7. Jezeli wraz z ofertg skladane sa dokumenty zawierajace tajemnice przedsigbiorstwa
wykonawca, w celu utrzymania w poufnosci tych informacji, przekazuje
je w wydzielonym i odpowiednio oznaczonym pliku, wraz z jednoczesnym
zaznaczeniem w nazwie pliku ,Dokument stanowigcy tajemnice przedsiebiorstwa.
Zaréwno zalgcznik stanowigcy tajemnic¢ przedsiebiorstwa jak i uzasadnienie
zastrzezenia tajemnicy przedsigbiorstwa nalezy doda¢ w polu ,,Zalgczniki i inne
dokumenty przedstawione w ofercie przez Wykonawce”.

8. Formularz ofertowy podpisuje si¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym’ lub podpisem osobistym®. Rekomendowanym wariantem podpisu
jest typ wewnetrzny. Podpis formularza ofertowego wariantem podpisu w typie
zewnetrznym réwniez jest mozliwy, tylko w tym przypadku, powstaly oddzielny plik
podpisu dla tego formularza nalezy zalaczy¢ w polu ,,Zalgczniki i inne dokumenty
przedstawione w ofercie przez Wykonawce”.

9. Pozostale dokumenty wchodzace w skiad oferty lub skladane wraz z oferta, ktére sa zgodne z
ustawa Pzp lub rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow w sprawie wymagan dla dokumentow
elektronicznych opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym’
lub podpisem osobistym'’, moga by¢ zgodnie z wyborem wykonawcy/wykonawcy wspélnie
ubiegajgcego si¢ o udzielenie zaméwienia/podmiotu udostepniajacego zasoby opatrzone
podpisem typu zewnetrznego lub wewnetrznego. W zalezno$ci od rodzaju podpisu i jego typu
(zewngtrzny, wewngetrzny) w polu ,,Zalaczniki i inne dokumenty przedstawione w ofercie przez
Wykonawcg” dodaje si¢ uprzednio podpisane dokumenty wraz z wygenerowanym plikiem
podpisu (typ zewngtrzny) lub dokument z wszytym podpisem (typ wewnetrzny).

W przypadku przekazywania dokumentu elektronicznego w formacie poddajacym dane
kompresji,  opatrzenie  pliku  zawierajacego  skompresowane  dokumenty
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym, jest réwnoznaczne z opatrzeniem wszystkich dokumentéow zawartych w
tym pliku odpowiednio kwalifikowanym, podpisem elektronicznym, podpisem
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zaufanym'! lub podpisem osobistym'?.

10. System sprawdza, czy zlozone pliki sa podpisane i automatycznie je szyfruje,
jednocze$nie informujgc o tym wykonawce. Potwierdzenie czasu przekazania i odbioru
oferty znajduje sie w Elektronicznym Potwierdzeniu Przestania (EPP) i Elektronicznym
Potwierdzeniu Odebrania (EPO). EPP i EPO dostepne sa dla zalogowanego Wykonawcy
w zakladce ,,Oferty/Wnioski”.

11. Oferta moze by¢ ztozona tylko do uplywu terminu skladania ofert.

12. Wykonawca moze przed uplywem terminu skladania ofert wycofa¢ oferte. Wykonawca
wycofuje oferte w zakladce ,,Oferty/wnioski” uzywajac przycisku ,,Wycofaj ofert¢”.

13. Maksymalny lgczny rozmiar plikow stanowigcych oferte lub sktadanych wraz z ofertg
to 250 MB.

Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia /Dostawa aparatury medycznej na 20L/ Znak sprawy: SP/16-ZP/26
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ZAE. 3 do SWZ - FORMULARZ 0SWIADCZEN

(Formularz o$wiadczen podpisuje si¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym
lub podpisem osobistymi i zalacza do formularza ofertowego)

1. OSWIADCZENIA WYKONAWCY
O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU ORAZ
SPELANIANIU WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych,
dalej Pzp

WYKONAWCA:
(Tub podmiotu udostepniajgcego zasoby lub jednego z wykonawcow ubiegajgcych sie wspolnie o udzielenie zaméwienia)

Nazwa Wykonawcy

ATES WYKONAWCY ..ottt bttt ettt ae et eeeesees e nees

TEPTEZENTOWAILY PIZEZ 1.viitiitiisiisiitiiiianean et et e ae e e e et e s e e s s an s an s esb s s e seeaeenennensreeeneenarennas

Na potrzeby niniejszego postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego o$wiadczam,
co nastepuje:

Oswiadczenie dotyczace podstaw wykluczenia Wykonawcy':

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust. 1 Pzp

Oswiadczenie dotyczace spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu
Wykonawcy — Nie dotyczy

! W przypadku, gdy wykonawca spetnia przestanki wykluczenia z postepowania i jednoczesnie podjat dziatania
naprawcze okreslone w art, 110 ust. 2 Prawa zaméwien pulilicznych, wykonawca odpowiednio modyfikuje
oswiadczenie wskazujgc przestanke wykluczenia oraz udalodnia, ze spetnit przestanki okreélone w art.
110 ust. 2 Prawa zaméwier publicznych

Specyfikacja Warunkow Zamowienia /Dostawa aparatury medycznej na ZOL/ Znilik sprawy: SP/16-2P/26
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Oswiadczenie dotyczace niepodleganiu wykluczeniu na podstawie art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022: ST

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 20220 o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji
na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. 2022 poz. 835).

II. POZOSTALE OSWIADCZENIA

Oswiadczenie dotyczace akceptacji warunkéw zamowienia i projektu
umowy: ZRE

Oswiadczam, ze akceptuj¢ warunki zamoéwienia, okreslone w specyfikacji warunkow
zamowienia oraz akceptuje tre$¢ projektu umowy i zobowiazuj¢ si¢ w przypadku wyboru
mojej ofert do zawarcia i realizacji umowy na warunkach tam okreslonych.

Specyfikacja Warunkéw Zamowienia /Dostawa aparatury medycznej na ZOL{ Znak sprawy: SP/16-ZF/26
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Zat. 4 do SWZ: PROJEKTUMO WY

zawarta w dniu wdniu .................. pomigdzy:

Szpitalem Powiatowym im. Pralata J. Glowatzkiego w Strzelcach Opolskich, ul. Opolska
36 A, 47-100 Strzelce Opolskie

nr KRS- 0000005166, nr NIP 756-17-47-987,

ktory reprezentuje:
1.Beata Czempiel - Dyrektor,

zwany dalej Odbiorcg ,

ktora reprezentuje:

zwana dalej Dostawcg,

0 nastepujace;j tresci:

§1
1. W wyniku rozstrzygnigcia post¢gpowania o udzielenie zamowienia publicznego w trybie
podstawowym o wartos$ci powyzej 130.000 PLN (Znak sprawy: SP/........... -ZP/26),
Odbiorca zleca, a Dostawca przyjmuje do realizacji dostawe ..................c....., Zzwany

dalej takze urzadzeniem, aparatem, sprzetem.

2. Umowa realizowana jest w ramach projektu Rozbudowa budynku Szpitala Powiatowego
w Strzelcach Opolskich o budynek zakladu opiekunczo-leczniczego dofinansowanego w
ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania
I T O B0 0 00 0k ksl mam s A et A B R R A S i A Wykonawca
przyjmuje do wiadomosci, ze w celu realizacji dziatan weryfikacyjno-kontrolnych,
instytucja odpowiedzialna za realizacj¢ inwestycji moze wykorzystywaé i przetwarzaé

dane w systemach Arachne i SKANER

3. Specyfikacj¢ techniczng sprzetu zawarto w zat. 1 lo umowy (odpowiednio zal. 1.1- 1.4 do
SWZ) '

Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia /Dostawa aparatury medycznej na ZOL/ fnak sprawy: SP/16-ZF/26
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§2

Dostawa urzgdzenia dla Odbiorcy powinna nastgpic¢ do 30 czerwca 2026r.

Dostarczony sprzet jest objety gwarancjg przez okres min. 24 miesigcy od daty jego
zainstalowania.

Szczegbdlowe warunki gwarancji oraz serwisu pogwarancyjnego okresla zalgceznik nr 2 do
niniejszej umowy.

Wykonawca przyjmuje do wiadomosci, ze przekroczenie terminu wykonania przedmiotu
umowy, o ktérym mowa w ust. 1 oznacza dla Odbiorcy - zgodnie z warunkami umowy z
Ministerstwem Zdrowia na dofinansowanie przedmiotowego zamoOwienia - utratg

dofinansowania w ramach KPO.

§3

Osobg upowazniong ze strony Dostawcy do kontaktow z Odbiorcg bedzie :

Osobg upowazniong ze strony Odbiorcy do kontaktéw z Dostawcg bedzie.................

§4

Cena brutto, wraz z podatkiem VAT =za calo$§¢ zamowienia wynosi

Dostawca jest zobowigzany do przedlozenia faktury po podpisaniu protokotu zdawczo-
odbiorczego.
Zaplata za dostarczone urzadzenie nastagpi w terminie do 60-ciu dni od wystawienia
faktury Zamawiajgcemu.
Termin platnosci uwaza sie za zachowany w dniu obcigzenia rachunku bankowego
Odbiorcy.

§5
W razie odstapienia od umowy przez jedng ze stron, wskutek okolicznosci zaleznych od
Odbiorcy, zobowigzuje sie On do zaplaty na rzecz Dostawcy kary umownej, W wysokosci
5% wartosci przedmiotu umowy, okreslonej w § 4 pkt.1 niniejszej umowy. W razie
odstapienia od umowy przez jedng ze stron, wskutek okoliczno$ci zaleznych
od Dostawcy, zobowigzuje si¢ On do zaplaty na rzecz Odbiorcy, kary umownej,

w wysokosci 5% wartosci przedmiotu umowy, okreslonej w § 4 pkt.1 niniejszej umowy.

Specyfikacja Warunkéw Zamowienia /Dostawa aparatury medycznej na ZOLf Znak sprawy: SP/16-2P/26
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2. W razie zwloki w terminie dostawy, okreslonym w § 2 pkt.1, jak i w razie zwloki w
terminie dostawy urzadzenia zastgpczego, o ktorym mowa w zalgczniku nr 2
do niniejszej umowy, pkt 4, Dostawca zaplaci Odbiorcy kar¢ umowna w wysokosci
0,2 % wartosci dostawy za kazdy dzien zwloki.

4. Maksymalna warto$¢ kar umownych wynosi 10% wynagrodzenia, o ktérym mowa w par.
4 ust. 1.

5. Nie uchybia to mozliwosci dochodzenia przez kazda ze stron odszkodowania,
przewyzszajgcego zastrzezong kar¢ umowng, na zasadach ogdlnych.

6. Zadna ze stron nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu niewykonania lub nienalezytego
wykonania, jezeli spowodowane jest to okolicznosciami sily wyzszej lub z przyczyn od
niej niezaleznych.

§7

Przeniesienie jakichkolwiek praw lub obowiazkéw, wynikajacych z umowy, na rzecz osoby

trzeciej, w szczegolnosci przelewu wierzytelnosci powstalych z tytulu realizacji niniejszej

umowy, wymaga zgody drugiej strony wyrazone] w formie pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.
§8

Umowa wchodzi w zycie z dniem jej podpisania.

§9
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego 1 Ustawy Prawo Zamowien Publicznych.

§ 10

Umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

Ze stron.

Dostawca Odbiorca
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L]
[—

Zalgcznik nr 2
Warunki gwarancji

Okres gwarancji, dla aparatu ultrasonograficznego wynosi min. 24 m-cy i biegnie
od daty zainstalowania sprawnego urzadzenia, potwierdzonego protokotem
odbioru, podpisanym przez uprawnionych przedstawicieli stron.

Zglaszanie awarii urzgdzenia nastepowaé bedzie :

a) telefonicznie nanr :.........cccccoeeenenne.

b) faksem na nr .......cceeeeeieiiienennn.

c) E-mailem na adres: ..........cooeevveeueenene..

Dostawca zobowigzuje si¢ do usunigcia awarii w ciggu 5 dni roboczych, a w

przypadku sprowadzenia cz¢sci zamiennych do 7 dni roboczych, po zgtoszeniu, w

sposob okreslony w pkt. 2.

Jezeli czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych, a w przypadku sprowadzenia

czgsci zamiennych do 7 dni roboczych, Dostawca zobowigzuje sie dostarczyé i

zainstalowa¢ w miejsce wadliwego urzadzenia — sprawne urzadzenie zastgpcze, o

tych samych parametrach technicznych, odpowiednio, po uptywie 5 lub 7 dni.

Okres gwarancji ulega kazdorazowo przedluzeniu o czas, w ciggu ktérego,

wskutek wady urzadzenia zakwalifikowanej jako naprawa gwarancyjna, Odbiorca

nie moégt z tego urzgdzenia korzystac.

Odbiorcy przystuguja nastgpujace uprawnienia z tytutu gwarancji:

a) zadanie usunigcia wady poprzez naprawe urzadzenia,

b) zadanie wymiany urzadzenia wadliwego, na urzadzenie wolne od wad, o tych
samych parametrach technicznych, w przypadku koniecznosci wykonania
trzeciej naprawy tego samego, istotnego podzespolu (uniemozliwiajacego
wykonanie badan); Dostawca wymieni uszkodzony podzesp6t na nowy, wolny
od wad przy czym do wymiany moze byé¢ uzyte przez Dostawce wylacznie
urzgdzenie fabrycznie nowe,

c) zgdanie zwrotu ceny za zwrotem wadliwego urzadzenia, poprzez
oswiadczenie Odbiorcy o odstgpieniu od umowy, z zastosowaniem przepisu
art. 560 § 1 KC.

d) wykonywanie przegladow okresowych z czgstotliwoscig okreslong przez
producenta.

Jezeli Dostawca dostarczyt Odbiorcy, zamiast urzgdzenia sprawnego urzadzenie

z wadami, ktorych usunigcie jest niemozliwe, okres gwarancji biegnie na nowo, od

chwili dostarczenia urzadzenia wolnego od wad, z zastrzeZzeniem art. 581 par.

1 Kodeksu Cywilnego.

Naprawy gwarancyjne nie obejmuja:

- uszkodzen powstalych w wyniku niewlasciwego lub niezgodnego z instrukcjg
uzytkowania sprz¢tu oraz uszkodzen mechanicznych, powstatych z winy
uzytkownika, a takze z powodu zdarzen losowych np. pozaru, uderzen pioruna
itp.

Nabywca traci wszelkie prawa gwarancyjne w przypadku stwierdzenia:

- uszkodzen lub zerwania plomby lub numeréw seryjnych,

- samowolnych napraw i zmian konstrukcyjnych dokonywanych przez
nieupowaznione osoby.

Serwis pogwarancyjny:
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Jezeli czas naprawy przekroczy 7 dni roboczych, Dostawca zobowigzuje sig
dostarczy¢ i zainstalowaé¢ w miejsce wadliwego urzgdzenia — sprawne urzgdzenie
zastepcze, o tych samych parametrach technicznych.

Zglaszanie awarii - jak wpkt. 1. 2

Czas reakcji serwisu — 48 godzin.

Okres dostgpnosei czesci zamiennych - .ovcecevceecceeennnns

Koszty serwisu, aktualne na dzien zawarcia umowy wynosza:

a) za jedng roboczogodzing -

b) za dojazd D N R R

d) Adresy firm prowadzacych ustugi serwisowe:



